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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 satde, para consulta e apreciagdao 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 consolidagao
das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da satude, a organizagdo e 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 contemplard 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 execugdo orgamentaria; ¢

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

§ 3° O Relatorio 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 Gestdao de 2022 (RAG 2022), seguindo as recomendacdes da Lei Complementar 141, de
13/01/2012; Portaria de Consolidacdao n°® 1, de 28/09/2017; Resolug¢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 Gestdo 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 Satude
(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 Satide (PAS) 2021 e 2022 — coerentes e alinhados a
missdo 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 2022, em
uma demonstracdo do comprometimento da Administragdo Publica com a transparéncia publica e
respeito ao usudrio de satde. Além disso, o relatorio visa subsidiar a participagdo e o controle
social, a fim de aprimorar as acdes ¢ 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 relatorio: 2022

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES)
Razdo Social: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
CNPIJ: 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 20227 Sim
Status: Aprovado

Data da Aprovagao pelo Conselho Estadual de Saude: Dezembro 2021 — Resolugao
008/CES/2021.


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 Saude
Descricao do Programa

A vigilancia em saude realiza continuamente acdes de vigilancia, prevengao e controle de
doengas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis e promog¢ao da satde. Realiza analise
da situacao de saude da populagdo 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
eliminacao dos riscos existentes nos ambientes de trabalho. Realizar medidas de prevengao
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¢ao do Programa

A Atencdo Primaria ¢ a ordenadora da Rede de Atencdo a Saude, pois € a principal porta de
entrada e o centro de comunicacao 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 servigos 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, regulagdo do acesso,
integrando-os aos demais niveis de atencao a satde.

2.1.5 Programa 440 — Assisténcia Farmacéutica
Descri¢ao 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 Consolidagdo n°02 e n°06 de 28/09/2017 que regulamentam as Normas
sobre as Politicas Nacionais de Saude do SUS, financiamento e 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 pardmetros estabelecidos, a
implementagdo, ampliagdo e implantagcdo dos servicos de saude a partir da 16gica 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° 18.329, de 05 de janeiro de 2022 — LOA/2022, estima a receita e
fixa a despesa para o exercicio financeiro em 2022 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$
37.100.171.739 (trinta e sete bilhdes, cem milhdes, cento e setenta € um mil, setecentos e
trinta e nove reais), abrangendo: R$ 33.596.939.150 (trinta e trés bilhdes, quinhentos e
noventa e seis milhdes, novecentos e trinta e nove mil, cento e cinquenta reais) do Orgamento
Fiscal; e R$ 3.503.232.589 (trés bilhdes, quinhentos e trés milhdes, duzentos e trinta e dois
mil, quinhentos e oitenta e nove reais) do Orcamento da Seguridade Social.

Ainda, conforme a LOA/2022, cabe a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina —
SES/SC gerir os recursos do tesouro de R$ 4.540.506.854 (quatro bilhdes, quinhentos e
quarenta milhdes, quinhentos e seis mil e oitocentos e cinquenta e quatro reais) € 0s recurso
de outras fontes de R$ 498.474.461 (quatrocentos e noventa ¢ oito milhdes, quatrocentos ¢
setenta e quatro mil, quatrocentos e sessenta e um reais), totalizando R$ 5.038.981.315 (cinco
bilhdes, trinta e oito milhdes, novecentos e oitenta € um mil, trezentos e quinze reais).

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);
Gestao do SUS: os recursos sdo utilizados para agdes na area de Regulagdo,
Educacdao Permanente, manutengdo do Conselho Estadual de Saude, 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¢do 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 acdes 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 construgdo, reforma e

ampliagdo, aquisicao de equipamentos e veiculos para a saude.

> 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
manutencdo do HEMOSC e CEPON.

O or¢amento inicial da SES/SC para o ano de 2022, segundo a LOA/2022, incluindo

as duas unidades or¢amentarias 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 2022, segundo a LOA/2022.

DOTACAO ORCAMENTARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA FONTE 100 | DEMAIS FONTES TOTAL
48091 — Fundo Estadual de Satide 4.498.678.167 498.474.461 4.997.152.628

48093 — Fundo Estadual de Apoio aos
Hospitais Filantropicos, HEMOSC, 41.828.687 - 41.828.687
CEPON e Hospitais Municipais

TOTAL ORCAMENTO 4.540.506.854 498.474.461 5.038.981.315

Fonte: Lei Estadual n° 18.329 — LOA, 2022.

A execu¢do orcamentaria e financeira para o ano de 2022 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 légica 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 aplicacdo em construcao, reforma e ampliacao de unidades de saude basicas, 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 2022, 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, 2022.

Empenhado Liquidado Pago
Cédigo Unidade Gestora Dotagao Orcamentaria

n % n % n %
480091 Fundo Estadual de Saiide 6.193.993.16422  6.001.967.141.95 9690 555337647633 9253  5.403.898202,65 97.31
480092 Fundo ~ Catarinense ~ para o 867.190,66 865.449,82 99,80 865.449,82 100,00 817.328,76 94,44

Desenvolvimento da Satde

480093 Fundo Estadual de Apoio aos
Hospitais  Filantropicos, HEMOSC, 64.903.648,92 56.797.729,80 87,51 51.383.157,02 90,47 51.383.157,02 100,00

CEPON e Hospitais Municipais

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

3.2.1 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Saude (480091):

A seguir, apresentamos a execu¢ao or¢amentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Estadual de Saude, responsavel 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. Execucao orcamentaria do Fundo Estadual de Satude, por Programa e com recurso de todas as fontes. Santa Catarina, 2022.

Dotagio Empenhado Liquidado Pago
Programa -
Orcamentaria n % M % M %
Acelera Santa Catarina 102.379.596,17 64.192.879,92 62,70 38.603.811,95 60,14 38.347.695,79 99,34
Gestao do SUS 617.437.044,66 596.776.275,86 96,65 547.010.804,84 91,66 503.292.144,57 92,01

Vigilancia em Saude 58.011.091,22 31.990.697,01 55,15 28.308.568,10 88,49 27.660.652,77 97,71
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Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Programa -
Orcamentaria n % M % M %

Atencdo Priméria a Satde 140.505.632,75 138.138.325,86 98,32 136.799.014,52 99,03  129.008.949,55 94,31
Atengdo de Media e Alta Complexidade ) ¢35 779 19890 2.757.00695926 9733 245776431497 89,15 2.395233.051.69 97.46
Ambulatorial e Hospitalar

Assisténcia Farmacéutica 125.325.002,74 121.304.222,72 96,79 99.599.104,07 82,11  96.471.614,77 96,86
Gestdo das Redes Tematicas 153.452.921,70 131.568.530,67 85,74  114.552.161,38 87,07  114.030.710,69 99,54
Gestio de Pessoas 1.970.584.426,30  1.970.516.273,14 100,00  1.968.221.016,04 99,88  1.947.544.24026 98,95
Total 6.000.473.913,74  5.811.494.164,44 96,85  5.390.858.795,87 92,76  5.251.589.060,09 97,42

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

A tabela 4 se refere a execugdo 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. Execuc¢do orcamentaria do Fundo Estadual de Saude, por Programa e com recursos da Fonte 100. Santa Catarina, 2022.

Programa Empenhado Liquidado Pago
Dotacao Or¢camentaria
n % n % n %

Acelera Santa Catarina 702.500,00 70250000 100,00 70250000 100,00  702.500,00 100,00
Gestio do SUS 584.970.678.90 583.751.578.69 9979  537.297.509.02 92,04  493.593.888.75 91.87
Vigilancia em Satde 1424223536 1422351535  99.87  14.088412.89 99,05  13.883.82895  98.55
Atencio Primaria a Satide 137.004.724.80 136.644.724.83 9974 13530541349 99,02  128.006317.82 94,61
Atengao de  Média e Alta  Complexidade 11640695019 2.111.370.718.78 9976  1.890.32021929 89.53 1.828.903.303.15 96,75
Ambulatorial e Hospitalar

Assisténcia Farmacéutica 101.204.062,98 101.204.062.98 100,00 8276647639 8178  79.638.987.09  96.22
Gestio das Redes Temticas 8.582.132.37 8.582.13237 100,00 671945350 7830  6.719.453.50 100,00
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Programa Empenhado Liquidado Pago
Dotacao Or¢camentaria
n % n % n %
Gestdo de Pessoas 1.970.546.160,92 1.970.478.007,76 100,00 1.968.182.750,66 99,88 1.947.505.974,88 98,95
Total 4.933.660.745,52 4.926.957.240,76 99,86 4.635.382.735,24 94,08 4.498.954.254,14 97,06

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

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

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

Tabela 5. Execucao orcamentaria do Fundo Estadual de Satude, por Programa, e nas demais fontes de recurso. Santa Catarina, 2022.

Empenhado Liquidado Pago
Programa Dotagao Orcamentaria

n % n % n %
Acelera Santa Catarina 101.677.096,17 63.490.379.92 62,44 37.901.311,95 59,70  37.645.195,79  99.32
Gestio do SUS 32.466.365,76 13.024.697,17 40,12 9.713.295.82 74,58  9.698.255,82 99,85
Vigilancia em Satde 43.768.855,86 17.767.181,66 40,59  14.220.15521 80,04 13.776.823.82 96,88
Atenggo  de  Média e Alta  Complexidade 716.369.948,01 645.636.240,48 90,13  567.444.095.68 87.89 566.329.748.54 99,80
Ambulatorial e Hospitalar
Assisténcia Farmacéutica 24.120.939,76 20.100.159,74 83,33  16.832.627.68 83,74  16.832.627,68 100,00
Gestio das Redes Tematicas 144.870.789.33 122.986.398,30 84,89 107.832.707,88 87,68 107.311.257,19 99,52
Gestio de Pessoas 38.265.38 38.265.38 100,00  38.265,38 100,00 3826538 100,00
Total 1.063.312.260,27 883.043.322,65 83,05 753.982.459.60 8538 751.632.174,22 99,69

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.
Dando sequéncia a apresentacdo da execucdo or¢amentaria do Fundo Estadual de Saude, detalhamos a seguir, as despesas
empenhadas, liquidadas e pagas por subagdo, dentro dos mesmos programas anteriormente citados e expomos as despesas divididas por

recursos de todas as fontes e recursos do tesouro (fonte 100).
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a) Execucdo Orcamentdria dos Recursos de Todas as Fontes dos Programas do Fundo Estadual de Saude:

A tabela 6, exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Acelera Santa Catarina, em todas as fontes de

recurso.

Tabela 6. Execugdo Orgamentaria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subagdo no Programa Acelera Santa Catarina, em
todas as fontes de recurso, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).

Empenhado Liquidado Pago
Programa Dotacio Orcamentaria o o o

n (1) n () n ()
Ampliagdo ¢ readequacdo do Hospital Hans 5.141.588,09 3.370.790,98 65,56  1.788.390,97 53,06  1.746.274.81 97,65
Dieter Schmidt - Joinville
Ampliagdo do Hospital ¢ Maternidade Tereza 2.800.562,82 2.226.433,51 79,50 38.191,13 1,72 38.191,13 100,00
Ramos - Lages
Ampliagdo - Hospital Regional do Oeste - 1.115.762.62 168.808.40 1513 168.675.67 9992  168.675.67 100,00
Chapecd
1;;13(‘11;” as Unidades da Secretaria de Estado da 88.676.556,45 57.699.809,95 65,07  35.906.054,18 62,23  35.692.054,18 99,40
Ampliacdo do Hospital Sdo Paulo de Xanxeré 24.537,08 24.537,08 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aquisigdo de veiculos para a Secretaria de 4.620.589,11 702.500,00 1520 702.500,00 100,00  702.500,00 100,00
Estado da Saude
Total 102.379.596,17 64.192.879,92 62,70  38.603.811,95 60,14  38.347.695,79 99,34

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

Na tabela 7, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestdo do SUS, em todas as fontes de

recurso.
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Tabela 7. Execu¢do orcamentaria do Fundo Estadual de Satde, detalhada por subag¢do no Programa Gestao do SUS, em todas as fontes de

recurso. Santa Catarina, 2022,

Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacio Or¢camentaria

n % n % n %
Realizagdo das atividades da superintendéncia de 1.270.408,06 1.256.88429 98,94 705.902,08 56,16 700.261,77 99,20
servigos especializados e regulagdo
Fortalecimento das residéncias em saiide e pos 25.700.368,02 25.700.368,02 100,00  25.699.074.93 99,99  25.699.074.93 100,00
graduacao
Fomentar pesquisa em satde 102.600,00 97.800,00 95,32 97.800,00 100,00 97.800,00 100,00
Sggggte“?ao das atividades do conselho estadual de 583.370.56 583.320,56 99.99 57690637 9890 57641137 9991
g;‘fiﬁca‘?ao dos profissionais do Sistema Unico de 1.559.051,62 879.013,75 56,38 90.625,72 10,31 88.175,63 97,30
Gestio das atividades da ESPSC e seus nicleos 1.552.815,03 143.615,43 9,25 103.641,64 72,17 97.656,08 94,22
Atendimento das agdes judiciais 460.197.375,33 458.431.718,72 99,62  419.542.22500 91,52 376.975.824.42 89,85
Estudos ambientais ¢ estudo de impacto de 104.500,00 104.500,00 100,00  104.500,00 100,00  104.500,00 100,00
vizinhanga das unidades hospitalares
?en;ggggoes ¢ reformas das unidades assistenciais 12.565.079,13 12.207.183,29 97,15  7.494.87031 61,40  6.956.951,38 92,82
Aquisigao de equipamentos e mobilidrio para 28.615.616,90 13.934.240,53 48,69  10.141.043,01 72,78  9.820.003,01 96,83
unidades assistenciais proprias - SES
Realizagdo de obras de manutengao, reforma nas 868.576,95 811.919.21 93,48 249.508,67 30,73 178.231,67 71,43
edificagdes da SES
Acdes de readequacdo e qualificagdo das ouvidorias 1.450.000,00 211.350,00 14,58 211.350,00 100,00 211.350,00 100,00
Emendas parlamentares impositivas da Saude 80.158.847,26 79.805.926,26 99,56 79.805.926,26 100,00  79.805.926,26 100,00
‘;?,l‘g:‘@ao ¢ locagao de acronave para demandas da 2.608.435,80 2.608.435.80 100,00  2.187.430,85 83,86  1.979.978,05 90,52
Total 617.337.044,66 596.776.275,86 96,67 547.010.804,84 91,66 503.292.144,57 92,01

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2023.



18

Na tabela 8, a seguir, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Satde, em

todas as fontes de recurso.

Tabela 8. Execuc¢do orcamentaria do Fundo Estadual de Satude, detalhada por suba¢do no Programa Vigilancia em Saude, em todas as
fontes de recurso. Santa Catarina, 2022.

Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotaciao Or¢amentaria
n % n % n %

Manutenc¢do das ac¢des de Vigilancia Epidemioldgica 30.949.256,59 18.646.220,78 60,25 16.536.824,27 88,69 16.409.857,88 99,23
Agdes de Vigilancia Sanitaria 13.521.150,02 2.542.916,80 18,81 2.119.137,90 83,33 2.084.312,33 98,36
Realizac¢do de exames ¢ ensaios de interesse da satde

piiblica pelo Laboratorio Central (LACEN) 13.540.684,61 10.801.559,43 79,77 9.652.605,93 89,36 9.166.482,56 94,96
Total 58.011.091,22 31.990.697,01 55,15  28.308.568,10 88,49  27.660.652,77 97,71

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

Na tabela 9, s3o exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atengdo Priméaria a Satde, em todas as

fontes de recurso.
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Tabela 9. Execugdo orcamentaria do Fundo Estadual de Satde, detalhada por subac¢dao no Programa Atencdo Priméria a Saiude, em todas as
fontes de recurso. Santa catarina, 2022.

Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacio Or¢camentaria

n % n % n %
Incentivo financeiro estadual para o cofinanciamento 126.147.269,06 125.787.269.09 9971  124.540.359.95 99,01 117.766.474.57 94,56
da aten¢@o primaria
Incentivo financeiro aos municipios contemplados no 4.122.183,40 4.122.183,40 100,00  4.122.183,40 100,00 3.777.726,11 91,64
programa catarinense de inclusdo social - PROCIS
Incentivo - financeiro para o cofinanciamento  dos 3.160.051,60 2.818.357,22 89,19 281835722 100,00 2.592.032,22 91,97
centros de especialidades odontologicas
Incentivo  financeiro aos municipios que possuem 3.402.656,51 2.808.70622 82,54  2.808.70622 100,00 2.544.061,92 90,58
laboratorio de protese dentaria
Incentivo financeiro para a politica de atengéo integral 1.260.130,78 1.020332,53 80,97  1.020.332,53 100,00  953.532,53  93.45
a saude das pessoas privadas de liberdade
Realizagao de exames do programa de triagem neonatal 131.872,03 131.872,03 100,00  39.469,83 2993  39.469.83 100,00
€ mae catarinense
Incentivo  financeiro aos municipios que possuem 1.449.605,37 1.449.605,37 100,00  1.449.605,37 100,00 1335.652,37 92,14

centros de atengdo psicosocial - CAPS
Total 139.673.768,75 138.138.325,86 98,90 136.799.014,52 99,03 129.008.949,55 94,31
FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

Na tabela 10, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencdo de Média e Alta

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, em todas as fontes de recurso.

Tabela 10. Execugdo or¢amentaria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subagdo no Programa Atencao de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, em todas as fontes de recurso. Santa Catarina, 2022.
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Subacio Dotacdo Orcamentaria Empenhado Liquidado Pago
n % n % n %

Manuten¢do das unidades assistenciais proprias 444 .484.414,48 435.447.949,63 97,97 335.318.958,21 77,01 308.994.972,80 92,15
Manutencio das aeronaves do servigo de atendimento 8.021.730,33 7.649.10459 9535  7.311.812,93 9559  5.853.55633 80,06
médico de urgéncia
Acgoes relacionadas ao transplante de 6rgéos e tecidos 1.345.887,44 778.300,55 57,83 500.533,52 64,31 495.460,06 98,99
Manutengao do Servigo de Atendimento Mével de 2.148.925,.25 1.864.595,39 86,77  1.723.302,11 92,42  1.582.008,83 91,80
Urgéncia - SAMU
Realizagdo dos servicos de telemedicina 1.500.000,00 1.500.000,00 100,00 1.375.000,00 91,67 1.250.000,00 90,91
%ﬁfg’s do programa de tratamento fora de domicilio - 10.978.689,20 10.978.42490 100,00 9.298.447,19 8470  9.022.940.82  97.04
Realizagio de procedimentos —contemplados na 542.592.521,29 532.199.477.34 98,08 451.722.533,81 84,88 451.471.20427 99,94
programacao pactuada e integrada - PPI
Realizagdo de cirurgias eletivas ambulatoriais 95.720.817,86 95.539.815,10 99,81  77.684.129,01 81,31  72.066.242,56 92,77
hospitalares
Manutencdo do incentivo da politica de atengdo
hospitalay 346.634.252,94 346.315.932,66 99,91 295.093.561,48 8521  280.700.924,66 95,12
Realizago de convénios para agdes de média e alta 530.098.072,66 479.102.747,97 90,38 438.651.371,83 91,56  424.963.340,52 96,88
complexidade
Manutengdo das unidades assistenciais administradas 695.894.668,30 694.885.289,19 99.85 694.885.289,19 100,00 694.885.289,19 100,00
por organizagoe€s sociais
Agoes do servigo de anatomia patologica e verificagio 12.756.612,79 12.589.953,73  98.69  12.556.881,66 99,74  12.556.336,66 100,00
de dbitos (SVO)
Realizagdo ~dos servigos assistenciais do  Centro 24.852.034.67 2205927432 9238  17.371.12622  75.66  17.119.407.18 98,55
Catarinense de Reabilitacdo - CCR
Acgdes das centrais de regulagio 552.100,11 18.999,31 3,44 18.999,31 100,00 18.999,31 100,00
Enfrentamento da Pandemia COVID19 115.197.470,88 115.177.094,58 99,98  114.252.368,50 99,20  114.252.368,50 100,00

Total

2.832.778.198,202

2.757.006.959,26 97,33

2.457.764.314,97 89,15 2.395.233.051,69 97,46

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.
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Na tabela 11, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Assisténcia Farmacéutica, em todas

as fontes de recurso.

Tabela 11. Execucao orcamentaria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subagdao no Programa Assisténcia Farmacéutica, em todas as
fontes de recurso. Santa Catarina, 2022.

Subacio Dotagao Orcamentaria Empenhado Liquidado Pago
n % n % n %
Distribuicdo de medicamentos do componente
oy 90.873.505,42 86.852.725,40 95,58  65.156.461,07 75,02 64.802.464,84 99,46
especializado
Distribui¢ao ~ de  medicamentos  do  componente 70.583,03 70.583,03 100,00  61.728,71 8746  60.561,48 98,11
estratégico
Repasse de recurso financeiro aos municipios para 34.380.914,29 34.380.914,29 100,00 34.380.914,29 100,00 31.608.588,45 91,94

compra de medicamentos basicos

Total 125.325.002,74 121.304.222,72 96,79  99.599.104,07 82,11 96.471.614,77 96,86
FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

Na tabela 12, s@o exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente aos Programa Gestdo das Redes Tematicas, em

todas as fontes de recurso.

Tabela 12. Execugado or¢amentaria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subagdo no Programa Gestao das Redes Tematicas,
em todas as fontes de recurso. Santa Catarina, 2022.
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Subacio Dotagio Or¢amentaria Empenhado Liquidado Pago
n % n % n %
Rede de atencdo psicosocial 7.984.863,61 1.457.326,40 18,25 1.345.124,20 92,30 1.345.124,20 100,00
Rede de atencdo as urgéncias 108.206.721,88 102.891.431,31 95,09 89.302.735,47 86,79 89.003.404,51 99,66
Rede Cegonha 23.602.089,23 18.637.640,59 78,97 17.184.848,21 92,21 16.962.728,48 98,71
Atendimento psicosocial 8.582.132,37 8.582.132,37 100,00 6.719.453,50 78,30 6.719.453,50 100,00
Total 148.375.807,09 131.568.530,67 88,67 114.552.161,38 87,07 114.030.710,69 99,54

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

Na tabela 13, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao de Pessoas, em todas as fontes

de recurso.

Quadro 13. Execucao or¢gamentaria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subagdo no Programa Gestao de Pessoas, em todas as
fontes de recurso. Santa Catarina, 2022.

Subacio Dotacéo Empenhado Liquidado Pago
Orcamentaria n % n % n %
Administragdo de pessoal e encargos sociais - SES 1.969.822.203,87 1.969.754.050,71 100,00 1.967.467.817,66 99,88 1.946.791.041,88 98,95
Encargos com estagiarios - SES 762.222,43 762.222,43 100,00 753.198,38 98,82 753.198,38 100,00
Total 1.970.584.426,30 1.970.516.273,14 100,00 1.968.221.016,04 99,88 1.947.544.240,26 98,95

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

b) Execucdo Orcamentéria dos Recursos do Tesouro (Fonte 100) dos Programas do Fundo Estadual de Saude:

A tabela 14 exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao do SUS, na fonte 100.
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Tabela 14. Execugdo or¢gamentaria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subagdo no Programa Gestao do SUS, na Fonte 100. Santa

Catarina, 2022.
Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotaciao Or¢camentaria

n % n % n %
Realizagao das atividades da superintendéncia de 1.251.808,06 1.251.808,06 100,00 70325625 56,18  697.615,94 9920
servicos especializados e regulagdo
Fortalecimento  das residéncias em saide ¢ pés 25.700.368,02 25.700.368,02 100,00  25.699.074,93 99,99  25.699.074,93 100,00
graduagao
Fomentar pesquisa em saude 102.600,00 97.800,00 95,32 97.800,00 100,00 97.800,00 100,00
gzg‘elte“‘?ao das atividades do conselho estadual de 583.370,56 583.320,56 99,99 576.906,37 98,90  576.411,37 99,91
(S);lili;ﬁcagao dos profissionais do Sistema Unico de 483.229,17 483.229,17 100,00 41.623,49 8,61 39.173,40 94,11
Gestdo das atividades da ESPSC e seus nucleos 137.584,90 137.584,90 100,00 97.611,11 70,95 91.625,55 93,87
Atendimento das agdes judiciais 454.917.610,90 454.189.692,46 99,84  415.908.788,74 91,57 373.342.388,16 89,77
Estudos - ambientais ¢ estudo de impacto  de 104.500,00 104.500,00 100,00 10450000 100,00  104.500,00 100,00
vizinhanga das unidades hospitalares
dAe‘zggg‘é"es ¢ reformas das unidades assistenciais 11.054.295,57 11.020.884,80 99,70  6.492.687,75 5891  5.954.768.82 91,72
Aquisicdo de equipamentos ¢ mobilidrio para 7.264.451,71 7.264.451,71 100,00  5.634.831,15 77,57  5328.831,15 94,57
unidades assistenciais proprias - SES
Realizagao de obras de manutengo, reforma nas 803.576,95 803.576,95 100,00  247.072,12 30,75  175.795,12 71,15

edificagdes da SES
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Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacio Or¢camentaria
n % n % n %
Emendas parlamentares impositivas da Satde 79.858.847,26 79.505.926,26 99,56 79.505.926,26 100,00 79.505.926,26 100,00
‘;‘11,1‘(111:“930 ¢ locagéo de aeronave para demandas da 2.608.435,80 2.608.435,80 100,00  2.187.430,85 83,86  1.979.978,05 90,52
Total 584.870.678,90 583.751.578,69 99,81  537.297.509,02 92,04 493.593.888,75 91,87

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.
A tabela 15, exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Saude, na fonte 100.

Tabela 15. Execucdo orgamentéria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subagdo no Programa Vigilancia em Satde, na Fonte 100.
Santa Catarina, 2022,

Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacio Orcamentaria
n % n % n %

Manutenc¢éo das ag¢des de Vigilancia Epidemiologica 10.570.250,77 10.551.530,76 99,82 10.551.530,76 100,00 10.551.530,76 100,00
Acgdes de Vigilancia Sanitaria 581.166,55 581.166,55 100,00 540.563,52 93,01 507.042,95 93,80
Realizag¢do de exames e ensaios de interesse da satde

piiblica pelo Laboratorio Central (LACEN) 3.090.818,04 3.090.818,04 100,00 2.996.318,61 96,94 2.825.255,24 94,29
Total 14.242.235,36 14.223.515,35 99,87 14.088.412,89 99,05  13.883.282,95 98,55

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

Na tabela 16, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Aten¢ao Primaria a Saude, na fonte 100.

Tabela 16. Execu¢do or¢gamentaria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subagdao no Programa Aten¢do Primaria a Satde, na Fonte
100. Santa Catarina, 2022.
Subacio Dotacido Orcamentaria Empenhado Liquidado Pago

n % n % n %
Incentivo financeiro estadual para o cofinanciamento da ¢ 47 969 06 125.787.269,09 9971 124.540.359,95 99,01 117.766.474,57 94,56
aten(;ao prlmarla

Incentivo financeiro aos municipios - contemplados no 4.122.183,40 4.122.183,40 100,00 4.122.183,40 100,00 3.777.726,11 91,64
programa catarinense de inclusdo social - PROCIS
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Subacio Dotacido Orcamentaria Empenhado Liquidado Pago
n % n % n %
Incentivo financeiro para o cofinanciamento dos centros de 2.139.382.22 2.139.382.22 100,00 2.139.382,22 100,00 2.139.382.22 100,00
especialidades odontoldgicas
Incentivo  financeiro ~aos ~municipios ~que  possuem 1.994.080,19 1.994.080,19 100,00 1.994.080,19 100,00 1.994.080.19 100,00
laboratorio de protese dentaria

Incentivo financeiro para a politica de atencgdo integral a

© . . 1.020.332,53 1.020.332,53 100,00  1.020.332,53 100,00  953.532,53 93,45
saude das pessoas privadas de liberdade
Realizagio de exames do programa de triagem neonatal e 131.872,03 131.872,03 100,00  39.469.83 29,93 39.469,83 100,00
mae catarinense
Incentivo financeiro aos municipios que possuem centros 1.449.605,37 1.449.605,37 100,00 1.449.60537 100,00 1335.652,37 92,14
de atencdo psicosocial - CAPS
Total 137.004.724,80 136.644.724.83 99,74 135.305.41349 99,02 128.006.317,82 94,61

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

Na tabela 17, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencao de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar, na fonte 100.

Tabela 17. Execucdo or¢amentaria 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, 2022.

Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacido Orcamentaria
n % n % n %

Manutencdo das unidades assistenciais proprias 413.940.724,92 411.982.257,45 99,53 316.299.398,26 76,78  289.987.112,19 91,68
Manutengdo  das ~acronaves do  servigo  de 8.021.730,33 7649.10459 9535  7.311.812,93 9559  5.853.556,33 80,06
atendimento médico de urgéncia

ggﬁfgs relacionadas ao transplante de orgdos e 349.198,20 349.19820 100,00  106.873,48 30,61 101.800,02 9525
Manutencio do Servigo de Atendimento Mével de 1.765.945 88 176594039 10000 1.624.647.11 92,00  1.483.353.83  91.30

Urgéncia - SAMU
Realiza¢do dos servigos de telemedicina 1.500.000,00 1.500.000,00 100,00 1.375.000,00 91,67 1.250.000,00 90,91
Agdes do programa de tratamento fora de 10.978.689,20 10.978.424,90 100,00 9.298.447,19 84,70 9.022.940,82 97,04
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Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacdao Or¢camentaria

n % n % n %
domicilio - TFD
Realizagdo de procedimentos contemplados na 37.337.325,00 37.337.325,00 100,00 28.163.604,62 7543  27.912.275,08 99,11
programagdo pactuada e integrada - PPI
Realizagdo de cirurgias eletivas ambulatoriais e 95.539.815,10 95.539.815,10 100,00 77.684.129.01 8131  72.066.242,56 92,77
hospitalares
Manutencdo do incentivo da politica de atengdo
hospitalar 346.634.252,94 346.315.932,66 99,91  295.093.561,48 8521  280.700.924,66 95,12
Realizagdo de convénios para ages de baixa, 404.041.557,62 402.542.515,52 99,63 362.441.13938 90,04  349.853.108,07 96,53
média e alta complexidade
Manutengdo  das  unidades  assistenciais 663.858.175,89 663.024.852,58 99,87  663.024.852,58 100,00 663.024.852,58 100,00
admlmstradas pOI' orgamzagoes SocCiailsS
Agbes do servico de anatomia patologica e
verificagio do Sbitos (SVO) 984,08 878,00 89,22 878,00 100,00 848,00 96,58
Realizagdo dos servigos assistenciais do Centro 17.247.365,66 17.196.646,04 99,71  13.632.772,98 7928  13.383.186,74 98,17
Catarinense de Reabilitagdo - CCR
Acgdes das centrais de regulacdo 10.733,77 10.733,77 100,00 10.733,77 100,00 10.733,77 100,00
Enfrentamento da Pandemia COVID19 115.181.751,60 115.177.094,58 100,00 114.252.368,50 9920  114.252.368,50 100,00

Total

2.116.408.250,19

2.111.370.718,78 99,76

1.890.320.219,29 89,53

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

1.828.903.303,15 96,75

Na tabela 18, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Assisténcia Farmacéutica, na

fonte 100.

Tabela 18. Execucao or¢gamentéria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subagdo no Programa Assisténcia Farmacéutica, na Fonte
100. Santa Catarina, 2022.

Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacdo Orcamentaria
n % n % n %
Distribuicdo de medicamentos do componente 66.752.565,66 66.752.565,66 100,00  48.323.833,39 72,39  47.969.837,16 99,27
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Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacdao Or¢camentaria
n % n % n %
especializado
Distribuicho de medicamentos do componente 70.583,03 70.583,03 100,00 61.728,71 87,46 60.561,48 98,11
estrategico
Repasse de recurso financeiro aos municipios para 34.380.914,29 3438091429 100,00 34.380.91429 100,00 31.608.58845 91,94

compra de medicamentos basicos

Total 101.204.062,98 101.204.062,98 100,00 82.766.476,39 81,78  79.638.987,09 96,22

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

Na tabela 19, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestdo das Redes Tematicas, na fonte

100.

Tabela 19. Execucdo or¢amentaria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subagdo no Programa Gestdo das Redes Tematicas, na Fonte
100. Santa Catarina, 2022.

Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotaciao Orcamentaria
n % n % n %
gstf;cf;memo psicossocial em comunidades terapéuticas do 8.582.132,37 8.582.132,37 100,00 6.719.453.50 7830 6.719.453,50 100,00
Total 8.582.132,37 8.582.132,37 100,00 6.719.453,50 78,30 6.719.453,50 100,00

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

Na tabela 20, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao de Pessoas, na fonte 100.

Tabela 20. Execucdo orcamentaria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subacido no Programa Gestao de Pessoas, na Fonte 100.
Santa Catarina, 2022.
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Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacao Orcamentaria
n % n % n %
Administragdo de pessoal e encargos sociais - SES 1.969.783.938,49 1.969.715.785,33 100,00 1.967.429.552,28 99,88 1.946.752.776,50 98,95
Encargos com estagiarios - SES 762.222,43 762.222.43 100,00 753.198,38 98,82 753.198,38 100,00
Total 1.970.546.160,92 1.970.478.007,76 100,00 1.968.182.750,66 99,88 1.947.505.974,88 98,95

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

3.2.2 Unidade Gestora do Fundo Catarinense para Desenvolvimento da Satude (480092):

A seguir apresentamos a execu¢do or¢amentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Catarinense para Desenvolvimento
da Saude. Na tabela 21 apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas, por Programa, em todas as fontes de recurso, ndo tendo

recursos provenientes da Fonte 100.

Tabela 21. 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, 2022.

Empenhado Liquidado Pago
Subacgao Dotagao Orcamentaria
n % n % n %
Aquisi¢do de equipamento material permanente 867.190,66 863.987,00 99,63 863.987,00 100,00  815.865,94 9443

¢ mobiliario para unidades de saude

Total 867.190,66 863.987,00 99,63 863.987,00 100,00 815.865,94 94,43
FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

3.2.3 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina (480093):
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A seguir apresentamos a execuc¢do orcamentaria 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.

Tabela 22. Execug¢do orgamentaria do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, detalhada por subacao no
Programa Aten¢ao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar, e com recurso de todas as fontes. Santa Catarina,2022.

Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacio Orcamentaria
n % n % n %
Repasse financeiro aos hospitais filantropicos e 64.781.339,99 55.642.250,38 85,89 50.227.677,60 9027  50.227.677,60 100,00
municipais conforme Lei Estadual n® 16.968
Total 64.781.339,99 55.642.250,38 85,89 50.227.677,60 90,27 50.227.677,60 100,00

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

Tabela 23. Execug¢ao 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, 2022.

Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacido Orcamentaria
n % n % n %
Repasse financeiro aos hospitais filantrépicos ¢ 28.628.221,40 25.764.697,59 90,00 25.761.993,03 99,99 25.761.993,03 100,00
municipais conforme Lei Estadual n°® 16.968
Total 28.628.221,40 25.764.697,59 90,00 25.761.993,03 99,99 25.761.993,03 100,00

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.
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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

Execugao Orcamentaria (RREO) relativo ao 6° bimestre do exercicio financeiro de 2022 — elaborado com base nos dados consolidados,

extraidos do Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF, e publicados na Portaria n° 27/GABS/SEF/SC, de 25 de janeiro

2023.

Na tabela 24, apresenta-se as despesas com ASPS no Estado, por subfung¢io, conforme Anexo 12 do RREO.

Tabela 24. Despesas com Acdes e Servigos Publicos de Satide (ASPS) por subfun¢do, computadas no célculo do minimo percentual. Santa

Catarina, 2022.

Despesas com Acdes e Servicos
Publicos de Saude (ASPS)

Dotacao Inicial

Dotacgao
Atualizada

Despesas Empenhadas

Até o Bimestre

%

Despesas Liquidadas

Até o Bimestre

%

Despesas Pagas

Até o Bimestre

%

Restos a Pagar
nao Processados

ATENCAO BASICA
Despesas Correntes

Despesas de Capital

ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

Despesas Correntes

Despesas de Capital
SUPORTE PROFILATICO E

TERAPEUTICO

Despesas Correntes
Despesas de Capital
VIGILANCIA SANITARIA

Despesas Correntes

204.732.000,00
198.732.000,00
6.000.000,00
2.011.795.218,00
1.583.331.930,00
428.463.288,00
89.496.800,00

89.496.800,00

135.555.119,43

135.555.119,43

2.561.216.504,08

2.253.638.372,03
307.578.132,05
101.204.062,98

101.204.062,98

581.166,55

581.166,55

135.195.119,46

135.195.119,46

2.552.629.465,33

2.246.114.503,63
306.514.961,70
101.204.062,98

101.204.062,98

581.166,55

581.166,55

99,73

99,73

99,66
99,67
99,65
100,00

100,00

100,00

100,00

133.855.808,12

133.855.808,12

2.291.137.678,35

2.011.032.633,03
280.105.045,32
82.766.476,39

82.766.476,39

540.563,52

540.563,52

98,75

98,75

89,46
89,23
91,07
81,78

81,78

93,01

93,01

126.670.665,45

126.670.665,45

2.188.003.135,23

1.914.023.237,07
273.979.898,16
79.638.987,09

79.638.987,09

507.042,95

507.042,95

93,45

93,45

85,43
84,93
89,08
78,69

78,69

87,25

87,25

1.339.311,34

1.339.311,34

261.491.786,98
235.081.870,60
26.409.916,38
18.437.586,59

18.437.586,59

40.603,03

40.603,03
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Despesas com Acdes e Servicos
Publicos de Satide (ASPS)

Dotacao Inicial

Dotacao

Atualizada Até o Bimestre

Despesas Empenhadas

% Até o Bimestre

Despesas Liquidadas

%

Despesas Pagas

Até o Bimestre

%

Restos a Pagar
nao Processados

Despesas de Capital

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Despesas Correntes

Despesas de Capital
ALIMENTACAO E NUTRICAO
Despesas Correntes

Despesas de Capital

OUTRAS SUBFUNCOES
Despesas Correntes

Despesas de Capital

TOTAL

6.000,00
1.000,00

5.000,00

2.233.783.641,00
2.105.544.993,00
128.238.648,00

4.539.813.659,00

10.570.250,77 10.551.530,76

10.569.420,77 10.550.700,76

830,00 830,00

2.447.623.135,63  2.444.436.739,31
2.400.972.755,60  2.397.786.359,28
46.650.380,03 46.650.380,03

5.256.750.239,44  5.244.598.084,39

99,82 10.551.530,76
99,82 10.550.700,76
100,00 830,00

99,87 2.398.321.938,77
99,87 2.359.968.275,49
100,00  38.353.663,28

99,77 4.917.173.995,91

Fonte: Portaria n° 27/GABS/SEF/SC, de 25 de janeiro de 2023.

99,82
99,8 2

100,00

97,99
98,29
82,22

93,54

10.551.530,76
10.550.700,76

830,00

2.365.053.035,37
2.326.709.370,13
38.343.665,24

4.770.424.396,85

99,82
99,82

100,00

96,63
96,91
82,19

90,75

0,00

0,00

46.114.800,54
37.818.083,79
8.296.716,75

327.424.088,48

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

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

Na tabela 25, mostra-se a apuracdo do cumprimento do limite minimo para aplicagdo em acdes e servigos publicos de saude,

conforme Anexo 12 do RREO.



Tabela 25. Apuracdo do cumprimento do limite minimo em ASPS, em 2022.
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APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MiNIMO PARA APLICACAO EM ASPS Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Total das Despesas com ASPS 5.244.598.084,39 4.917.173.995,91 4.770.424.396,85
Restos a Pagar Nao Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira 109.956.139,15 - -

Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que nao foi Aplicada em ASPS -
em Exercicios Anteriores -
Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados

VALOR APLICADO EM ASPS 5.134.641.945,24
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (LC 141/2012)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (Constitui¢do Estadual)

Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada 1.161.660.908,65
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 Constituicio 15,51
Estadual)

4.917.173.995,91

944.192.959,32

14,85

4.770.424.396,85
3.972.981.036,59
3.972.981.036,59

Fonte: Portaria n° 27/GABS/SEF/SC, de 25 de janeiro de 2023.
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5 PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE SUS E ESFERA ADMINISTRATIVA/
GESTAO EM SANTA CATARINA

Neste capitulo serdo apresentados a producao ambulatorial e hospitalar de Santa
Catarina do periodo de janeiro a dezembro de 2022. 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 producdo ambulatorial SUS de
Santa Catarina do ano de 2022 e um comparativo do mesmo periodo de 2021. 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, 2022.

Grupo de procedimento Quantidade Aprovada Valor aprovado
Acdes de promogao e prevengdo em saude 20.519.585 220.880,94
Procedimentos com finalidade diagnoéstica 46.303.869 373.909.477,92
Procedimentos clinicos 65.186.127 453.207.944,39
Procedimentos cirurgicos 2.105.083 50.576.880,31
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 60.393 12.814.771,13
Medicamentos 70.596.913 26.361.286,57
Orteses, proteses e materiais especiais 494311 41.702.916,28
Acdes complementares da atengdo a saude 3.147.401 22.806.798,60
Total 208.413.682 981.600.956,14

FONTE: Ministério da Satde — DATASUS, 2023.
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Quadro 3. Comparativo da Produ¢do Ambulatorial SUS, entre os anos de 2021 e 2022.
Santa Catarina, 2022,

Janeiro a Dezembro de 2021

Janeiro a Dezembro de 2022

Grupo de procedimento

Qtd. Valor Qtd. Valor

Aprovada aprovado Aprovada aprovado
Acgdes de promogdo e prevengdo em| 11.697.068 186.670,44 20.519.585 220.880,94
saude
Procedimentos com finalidade | 37.201.489 | 330.156.041,08 | 46.303.869 |373.909.477,92
diagnostica
Procedimentos clinicos 46.296.255 | 387.874.903,71 | 65.186.127 |453.207.944,39
Procedimentos cirurgicos 601.185 43.937.076,42 2.105.083 | 50.576.880,31
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 48.275 10.024.663,12 60.393 12.814.771,13
Medicamentos 69.054.149 | 17.509.284,13 | 70.596.913 | 26.361.286,57
Orteses, proteses e materiais especiais 636.394 32.437.596,65 494311 41.702.916,28
Agdes complementares da atengdo a| 2.334.902 15.679.387,25 | 3.147.401 | 22.806.798,60
saude
Total 167.869.717 | 837.805.622,80 | 208.413.682 | 981.600.956,14

FONTE: Ministério da Satide — DATASUS, 2023.

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

Catarina no ano de 2022 e um comparativo do mesmo periodo de 2021. Salienta-se que

o periodo apresentado € de janeiro a dezembro.

Quadro 4. Producgdo Hospitalar SUS, por grupo de procedimento e local de residéncia.
Santa Catarina, 2022,

Grupo procedimento AIH aprovadas Valor total
Procedimentos com finalidade diagnostica 1.929 3.189.681,14
Procedimentos clinicos 280.865 369.182.230,00
Procedimentos cirurgicos 244.837 523.897.534,27
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 3.249 47.726.558,64
Total 530.880 943.996.004,05

FONTE: Ministério da Satide — DATASUS, 2023.
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Quadro 5. Comparativo da Produgdo Hospitalar SUS entre os anos de 2021 e 2022.

Santa Catarina, 2022,

Janeiro a Dezembro de 2021 | Janeiro a Dezembro de 2022
Grupo de procedimento ATH Valor total ATH Valor total
Aprovadas Aprovadas
Procedimentos com finalidade 1.863 3.760.837,99 1.929 3.189.681,14
diagnostica
Procedimentos clinicos 273.713 625.128.274,85 280.865 369.182.230,00
Procedimentos ciriirgicos 190.992 427.634.435,37 244 837 523.897.534,27
Transplantes de orgdos, tecidos e 2.676 36.033.019,20 3.249 47.726.558,64
células
Total 469.244 |1.092.556.567,41 | 530.880 943.996.004,05

FONTE: Ministério da Satude — DATASUS, 2023.
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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 2022. Em seguida (quadro 7)
apresentamos um comparativo do total das auditorias realizadas nos anos de 2021 e

2022.

Quadro 6. Total de auditorias apresentadas, por quadrimestre, no ano de 2022. Santa
Catarina, 2022.

Auditorias Apresentadas no ano de Primeiro Segundo Terceiro Total

2022 Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre 2022
Processo Autuados ou novos 05 12 01 18
Processos arquivados ou concluidos 09 -- 09 18
Notifica¢des ou Adverténcias 24 15 14 53
Encaminhamirllatgsseaos orgdos de 03 03 08 14
Encaminhados ao Ministério Publico 05 04 05 14
Auditorias ou Vistorias 04 02 03 09

AIHS analisadas 6312 7641 7445 21398

Fonte: DAUD, 2023.

Quadro 7. Comparativo do total de auditorias realizadas nos anos de 2021 ¢ 2022. San-
ta Catarina, 2022.

Auditorias Apresentadas no ano Total Total

2021 2022
Processo Autuados ou novos 12 18
Processos arquivados ou concluidos 55 18
Notificagdes ou Adverténcias 61 53
Encaminhamentos aos 6rgaos de classe 14 14
Encaminhados ao Ministério Ptblico 26 14
Auditorias ou Vistorias 06 09

AIHS analisadas 27223 21398

Fonte: DAUD, 2023.

A seguir serdo apresentadas os processos de auditorias que foram realizadas

durante os meses de janeiro a dezembro ao longo do ano de 2022.



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

Janeiro/2022.

b) Processo arquivado:

Processo Classificacao Prestador Municipio Conclusao

ADR17 00002138/2 Auditoria Hospital e Itajai Apontadas nao
021 Direta Maternidade conformidades, notificado
Marieta Konder os interessados ¢ advertido

Bornhausen o Prestador.
ADR17 00002731/2 Auditoria Hospital e Itajai Apontadas nao
021 Direta Maternidade conformidades, notificado
Marieta Konder os interessados e advertido

Bornhausen o Prestador.
SES 00033085/2 019 | Monitoramento Hospital de Floriandpolis |As “nfo conformidades”
Floriandpolis citadas no Relatorio Final

de Auditoria n°® 91 foram
resolvidas e ndo foram
encontrados indicios de
continuidade da pratica
relatada na dentncia
originaria da auditoria.

Fonte: DAUD, 2023.

¢) Notificacoes encaminhadas:

Quantidade Processo
01 SES 37463/2019
02 SES 01898/2020
03 ADRI17 2149/2020
01 SES 8837/2022
01 SES 101867/2020
01 ADRO5 00005350/2019

Fonte: DAUD, 2023.
d) Adverténcia(s) encaminhada(s):
Interessado Referéncia

k

®

*Nao houve
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e¢) Encaminhamentos aos orgaos de classe:

Interessado Referéncia

£ *

*N4&o houve.

f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

Interessado Referéncia

* *

*Nao houve

g) Devolucdes 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

* * * *

* Nao houve.

i) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no
processamento do Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenagciao Macrorregiao Florianépolis:

Processamento Janeiro 2022

(Comp. 12/2021) Quantidade de AIHs com criticas de bloqueio

Critica — Sobrepostas — Homonimos 1.395
Critica — Solicitacdo de Liberac¢do 395
Total 1.790

Fonte: DAUD, 2023.

6.2 MES DE REFERENCIA: FEVEREIRO

a) Processos autuados:

Nao houve processos de auditoria autuados em Fevereiro/2022.



b) Processo arquivado:

Processo Classificacio Prestador Municipio Conclusio
Hospital Regional Apontadas ndo
SES 00102529/2 Auditora de Ararangua Araraneud conformidades e
020 Deputado Affonso g notificado os
Guizzo interessados.
Fonte: DAUD, 2023
¢) Notificacoes encaminhadas:
Quantidade Processo
01 SES 37463/2019
02 SES 159218/2020

d) Adverténcias encaminhadas:

Fonte: DAUD, 2023

Interessado Referéncia
* *
* Nao houve
e¢) Encaminhamentos aos orgios de classe:
Interessado Referéncia
* *
*N4&o houve
f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:
Interessado Referéncia
MP SC Chapecod
SES125368/2020

MP SC Concérdia (3%)

SES 164984/2021, SES 165939/2021,
SES128142/2021 e SES 171749/2021

MP SC Concordia (4%)

SES 164984/2021, SES 165939/2021,
SES128142/2021 e SES 171749/2021

Fonte: DAUD, 2023

g) Devolucdes 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 € 0ito
centavos). Trata-se da auditoria realizada no HOSPITAL SAO SEBASTIAO
(ASSISTENCIA SOCIAL SAO SEBASTIAO DE ANITA POLIS) - ref.

Processo PAUS 5940/095.



h) Atividades externas desenvolvidas pela equipe central:

Municipio Unidade

Tipo Dia

Sdo José

Instituto de Cardiologia

Auditoria

08/02

Fonte: DAUD, 2023

i) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no
processamento do Sistema de Informacao Hospitalar Descentralizado
(SIHD2) dos prestadores da Coordenacio Macrorregiao Floriandopolis:

Processamento FEVEREIRO 2022 Quantidade de AIHs com
(Comp. 01/2022) Criticas de bloqueio
Critica — Sobrepostas — Homdnimos 1.306
Critica — Solicitagao de Liberagao 351
Total 1.657

Fonte: DAUD, 2023.

6.3 MES DE REFERENCIA: MARCO

a) Processos autuados:

Foi autuado 01 processo de auditoria no més de margo/2022.

b) Processo arquivado:

Processo Classificacio Prestador Municipio Conclusio
Apontadas nao confor-
ADR17 00002149/2 020 Audltorla Hospital Cll’l.l}‘gICO Camboriti mldades, notificado os
direta Camboria interessados e advertido
o Prestador.
Audit HOSPITAL E A‘.’é’“(;adas e C‘g‘for'
SES 00025184/2 018 UCHOT | MATERNIDADE | Timbo | oo fOUHCACo 08
Operativa interessados e advertido
OASE
o Prestador.

¢) Notificacdoes Encaminhadas:

Fonte: DAUD, 2023.

Quantidade

Processo

03

SES 101874/2020

Fonte: DAUD, 2023.




d) Adverténcias encaminhadas:
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Interessado Referéncia
01 ADR17 00002149/2020
01 ADRI17 1898/2020

Fonte: DAUD, 2023.

e¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:

Interessado Referéncia

COREN/SC ADR17 2149/2020
CRM/SC ADR17 2149/2020
CRM/SC ADR17 1898/2020

Fonte: DAUD, 2023.

f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

Interessado

Referéncia

MP SC Camboria

ADR17 2149/2020

MP SC Navegantes

ADR17 1898/2020

Fonte: DAUD, 2023.

g) Devolucio efetuada referente 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) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no

processamento do Sistema de Informacao Hospitalar Descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenaciao Macrorregiao Florianopolis:

Processamento MARCO 2022 (Comp. 02/2022)

Quantidade de AIHs com criticas de bloqueio

Critica — Sobrepostas — Homdnimos 753
Critica — Solicita¢do de Liberacdo 391
Total 1144

Fonte: DAUD, 2023.

i) Atividades Externas desenvolvidas pela equipe central:

N3do houve.



6.4 MES DE REFERENCIA: ABRIL

a) Processos autuados:
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Foram autuados 04 processos em auditorias programadas no més de abril/2022.

b) Processo arquivado:

Processo Classificacio Prestador Municipio Conclusio
ADR17 Auditoria Hospital Nossa Aantadas nio conformidades,
. Senhora dos  [Navegantes | notificado os interessados e ad-
00001898/2 020 Direta .
Navegante vertido o Prestador
Encaminhado Oficios aos inte-
SES 00026620/2 I Hospital Beatriz |, . ressados contendo as recomenda-
Auditoria Riodo Sul | R
020 Ramos ¢oes apontadas no Relatério Fi-
nal.
No periodo analisado houve a
correta prestagdo de servigos re-
lacionados a exames anatomopa-
toldgicos prestados pelo Labora-
Hosital Regional torio de Anatomia Patologica
SES 00159218/2 . p & . | Alice Ltda. ao Hospital Regional
Auditoria  |Deputado Afonso | Ararangua , . =
020 . de Ararangua. Também ndo fo-
Guizo (HRA) . . .
ram identificadas cobrangas inde-
vidas aos pacientes por procedi-
mentos realizados via SUS no
Hospital Regional de Ararangua
no periodo citado nas analises.

Fonte: DAUD, 2023.

¢) Notificacoes encaminhadas:

Quantidade

Processo

07

ADR17 1944/2020

Fonte: DAUD, 2023.

d) Adverténcia(s) encaminhas:

Interessado Referéncia
% %
Fonte: DAUD, 2023.
e¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:
Interessado Referéncia

*

*

Fonte: DAUD, 2023.
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f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

Interessado Referéncia

* *

Fonte: DAUD, 2023.

g) Devolucoes efetuadas referente 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
Florianopolis Hospital e Maternidade Auditoria 04 e 06/04
Dr Carlos Correa
Floriandpolis Hospital Florianopolis Auditoria 13/04
Santo Amaro Imperatriz Comunidade Auditora 28/04
Terapéutica Instituto Vo
Maria

Fonte: DAUD, 2023.

i) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistéemicos efetuados no
processamento do Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenagciao Macrorregido Florianépolis:

Processamento ABRIL 2022 Quantidade de AIHs com criticas de bloqueio
(Comp. 03/2022)
Critica — Sobrepostas — Homdnimos 1264
Critica — Solicitagdo de Liberacao 457
Total 1721

Fonte: DAUD, 2023.

6.5 MES DE REFERENCIA: MAIO

a) Processos autuados:

Nao foi autuado processo de auditoria no més de Maio/2022.




b) Processo arquivado:

Processo Classificacio

Prestador Municipio Conclusio

- Nao houve

Fonte: DAUD, 2023.

¢) Notificacoes encaminhadas:

Quantidade Processo
ol SES 0051668/2022
04 ADR17 03133/2021
ol SEF 0011627/2018
ol SES 0093420/2020

Fonte: DAUD, 2023.

d) Adverténcia(s) encaminhada(s):

Interessado Referéncia
02 SES 33574/2018
Fonte: DAUD, 2023.
e¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:
Interessado Referéncia
* *
*Nao houve
f) Processos encaminhados ao ministério publico:
Interessado Referéncia
MP SC 37 Promotoria Itapema SES 00075078/2022

g) Devolucoes efetuadas referentes aos processos de auditoria em prontuarios

Fonte: DAUD, 2023.

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:
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Municipio Unidade Tipo Dia
Hospital e Maternidade Marieta
Konder
Itajai e Joinville |Bornhausen, Hospital Infantil Dr. Visita Técnica 19 e 20/05/2022

Regionais de Auditora

Jeser Amarante Faria e Unidades

Acompanhamento
Chapeco Hospital Regional do Oeste — HRO |Técnico da Auditoria| 23 a 27/05/2022.
realizada pelo TCE
Floriandpolis Hospital Universitario Auditoria 23 a26/05/2022

Fonte: DAUD, 2023.

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

processamento do Sistema de Informacio Hospitalar Descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenaciao Macrorregiao Florianopolis:

Processamento Janeiro 2022
(Comp. 04/2022)

Quantidade de AIHs com criticas de bloqueio

Critica — Sobrepostas — Homdnimos 1.207
Critica — Solicitagdo de Liberagdo 358
Total 1.565

Fonte: DAUD, 2023.

6.6 MES DE REFERENCIA: JUNHO

a) Processos autuados: Foi autuado 01 processo de auditoria no més de

JUNHO/2022.

b) Processo arquivado:

Processo Classificacio Prestador Municipio Conclusiao
- - - - Nao houve
Fonte: DAUD, 2023.
¢) Notificacoes encaminhadas:
Quantidade Processo
01 SES 0065695/2022

Fonte: DAUD, 2023.



d) Adverténcia(s) encaminhada(s):
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Interessado Referéncia
* *
* Nao houve
e¢) Encaminhamentos aos orgaos de classe:
Interessado Referéncia
CREMESC SES 00097485/2019
Fonte: DAUD, 2023.
f) Processos encaminhados ao ministério publico:
Interessado Referéncia
MP SC 3? Promotoria Brago do Norte SES 0086549/2021

Fonte: DAUD, 2023.

g) Devolucoes efetuadas referentes aos processos de auditoria em prontuarios

com glosas totais e/ou mudanca de procedimento:

Foi devolvido RS 958,58 (novecentos ¢ cinquenta e oito reais e cinquenta e oito
centavos). Trata-se da auditoria realizada no HOSPITAL SAO SEBASTIAO
(ASSISTENCIA SOCIAL SAO SEBASTIAO DE ANITA POLIS) - ref. Processo PAUS

5940/095.

h) Atividades externas desenvolvidas pela equipe central:

Municipio

Unidade

Tipo

Dia

Ararangua e Criciuma

Unidades Regionais de Auditora
(URA) de Criciima e Ararangua,
bem como no Hospital Regional
de Ararangua e Hospital Materno
Infantil de Criciuma

Visita Técnica

02/06/2022

Floriandpolis

Hospital Florianopolis

Visita Técnica

14/06/2022

Fonte: DAUD, 2023.

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

processamento do Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenacio Macrorregiao Florianopolis:

Processamento FEVEREIRO 2022
(Comp. 05/2022)

Quantidade de AIHs com

Criticas de bloqueio

Critica — Sobrepostas — Homdnimos 1.545
Critica — Solicitacdo de Libera¢ao 441
Total 1.986

Fonte: DAUD, 2023.




6.7 MES DE REFERENCIA: JULHO

a) Processos autuados:

Foram autuados 05 processos de auditoria no més de JULHO/2022.

b) Processo arquivado:
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Processo Classificacio Prestador Municipio Conclusio
- - - - Nao houve
Fonte: DAUD, 2023.

¢) Notificacoes Encaminhadas:

Quantidade Processo

*
*
* Néo houve

d) Adverténcias encaminhadas:

Interessado Referéncia

01 ADRI17 1944/2020
02 ADR17 3133/2021
Fonte: DAUD, 2023.

e¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:

Interessado Referéncia

CREMESC ADR17 00001944/2020

COREN ADR17 00001944/2020
Fonte: DAUD, 2023.
f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:
Interessado Referéncia
MP SC 3? Promotoria Balneario Picarras
ADR17 00001944/2020

MP SC 13* Promotoria Chapecd

SES 00110696/2022

Fonte: DAUD, 2023.
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g) Devolucio efetuada referente 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 ¢ oito
centavos). Trata-se da auditoria realizada no HOSPITAL SAO SEBASTIAO
(ASSISTENCIA SOCIAL SAO SEBASTIAO DE ANITAPOLIS) - ref. Processo PSUS
5940/095.

h) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no
processamento do Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenaciao Macrorregido Florianopolis:

Processamento MARCO 2022 (Comp. 06/2022) | Quantidade de AIHs com criticas de bloqueio
Critica — Sobrepostas — Homdnimos 1.515

Critica — Solicitagao de Liberagdo 426

Total 1.941

Fonte: DAUD, 2023.

i) Atividades Externas desenvolvidas pela equipe central:

Municipio Unidade Tipo Dia
Vitoria/ES Secretaria de Estado da | Visita Técnica - conhecer o 04/07 a 06/07/2022
Satde do Espirito Santo processo de
acompanhamento

e fiscalizacdo dos Contratos
de Gestao firmados com as
OS.

Balneario Hospital Ruth Cardoso Auditoria 13/07 a 15/07/2022
Camborit/SC

Fonte: DAUD, 2023.

6.8 MES DE REFERENCIA: AGOSTO

a) Processos autuados:

Foram autuados 06 processos de auditoria no més de AGOSTO/2022.

b) Processo arquivado:

Processo Classificaciao Prestador Municipio Conclusiao

- - - N&o houve
Fonte: DAUD, 2023.
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¢) Notificacoes Encaminhadas:

Quantidade Processo
01 SES 00110925/2022
01 SES 00109346/2022

Fonte: DAUD, 2023.

d) Adverténcias encaminhadas:

Interessado Referéncia

£ *

* Nao houve.

e¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:

Interessado Referéncia

* *

* Nao houve.

f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

Interessado Referéncia

* *

* Nao houve.

g) Devolucio efetuada referente 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
Curitibanos/SC | Hospital Hélio Anjos Ortiz Visita Técnica 24 ¢ 25/08/2022
- HHAO

Fonte: DAUD, 2023.
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i) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no

processamento do Sistema de Informacido Hospitalar Descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenagciao Macrorregido Florianépolis:

Processamento ABRIL 2022

(Comp. 07/2022)

Quantidade de AIHs com criticas de bloqueio

Critica — Sobrepostas — Homénimos 1.602
Critica — Solicitagdo de Liberacdo 547
Total 2.149

Fonte: DAUD, 2023.

6.9 MES DE REFERENCIA: SETEMBRO

a) Processos autuados:

Nao houve processo de auditoria autuado em setembro de 2022.

b) Processo arquivado:

Processo Classificacao | Prestador Municipio Conclusao
SES Auditoria Hospital de | Florianopolis | - Auditoria referente o atendimento de
00093420/2020 | Programada | Florian6polis pacientes com COVID-19, apds
Relatério Final, realizado os
encaminhamentos ao Hospital, CRM,
¢ Comissdo
de Fiscalizagdo de Contrato.
SES Auditoria Hospital | Florianopolis |  Auditoria referente o atendimento de
00101867/2020 | Programada | Governador pacientes com COVID-19, ap6s
Celso Ramos Relatorio Final, realizado os
encaminhamentos ao Hospital,
GABS, SPS, SUR,
SUH e CIOUV.
SES Auditoria | Instituto de Séo Jose Auditoria referente o atendimento de
00101874/2020 | Programada | Cardiologia pacientes com COVID-19, apds
de Sapta Relatério Final, realizado os
Catarina encaminhamentos ao Hospital,
GABS, SUR, SUH
e CIOUV.
SES Auditoria Hospital Xanxeré Apresentou conformidade nas
00103605/2022 Especial Regional Sao constata¢des. Ministério Publico de
Paulo de Xanxeré foi informado.
Xanxeré

Fonte: DAUD, 2023.



¢) Notificacdes encaminhadas:
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Quantidade Processo
o1 SES 00025736/2021
o1 SES 00152757/2019
ol SES 0105845/2021
01

SES 0124904/2021

Fonte: DAUD, 2023.

d) Adverténcia(s) encaminhada(s):

Interessado Referéncia
* *
* Nao houve
e¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:
Interessado Referéncia
CREMESC SES 0003463/2019
CREMESC SES 00093420/2020
Fonte: DAUD, 2023.
f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:
Interessado Referéncia
MPSC Xanxeré SES 103605/2022

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

* *

*

* Nao houve



52

i) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no
processamento do Sistema de Informacido Hospitalar Descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenacao Macrorregional Floriandpolis:

Process(zr:)llelill:o ()Ssjtze(;lzlg; DA Quantidade de AIHs com criticas de bloqueio
Critica — Sobrepostas — Homdnimos 1.639
Critica — Solicitag¢do de Liberacdo 540
Total 2.179

Fonte: DAUD, 2023.

6.10 MES DE REFERENCIA: OUTUBRO

a) Processos autuados:

Nao houve processo de auditoria autuado em outubro/2022.

b) Processo arquivado:

Processo Classificacio Prestador Municipio Conclusiao
SES 00138596/ Auditoria Especial | Hospital Regional Rio do Sul No Relgtorlo de.
Alto Vale Auditoria ndo foi
2019
constatado
inconformidades.

Fonte: DAUD, 2023.

¢) Notificacoes encaminhadas:

Quantidade Processo

04 SES 00059953/2022

Fonte: DAUD, 2023.

d) Adverténcia(s) encaminhada(s):

Interessado Referéncia

k %

* Nao houve
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e¢) Encaminhamentos aos orgaos de classe:

Interessado Referéncia

* *

* Nao houve

f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

Interessado Referéncia

MPF Criciuma SES 00206748/2022

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 ANITA POLIS) - ref. Processo PAUS
5940/095.

h) Atividades Externas Desenvolvidas pela Equipe Central:

Municipio Unidade Tipo Dia

Treviso-SC Comunidade Terapéutica Programa Institucional | Visita Técnica | 14/10/2022
Aluno Aprendiz.

Fonte: DAUD, 2023.

i) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no
processamento do Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado (SIHD2)

dos prestadores da Coordenagao Macrorregional Floriandpolis:

Processamento Outubro 2022 Quantidade de AIHs com
(Comp. 09/2022) Criticas de bloqueio
Critica — Sobrepostas — Homonimos 1.302
Critica — Solicita¢do de Liberacao 499
Total 1.801

Fonte: DAUD, 2023.



6.11 MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO

a) Processos autuados:

Foi autuado 01 processo, referente visita técnica.

b) Processo arquivado:
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Processo Classificacao Prestador Municipio Conclusiao
T T
00112715/2019 Especial Vicente de Paulo Hospital, SPS ¢ CIOUV.
SES Auditoria Hospital o Apos Relat()rif) Final, realiza-
00025736/2021 Especial R.eglonal Haps Joinville do 0s encaminhamentos ao
Dieter Schmidt Hospital, GABS e CIOUV.
Ap6s Relatorio Final,
realizado os
encaminhamentos ao SUE,
COREN, CREMESC,
) Conselho Regional de
SES Auditoria Pre.felltura Técnicos em Radiologia,
Municipal de Penha )
00109346/2022 Programada Penha DIVE, Supenntendente
Regional de Policia
Cientifica de Balneario
Camborit,, MPSC Pigarras
e SMS de
Penha.

Fonte: DAUD, 2023.

¢) Notificacoes encaminhadas:

Quantidade Processo
01 SES 00107485/2022
01 SES 00124914/2021
01 SES 00124930/2021
01 SES 00152503/2022
01

SES 00124929/2021

Fonte: DAUD, 2023.

d) Adverténcia(s) encaminhada(s):

Interessado

Referéncia

01

SES 00109346/2022

Fonte: DAUD, 2023.
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e¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:

Interessado Referéncia
CREMESC SES 00152757/2019
CREMESC SES 00109346/2022
COREN SES 00109346/2022
Conselho Regional de Técnicos em Radiologia SES 00109346/2022

Fonte: DAUD, 2023.

f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

Interessado Referéncia

MPF Chapeco
SES 00152757/2019

MP SC Balneario Pigarras

SES 00109346/2022

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 ¢ oito
centavos). Trata-se da auditoria realizada no HOSPITAL SAO SEBASTIAO
(ASSISTENCIA SOCIAL SAO SEBASTIAO DE ANITAPOLIS) - ref. Processo PSUS
5940/095.

h) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no
processamento do Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenaciao Macrorregional Floriandpolis:

Processamento Novembro 2022 (Comp. Quantidade de AIHs com criticas de bloqueio
06/2022)
Critica — Sobrepostas — Homdnimos 1.206
Critica — Solicitacdo de Liberacao 470
Total 1.676

Fonte: DAUD, 2023.

i) Atividades Externas Desenvolvidas pela Equipe Central:

Municipio Unidade Tipo Dia
Floriandpolis Hospital Regional Dr Ho- mero Miranda Gomes Auditoria 09/11/2022
Itajai-SC Hospital ¢ Maternidade Marieta Konder Bornhau- | Visita Técnica | 14/11/2022
sen (HMMKB) e no Hospital Municipal Ruth Car-
doso (HMRC)

Fonte: DAUD, 2023.
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6.12 MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO

a) Processos autuados:

Nao houve processo de auditoria autuado em dezembro/2022.

b) Processo arquivado:

Processo Classificacio Prestador Municipio Conclusio

Apos Relatorio
Final, realizado os

SES Auditoria Hospital Infantil Florianénolis encaminhamentos ao
00124930/2021 Especial Joana de Gusmao p Hospital, SUH, SFS
e
MS/CGAE.
Fonte: DAUD, 2023.
¢) Notificacdes encaminhadas:
Quantidade Processo
%
£
* Nao houve
d) Adverténcia(s) encaminhada(s):
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 Camboria SES 00059953/2022

Fonte: DAUD, 2023.
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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 ¢ 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
* * * *
* Nao houve

i) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no
processamento do Sistema de Informacio Hospitalar Descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenacio Macrorregional Florianépolis:

Processamento Dezembro 2022 Quantidade de AIHs com criticas de bloqueio
(Comp. 07/2022)
Critica — Sobrepostas — Homonimos 1.394
Critica — Solicitagdo de Liberacao 395
Total 1.789

Fonte: DAUD, 2023.
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7 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DE SANTA CATARINA

Este capitulo contém o cenario epidemiologico de Santa Catarina em 2022, com

relagdo as patologias do Coronavirus, Dengue e Monkeypox.

7.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO CORONAVIRUS DE SANTA CATARINA

Em 03/01/2023, segundo Coronavirus — Boletim Epidemioldgico, a evolucao
dos casos confirmados e oObitos no Estado apresentou o valor de 1.958.579 casos
confirmados (acumulado) e 22.600 dbitos (acumulado), demonstrados nas figuras (1 e

2) a seguir:

Figura 1. Evolu¢do dos casos confirmados (acumulado) até janeiro de 2023.
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Fonte: Coronavirus — Boletim Epidemiologico (Atualizado em: 03/01/2023)
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Figura 2. Evolucao dos 6bitos (acumulado) até janeiro de 2023.
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Fonte: Coronavirus — Boletim Epidemiologico (Atualizado em: 03/01/2023).

7.1.1 Boletim de Vacinacio contra Coronavirus

A figura 3 apresenta a vacinagdo contra o coronavirus no Estado com a
porcentagem da aplicagdo das doses de reforco (1* e 2* dose) nos municipios

catarinenses.

Figura 3. Total de doses de vacinas aplicadas (1? reforgo e 2° refor¢o) por

municipios de Santa Catarina, por faixa etaria, em 2022.
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Fonte: Vacinometro SC (Atualizado em: 03/01/2023).
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Ja a figura 4, abaixo, apresenta a vacinac¢ao contra o coronavirus no Estado com

o numero de dose de vacina aplicada por faixa etaria da populacao catarinense.

Figura 4. Total de doses de vacinas aplicadas (1* dose, esquema primario e 1° reforgo)

em Santa Catarina, por faixa etaria, no periodo de janeiro a dezembro de 2022.
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Fonte: Vacinometro SC (Atualizado em: 03/01/2023).

7.2 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE EM SANTA CATARINA

Segundo a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica — DIVE, da Secretaria de
Estado da Satde de Santa Catarina — SES/SC, o estado vem passando por uma mudanca
no perfil ento-epidemioldgico relacionado a presenga do mosquito Aedes aegypti e a
transmissdo da Dengue, Chikungunya e Zika Virus.

Em 2022, de acordo com o Informe Epidemioldgico n® 31/2022, com dados
atualizados até 08/01/2023, foram registrados 67.288 focos do mosquito em 233
municipios, desses 142 considerados infestados pelo mosquito.

Em relacdo aos casos de dengue, foram registrados 138.068 casos suspeitos no
Estado, desses, 83.276 foram confirmados, 51.547 foram descartados, 2.153
inconclusivos (classificacdo utilizada no SINAN para os casos que, apds 60 dias da data
de notificacdo, ainda ndo tiveram sua investigagdo encerrada) e 692 permanecem como

casos suspeitos.
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Do total de casos confirmados até dezembro de 2022 (83.276), 80.919 foram
autoctones (transmissao dentro do estado), distribuidos em 143 municipios catarinenses,

sendo que 77 atingiram o nivel de epidemia.

Figura 5. Numero de casos confirmados, suspeitos, inconclusivos e descartados de
dengue por semana epidemiologica, segundo a data de inicio de sintomas em Santa

Catarina no ano de 2022.
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Fonte: SINAN On-line (Atualizado em: 08/01/2023).

Fonte: Informe Epidemioldgico n® 31 — DIVE, 2022. (Atualizado em: 08/01/23).

Foram notificados, até a data da publicacdo do Informe, 120 6bitos suspeitos da
doenga, sendo que 90 foram confirmados e 30 foram descartados. Os Obitos passaram a
ocorrer em maior nimero a partir da SE 12 (20/03 a 26/03/2022), com a confirmagao de
8 Obitos nesta semana. O aumento no numero de 6bitos por dengue registrado no Estado
coincide com o aumento no namero de casos notificados. Na SE 21 (22/05 a
28/05/2022) foi registrado o maior nimero de Obitos até o momento (12 dbitos), como

pode ser visualizado na Figura 6.
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Figura 6. Obitos confirmados de dengue e em investigagio, segundo semana

epidemioldgica de ocorréncia em Santa Catarina no ano de 2022.
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Fonte: Informe Epidemiologico n® 31 — DIVE, 2022. (Atualizado em: 08/01/23).

A Secretaria de Estado da Saude, através da Geréncia de Vigilancia de Zoonoses,
Acidentes por Animais Peconhentos e Doencas Transmitidas por Vetores (GEZOO) da
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVE) realiza o monitoramento dos casos
notificados, assim como dos focos do Aedes aegypti no Estado, contando com uma
equipe no nivel central e nas 17 Geréncias Regionais de Satde. Além do
acompanhamento do cendrio epidemiologico e do apoio técnico fornecido as 295
Secretarias Municipais de Saude, sdo realizadas atividades complementares, como a

aplicagdo de inseticida, para o controle da transmissao.

7.3 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO MONKEYPOX EM SANTA CATARINA

Conforme dados divulgados pela Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica —
DIVE, do Informe Epidemioldgico N° 18 de 27 de dezembro de 2022, foram notificados
2.095 casos suspeitos de Monkeypox em Santa Catarina em 2022, dos quais 411 foram
confirmados e, destes, teve a ocorréncia de 01 (um) obito. Além disso, 263 casos foram
considerados provaveis, 1.408 foram descartados e 263 se encontravam em

investigacao.
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Na figura 7, abaixo, ¢ possivel visualizar a distribui¢do de casos por sexo e faixa

etaria.

Figura 7. Casos confirmados de Monkeypox, por faixa etdria e sexo em Santa

Catarina no ano de 2022.
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Fonte: Informe Epidemiologico N° 18 — DIVE, 27/12/22.

A 1° Nota de Alerta sobre a Vigilancia de Casos Suspeitos de MPX (Nota de
Alerta n° 11/2022), em Santa Catarina, foi publicada em 01 de junho de 2022, atualizada
em trés oportunidades, e substituida pela Nota Técnica n°® 52/2022, publicada em 02 de
agosto de 2022 (SANTA CATARINA, 2022).

De forma a promover a ampliagdo da capacidade de resposta a emergéncia de
saude publica causada pela Monkeypox, a SES/SC em conjunto com as Secretarias
Municipais de Satude, promoveram diversas acdes durante o ano de 2022:

* Publicacdo ¢ constante atualizagdo da Nota Técnica n° 52/2022 -

CIEVS/DIVE/LACEN/SUV/SES/SC, com orientagcdes sobre Vigilancia de

Casos Suspeitos de Monkeypox;

* Publicacdo da Nota de Alerta 13/2022 para as Unidades de Saude que prestam
atendimento as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) quando a vigilancia

e deteccao de casos suspeitos de Monkeypox;

* Publicacdo da Nota Técnica Conjunta n. 01/2022 orientado a atuacdo dos
laboratorios de analises clinicas no diagnéstico do Monkeypox;

* Publicacao da Nota de Técnica n° 007/2022 — DIVS/DIVE/SUV/SES/SC, com
orientagdes para empregadores e trabalhadores da rede de hotéis e de motéis

com relagdo as formas de transmissdo da Monkeypox;
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* Publicacdo da Nota de Técnica n° 009/2022 — DIVS/DIVE/SUV/SES/SC, com
orientacdes para empregadores e trabalhadores diante da identificagdo de casos
suspeitos e confirmados de Monkeypox no ambiente do trabalho;

* Elaboracdo do Plano de Contingéncia Estadual Para Resposta a Monkeypox,
com orientacdes aos profissionais e gestores de saude relacionadas a
informacgdes estratégicas de vigilancia, prevengao, contengao e controle;

* Preparagdo do Laboratorio Central de Satde Publica de Santa Catarina
(LACEN/SC) para realizagdo de exames diagndstico para Monkeypox;

* Distribuicdo de kits de coleta para exames de diagnostico de Monkeypox para
todos os municipios;

* Preparagdo para realizacdo de campanha de vacinacdo, assim que forem
definidas as estratégias e for disponibilizado o imunizante por parte do
Ministério da Saude;

* Informes Epidemioldgicos Semanais com a atualizag@o dos casos no Estado;

* Publicacdo das Orientacdes Técnicas — Notificacio Monkeypox (Mpox), em
janeiro de 2023 sobre a utilizagdo dos sistemas de notificagao.

Por fim, a Nota Técnica n® 52/2022 foi substituida pelo Manual de Orientagdo da
Monkeypox (MPX), de 10 de outubro de 2022 — o qual, em conjunto com o “Plano de
Contingéncia Estadual para Resposta as Emergéncias em Saude Publica — Monkeypox
(Variola dos Macacos)”, sdo documentos norteadores das agdes de vigilancia da MPX

no ambito do territorio catarinense (SANTA CATARINA, 2022).
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8 COBERTURA VACINAL EM SANTA CATARINA

Segundo informacdes da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa
Catarina (DIVE), durante todo o periodo da Campanha Nacional de Vacina¢ao foram
realizadas diversas a¢des no Estado, assim como em todo o pais contra Poliomielite e
Multivacinacdo para a atualizacdo da caderneta de vacina de criangas e adolescentes. A
campanha teve como objetivo principal manter o pais livre da poliomielite, alcangcando
cobertura igual ou maior que 95% para a vacina contra a polio em criancas de 01 (um) a
menores de 05 (cinco) anos de idade. Além disso, buscou-se atualizar a situagdo vacinal
de criangas ¢ adolescentes menores de 15 anos de idade, de forma a reduzir os bolsdes
de ndo vacinados e melhorando as coberturas vacinais, que vem sofrendo uma perigosa
reducao nos ultimos anos.

A campanha inicialmente estava programada para ocorrer at¢ o dia 09 de
setembro, mas foi prorrogada até o dia 30 de setembro devido as baixas coberturas
vacinais alcangadas até a época. Apesar do fim da campanha, vale ressaltar que as
vacinas seguem disponiveis durante todo o ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Mesmo que Santa Catarina seja um dos Estados com uma das melhores
coberturas vacinais do pais — o que demonstra o empenho das equipes municipais em
promover a vacinagdo — a cobertura da vacina contra poliomelite ainda esta distante
daquela recomendada (95%) em todos os municipios catarinenses para evitar a
reintroducao da doenca na sociedade.

Vale ainda ressaltar que, apds a campanha realizada no ano passado, houve
diferengas no alcance das coberturas vacinais da polio entre os municipios catarinenses.
Dos 295 municipios, 98 (33,2%) alcancaram cobertura acima de 95% (ideal), 79
(26,8%) alcancaram de 75 a 94% de cobertura, 78 (26,4%) alcancaram de 50 a 74% e
40 (13,6%) apresentam cobertura abaixo de 50% (Quadro 28). Os dados estdo
disponiveis para acesso no site http://localizasus.saude.gov.br.


http://localizasus.saude.gov.br/
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Quadro 8. Distribui¢do percentual de municipios catarinenses segundo alcance da
cobertura vacinal na Campanha Nacional de Vacinacao contra a Poliomielite, no ano de

2022.
Cobertura Pélio n° %

>95% 98 33,2

75 a94% 79 26,8

50 a 74% 78 26,4

<50% 40 13,6

Total 295 100,0

Fonte: DIVE, 2023. Localiza SUS — Disponivel em: http://localizasus.saude.gov.br (Atualizado em:
17/01/23).

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) brasileiro, oferece, acesso universal
e gratuito para 50 imunobioldgicos, incluindo 19 vacinas no calendério de rotina, cuja
protecao inicia ainda nos recém-nascidos (BRASIL, 2023).

A vacina triplice viral (VTV) que protege contra o sarampo, caxumba e rubéola,
possui meta de 95% de cobertura vacinal, alcancada pela tltima vez em 2019 (96,10%).
Apods meses de esforco combinado entre as esferas de gestdo em satde, a realizagdo das
campanhas publicitarias, bem como a distribui¢do das vacinas adquiridas pelo
Ministério da Satde e os insumos necessarios, o estado de Santa Catarina alcangou
97,6% da meta em 2022 (considerando os dados até outubro de 2022), ap6s dois anos
consecutivos (2020 e 2021) em que foram vistas baixas coberturas vacinais (87,3%).

Abaixo, no Quadro 29, encontram-se os dados disponibilizados pela DIVE em
que consta uma série historica da cobertura das principais vacinas realizadas em

criangas até 1 ano de idade no estado de Santa Catarina, entre os anos de 2016 ¢ 2022.

Quadro 9. Cobertura das principais vacinas, em criangas menores de 01 ano de idade e
de 01 ano de idade, no periodo de 2016 a 2022. Santa Catarina, 2023.

ANO BCG RVS | PENTA |PNM 10| POLIO | MNGC | VTV HEPA FA*

2016 | 97,37% | 99,38% | 98,21% | 102,92% | 92,65% |100,99% | 92,97% | 76,90% | 27,88%
2017 | 87,01% | 97,59% | 88,96% | 95,56% | 95,23% | 98,65% | 92,02% | 83,57% | 27,68%
2018 | 92,66% | 95,45% | 94,45% | 93,20% | 94,70% | 93,33% | 92,45% | 87,57% | 59,63%
2019 | 83,19% | 95,45% | 71,87% | 97,99% | 93,84% | 98,03% | 96,10% | 94,70% | 84,92%
2020 | 82,21% | 90,34% | 87,89% | 93,79% | 88,34% | 90,91% | 87,28% | 88,56% | 77,37%
2021 | 69,61% | 84,41% | 84,79% | 87,00% | 83,35% | 84,39% | 87,28% | 79,98% | 74,61%
2022 | 88,82% | 89,11% | 86,26% | 93,18% | 86,23% | 89,53% | 97,60% | 88,83% | 71,74%

META 90% 90% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%

Fonte: DIVE, 2023 - SIPNI/DATASUS, pesquisa realizada em 17/01/2023.
*Ano de 2022, cobertura acumulada até outubro de 2022.
** Até o ano de 2017, apenas 162 municipios eram areas de recomendac@o para vacina da Febre Amarela.
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Na figura 8, abaixo, podemos verificar os mesmos dados sob a forma de um

grafico de barras.

Figura 8. Cobertura das principais vacinas, em criangas criancas menores de 01 ano de
idade e de 01 ano de idade, em Santa Catarina, no periodo de 2016 a 2022.
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Fonte: DIVE, 2023 — SIPNI/DATASUS, pesquisa realizada em 17/01/2023.
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*Ano de 2022, cobertura acumulada até outubro de 2022.
** Até o ano de 2017, apenas 162 municipios eram areas de recomendagao para vacina da Febre
Amarela.
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A vacinagdo aqui no Brasil conseguiu erradicar a variola, eliminar o tétano

neonatal, a rubéola, a sindrome da rubéola congénita e a poliomielite, além de controlar

outras doencas imunopreveniveis. As vacinas passam por um rigoroso controle de

qualidade antes de serem disponibilizadas para a populagdo, portanto sdo seguras. Além

disso, as vacinas possibilitam o controle de inumeras doengas infectocontagiosas,

evitando milhares de obitos anualmente em todo o mundo, sendo consideradas um dos

mais importantes avangos de satide publica (BRASIL, 2023).
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9 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

A gestdo da Secretaria de Estado da Saude é norteada por seus principais instrumentos de
planejamento: o Plano Estadual de Saude (PES), a Programacao anual de Saude (PAS), o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA). Sao
ferramentas fundamentadas nas leis e diretrizes o Sistema Unico de Satde (SUS) para desempenhar
atividades de elaboragdo, gestdo e monitoramento de programas de complexa governabilidade a fim
de alcangar constantemente aperfeicoamento na execugao dos programas e das politicas de saude.

Os objetivos e metas propostas no PES, conjuntamente com o planejamento das ag¢des e da
alocagdo dos recursos, sdo desenhadas anualmente através da PAS. E o monitoramento dos
resultados alcancados 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
clarificagdo das informagdes. O monitoramento permite acompanhar a evolucdo dos objetivos,
indicadores e metas propostas, verificando se estdo sendo executados conforme planejado e se estdo
tendo os resultados esperados sobre a populagao.

A planilha “Monitoramento Indicadores PAS 2022”, em anexo, apresenta as Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do PES 2020-2023 de maneira anualizada, o
monitoramento dos resultados alcangados em cada quadrimestre e o acumulado (ja apresentados nos
RDQA’s 2022) e, ainda a avalia¢do dos resultados alcangados em compara¢do com a meta anual de
2022.

Esse acompanhamento revela que, ao longo de 2022, dos 101 indicadores monitorados, 49
indicadores (48,5%) apontam desempenho igual ou superior a 100% de execugdo, 33 indicadores
(32,6%) apontam desempenho superior a 76% de execucdo e 08 indicadores (7,9%) nao realizados.

O acompanhamento constante, que ocorre na execucdo fisica e também no nivel
orgamentario, tem possibilitado a gestdo da SES o alcance de importantes avangos na execugao das

politicas de saude.



9.1 AVALIACAO DOS RESULTADOS ALCANCADOS

Para a avaliagdo do percentual de alcance das metas pactuadas para o ano de 2022,
provenientes do Plano Estadual de Satde 2020-2023, definiram-se diferentes abordagens

avaliativas, conforme quadro abaixo.

Quadro 9. Abordagem avaliativa dos resultados alcangados na PAS 2022, para cada meta
planejada, segundo percentual de alcance. Santa Catarina, 2022.

Percentual de Alcance da

Descricao Categorias Meta
Mede qualitativamente e quantitativamente o Realizada 76 2 99%
grau de alcance/ realizagdo das metas do PES Realizada de forma intermediaria 26 a75%
para 0 ano de 2022. Realizada de forma incipiente 1a25%

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

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2022.

9.1.1 Perspectiva Sociedade

Na perspectiva Sociedade, foram monitorados 15 indicadores, atentando-se a meta pactuada
para o ano de 2022. Do total de indicadores nessa perspectiva, 07(sete) deles alcangaram ou
ultrapassaram a meta (=100%). Seis (06)indicadores alcangaram o percentual entre 76% a 99% de
realizacdo da meta. E dois (02) indicador com percentual de alcance entre 26 a 75%, apontando uma
realizacdo intermediaria da meta. Conclui-se que 87% dos resultados dos indicadores da perspectiva
sociedade alcangaram o percentual as metas previstas para o ano de 2022.

Abaixo, o quadro 10 mostra os indicadores monitorados dessa perspectiva, o resultado

alcangado e a abordagem avaliativa por cores.
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Quadro 10. Resultados Alcangados na Perspectiva Sociedade, considerando a meta planejada para

o ano de 2022. Santa Catarina, 2022.

Resultado Percentual de
PERSPECTIVA META 2022 Alcancado 2022 | Alcance da Meta
1.1. Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 9,5 a cada 1.000 nascidos vivos em 2022. 9,8 96,9%
1.2. Reduzir a razdo da mortalidade materna para 30 6bitos por 100 mil nascidos vivos, em
2022.
2.1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas (por acidentes de transito) para 19,20 196 97.9%
por 100.000 habitantes em 2022. ’ ’
3.1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas: cardiovasculares, neoplasias, diabetes e
respiratdrias cronicas, para 304,58 por 100.000 habitantes em 2022.
3.2.Reduzir a taxa de mortalidade por suicidio para 12,10 por 100.000 habitantes em 2022 14,3 81,8%
3.3. Reduzir para 21 minutos o tempo resposta de atendimento das Unidades de Suporte 23 90.5%
/Avancado Pré- Hospitalar Mdvel, em cddigo vermelho para Cardiovascular, em 2022. ’
3.4. Reduzir para 21 minutos o tempo resposta de atendimento das Unidades de Suporte 23 90.5%
Avangado Pré- Hospitalar Mével, em cédigo vermelho para Neurolégico, em 2022. >
4.1 Reduzir para 68,31 por 10.000 habitantes a taxa de ICSAP, em 2022. 78,0%
5.1. Realizar 138 agdes de VISAT nos cinco ramos produtivos com indices de acidentes mais
Sociedade elevados em SC de acordo com o Observatério Digital de Saude e Seguranga do Trabalho

(MPT-OIT-2012/2020).

5.2. Vinte e trés (23) municipios que contam com unidades prisionais com PNAISP
implantadas, em 2022.

5.3. Populagdes expostas a agrotéxicos: Minimo de 400 com aumento progressivo até 600
notificagdes de intoxicacdo exdgena por agrotdxicos, em 2022, no SINAN NET.

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

6.2. Reduzir para 35% o total de pacientes aguardando a realizagdo de consultas a mais de
365 dias até 2022

6.3. Reduzir para 37,5% o total de pacientes aguardando a realizagdo de exames a mais de
365 dias em 2022.

6.4. Reduzir para vinte (20) o percentual de pacientes que aguardam na fila a mais de 12
meses, em 2022.

6.5. Aumentar para 15.975 o numero de oferta de consultas ambulatoriais de todas as
especialidades de 12 vez no SISREG, nas unidades hospitalares préprias do estado.

90,1%

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2022.

9.1.2 Perspectiva Gestao

Na perspectiva Gestao, houve 30 indicadores monitorados ao longo do ano de 2022. Como

resultado obtido, constata-se que 53% das metas planejadas foram plenamente realizadas, ou seja, o

percentual de alcance da meta foi igual ou superior & 100%. Nove (09)indicadores alcangaram o

percentual entre 76% a 99% de realizacdo da meta. E dois (02) indicador com percentual de alcance

entre 26 a 75%, apontando uma realizacdo intermedidria da meta. Um (01) indicador com

percentual de alcance entre 1% a 25% apontando uma realizacdo de forma incipiente. Dois (02)

indicadores ndo realizados. Conclui-se que 83% dos resultados dos indicadores da perspectiva

gestdo alcangaram o percentual das metas previstas para o ano de 2022.

A seguir, apresenta-se a tabela 32 com as metas planejadas e os resultados alcancados,

segundo abordagem avaliativa por cores.
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Quadro 11. Resultados Alcangados na Perspectiva Gestdo, considerando a meta planejada para o
ano de 2022. Santa Catarina, 2022.

Resultado Percentual de
PERSPECTIVA META 2022 Alcancado 2022 | Alcance da Meta

3.1. Dezessete (17) Andlises de situagdo de saude (ASIS) elaboradas e aprovadas em CIR,
resultante do processo de Planejamento Regional Integrado, em 2022.

3.2. Nove (9) Planos Municipais de Salde, correspondentes ao quadriénio 2018-2021 ,
elaborados e digitados no sistema DigiSUS até 2022. B0

3.3. Cento e dezoito (118) Relatdrios anuais de gestdo, correspondentes ao ano de 2021,
elaborados e digitados no sistema DigiSUS em 2022.
3.4. Cento e dezoito (118) Programacgdes Anuais de Saude, correspondentes ao ano de 2022,
elaboradas e digitadas no sistema DigiSUS em 2022
3.5. Uma Politica Hospitalar Catarinense implantada sendo acompanhada através da Matriz de
Avaliacdo em 2022.
6.1. Trés (03) Unidades Hospitalares préprias da SES representadas e atuantes no
planejamento e na execugdo de agbes de Educagdo Permanente e Humanizagdo, em 2022.
6.2. Cem por cento (100%) das agdes de manutengdo das atividades do Conselho Estadual de

Saude.

8.1: Oito (8) unidades~hospitalares proprias com sub-rede de ouvidoria classificadas como| 7 87.5%
muito atuante (pontuacdo 5) em 2022. g
9.1. Certificar vinte por cento (20%) dos novos colaboradores SES, em 2022. 2% 10,0%
9.2. Formar quarenta (40) alunos em cursos técnicos e de especializagao técnica, em 2022. 39 97,5%
9.3. Formar dezesseis (16) alunos em cursos de pés-graduagao lato sensu, em 2022. 13 81,3%

9.4. Certificar trés mil e quinhentos (3.500) alunos em cursos de formagéo inicial e continuada,
extenséo e aperfeicoamento, em 2022.
10.1. Dez por cento (10%) das Escolas da Rede Municipal e Estadual com projetos de
conscientizacdo Educa SAMU em 2022.
10.2. Atualizar um (01) dos instrumentos pedagdgicos da ESPSC (PDI - Plano de
Desenvolvimento Institucional ou PPI - Projeto Pedagdgico Institucional), em 2022.

_ 10.3. Realizar vinte por cento (20%) das agbes programadas no Plano Estadual de Educagéo _
Gestao Permanente, em 2022. 75.0%

11.1. Manter, no minimo, quarenta e trés (43) Termos de Cooperagao Técnica firmados para o
desenvolvimento de agbes conjuntas para operacionalizagdo de programas de estagio
supervisionado curricular obrigatério e aulas praticas.
12.1. Alcancar setenta e dois (72) residentes matriculados em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) no inicio do ano letivo de 2022.
12.2. Instituir de: is (16) vagas na Residencia Multiprofissional em 2022. 81,3%
12.3. Formar dezesseis (16) profissionais pelo Programa de Fomento a Especializagao 81.3%
Profissional para APS de SC. ki
15.1. Reduzir para 16 dias o periodo da abertura do processo do Componente Especializado
(CEAF) e sua avaliacdo, em 2022.

15.2. Vinte e trés por cento (23%) de processos do CEAF devolvidos para adequagdes, em| 25 64% 88.5%
2022. ! ’

15.3. Até trés (3%) o percentual das APACS que precisam ser corrigidas por falta de|
atualizagdo de sistema de gerenciamento do CEAF, em 2022.

15.4. Reduzir para doze (12%) o percentual de processos do CEAF com mais de 30 dias entre 14.45% 79.6%

seu cadastro na unidade de origem e sua avaliagdo na DIAF, em 2022
15.5. Noventa e oito por cento (98%) dos municipios alimentando o SISAGUA.

16.1. Aumentar para 250 o nimero de notas técnicas/Oficios de medicamentos em 2022. 87,6%
16.2. Atender 2 Municipios até julho de 2022.

16.3. Reduzir para 18.000 o numero de pacientes com cadastro ativo para fornecimento judicial _—
de medicamentos. 18.838 95,3%

17.1. Cinquenta (50) municipios prioritarios realizando ao menos trés (03) agdes em salde para
IST voltadas para populagdes vulneraveis, ao ano em 2022.

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2022.

9.1.3 Perspectiva Financeiro

Na perspectiva Financeiro, do total de nove (09) indicadores monitorados, cinco (05) metas
foram consideradas realizadas, com percentual de alcance acima de 100%. E trés (03) metas
realizadas entre o percentual de alcance entre 79% a 99%. E um (01)indicador ndo realizado.

O quadro 12 mostra em detalhe os indicadores dessa perspectiva, com as metas planejadas e

os resultados alcancados, segundo abordagem avaliativa por cores.
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Quadro 12. Resultados Alcancados na Perspectiva Financeiro, considerando a meta planejada para
o ano de 2022. Santa Catarina, 2022.

Resultado Percentual de
PERSPECTIVA META 2022 Alcancado 2022 Alcance da Meta

1.1. Quatorze por cento (14%) das receitas correntes liquidas do Estado aplicadas na Saude,

em 2022.
2.1. Cem por cento (100%) das notas de empenho associadas quinzenalmente, em 2022. 86,87%
2.2. Cem por cento (100%) das realizacgdo fisicas alimentada em tempo oportuno, em 2022. 98,98%

4.1. Estruturar seis (6) projetos na SES, em 2022.
4.2. Doze (12) hospitais proprios da SES com plano operativo elaborado e aprovado em CIB,
em 2022.

Financeiro 5.1. Executar 01 projetos do PACTO por SC, em 2022.
5.2. Supervisionar, Acompanhar e Monitorar 100% dos Contratos de gestdo firmados com
Organizagdes Sociais, em 2022.
5.3. Dez (10) Unidades Hospitalares e Unidades de Saude (Centro Catarinense de
Reabilitagcdo - CCR e Instituto de Anatomia Patolégica — IAP) com alvara sanitario valido, em
2022.
5.4. (Dez) 10 Unidades Hospitalares e Unidades de Saude (Centro Catarinense de
Reabilitacdo - CCR e Instituto de Anatomia Patolégica - IAP) com alvarad de bombeiros, em
2022.

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2022.

9.1.4 Perspectiva Processo

Finalmente, na perspectiva Processo houve 47 indicadores monitorados, sendo que vinte e
um (21) foram plenamente realizados, ou seja, o percentual de alcance da meta foi igual ou superior
a 100%. Quinze (15) indicadores foram considerados realizados com percentual de alcance da meta
entre 76 a 99%. Foram realizados de forma intermediaria seis (06) indicadores, com percentual de
alcance entre 26 a 75%. Cinco (05) indicadores ndo alcangaram a meta prevista.

Conclui-se que mais de 81% dos resultados dos indicadores da perspectiva Processo
alcancaram o percentual de 76% ou mais das metas previstas para o ano de 2022.

Abaixo, o quadro 13 detalha os resultados alcangados nessa perspectiva, considerando a

meta planejada, o resultado alcangado e a abordagem avaliativa por cores do ano de 2022.
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Quadro 13. Resultados Alcancados na Perspectiva Processo, considerando a meta planejada para o

ano de 2022. Santa Catarina, 2022.

PERSPECTIVA

META 2022

Resultado
Alcancado 2022

Percentual de
Alcance da Meta

Processo

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

87,3%

97,0%

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

46,6%

1.3. Sessenta por cento (60%) dos municipios total

(Ades&o+Oficinas/tutoria+plano de agdo), em 2022.

com implantagéo

4.1. Duas (2) regides de saude com implantagdo de uma linha de cuidado a pessoa com
doenca cronica.

4.2. Quatro (4) regides de salde com implantagdo da linha de cuidado em satide mental.

4.3. Duas (2) regides de saude com implantagdo da linha de cuidado materno-infantil.

4.4. Duas (2) regides de saude com implantacéo da linha de cuidado da salude bucal.

4.5. Dez porcento (10%) dos municipios do estado com implantagdo dos Protocolos de
Enfermagem (HAS e DM, IST, Saude da Mulher, Aten¢do & demanda espontanea no adulto e
Feridas), em 2022.

7,10%

99,1%

71,0%

4.6. Aumentar a participacdo nos atendimentos provenientes da atengédo primaria em saude e
residéncias em relagdo aos atendimentos provenientes dos Hospitais, para 28%, em 2022.

22,4%

5.1. Cem por cento (100%) dos servigos contratualizados com a SES, monitorados quanto as
metas pactuadas, em 2022.

6.1. Aplicar cem por cento (100%) do recurso de contrapartida do Estado para o Programa de
Pesquisa para o SUS (PPSUS), se ofertado pelo Ministério da Saude, em 2022.

7.1. Atingir 7,98% dos servicos ambulatoriais contratualizados vinculados a Central Estadual
de Regulagdo Ambulatorial, em 2022.

7.2 Atender 100% das solicitagbes de TFD Interestaduais de acordo com os critérios de
concesséo do Manual do TFD, em 2022.

7.3. 950.000 registros no Sistema de Telemedicina e Telessalde (STT) validados em 2022.

7.4. Cinco (5) hospitais da SES com portas de emergéncia com protocolo de acolhimento e
classificacéo de risco, em 2022.

7.5. Seis (6) hospitais ndo proprios da SES com portas de emergéncia com protocolo de
acolhimento e classificacéo de risco, em 2022.

8.1. 96,45% dos medicamentos sob gestdo da DIAF, monitorados através de sistema
informatizado, em 2022.

8.2. Cinquenta por cento (50%) dos medicamentos e suplementos padronizados pelo Estado
de Santa Catarina com Protocolos Clinicos elaborados, validados e publicizados, em 2022.

8.3. Alcangar oitenta por cento (80%) de Indice de Cobertura de Medicamentos (ICM)
adquiridos pela SES para o CEAF e para Fibrose Cistica, em 2022.

9.1. Realizar 500 transplantes de érgaos sélidos, em 2022.

414

80,0%

82,8%

9.2. Chegar ao indice de 45 doadores de 6rgdos sdlidos por milhdo de populagédo, em 2022.

44,8

99,6%

9.3. Taxa de efetivagao superior a 55% do nimero de possiveis doadores notificados, em 2022.

9.4. Realizar 900 transplantes de tecidos, em 2022.

10.1. Cinquenta por cento (50%) dos municipios com baixo IIP, infestados pelo Aedes aegypti,
em 2022.

10.2 Aumentar de 37% para 61% o percentual de municipios ndo infestados pelo Aedes
laegypti, com monitoramento de armadilhas em 80% das semanas epidemiolégicas, em 2022.

10.3. Setenta e cinco por cento (75%) das amostras de cdes e gatos enviadas com diagndstico
laboratorial realizado, em 2022.

72,0%

10.4. Reduzir a letalidade pela leptospirose para 2,15% em 2022.

10.5. Coletar 60% de amostras de PNH dentre os casos notificados, em 2022.

10.6. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 4,0 por mil nascidos vivos em 2022.

6,9

27,5%

10.7. Reduzir a mortalidade das pessoas vivendo com HIV para 5,55/100 mil habitantes em

2022.

10.10. Reduzir a incidéncia de Hepatites B para 16,5/100.000 habitantes, em 2022.

10.11. Ampliar a taxa detecgao de casos notificados de Hepatite C de 11,2 /100.000 habitantes

2022. 5,9 93,7%
10.8. Ampliar para 80% dos municipios prioritarios com acesso a PREP em 2022. 42,7% 53,4%
10.9. Alcangar 25% dos municipios com acesso a PEP para todas as formas de exposi¢do em 21% 84.0%

\Vacinacdo para criangas menores de 2 anos de idade para a vacinas Poliomielite (32 dose).

10.17. Noventa e cinco por cento (95%) de cobertura Vacinal do Calendario Nacional de
\Vacinacdo para criangas menores de 2 anos de idade para a vacina Triplice Viral (12 dose).

10.18. Alcancar 14 notificagdes de PFA em menores de 15 anos, em 2022.

10.19. Manter a média de 50% da notificagdes de surtos de Doengas de Transmissao Hidrica e
|Alimentar (DTHA) encerradas por confirmagéo laboratorial, em 2022.

10.20. Aumentar para 37 o numero de parametros analisados em 2022.

10.21. Aumentar de 05 para 14 o numero de patégenos respiratérios identificados, em 2022.

10.22. Aumentar o numero de exames para populagdo privada de liberdade de 5.300 para
5.562, em 2022.

10.23. Aumentar para 1.950 o numero de amostras sequenciadas em 2022, em relagéo a 2021.

10.24. Diminuir o percentual de sub notificacdo de IRAS e RM no Estado de 9,9% para 8,75%,

lem 2022.

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2022.

bara 11,5/100.000 habitantes. 9.2 80.0%
10.12. Aumentar a proporgéo de Cura bacilifera no estado de Santa Catarina, de 71,75% para

73% em 2022. eI S
10.13. Reduzir a proporgao de casos novos diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica, 172 40.4%
no momento do diagndstico, de 12,40% para 10,78%, em 2022. ! ik
10.14.Noventa e cinco por cento (95%) de cobertura Vacinal do Calendario Nacional de 86.49% 91.0%
\Vacinagao para criangas menores de 2 anos de idade para a vacina Pentavalente (32 dose). i it
10.15. Noventa e cinco por cento (95%) de cobertura Vacinal do Calendario Nacional de

Vacinagdo para criangas menores de 2 anos de idade para a vacina Pneumocécica 10 valente 92,62% 97,5%
(22 dose).

10.16. Noventa e cinco por cento (95%) de cobertura Vacinal do Calendario Nacional de 86.75% 91.3%
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Sociedade

PERSP & O DAD
DIRETRIZ: QUALIFICAR A ATENGAO A SAUDE VOLTADA PARA AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivo 1: Reduzir a taxa de mor e infantil
Periodo de Quadri
Gestor do : GADNT/DIVE/SUV
% de al da
n . G N A
Indicador Descrigao da Meta METEREVISTS Blcangata AJM AGIMO Ll L Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
PARA 2022 19 QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
Todas as agdes previstas enquanto diretoria de vigilancia epidemiolégica foram
realizadas, no entanto devido a complexidade e multicausalidade de fatores
envolvidos, outras dareas necessitam implementar estratégias de agao
. P i P i lespecialmente relacionadas a assisténcia pré-natal, atendimento a gestante e a
. . " 1.1. Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 9,5 a 9,5 dbitos a _cada 10,05 dbitos a cada| 9,6 6bitos a _cada 9.8 dbitos a _cada 9.8 dbitos a _cada @ crianga. Apesar de nao ter alcangado a meta prevista para 2022, SC se destacou no
1.1 Taxa de mortalidade infantil : . 1.000 nascidos 1.000 nascidos 1.000 nascidos 1.000 nascidos 1.000 nascidos 96,9% . h " "
icada 1.000 nascidos vivos em 2022. . . . . . periodo de 2012 a 2021 como menor TMI em 8 dos 10 anos. Além disso, &
vivos vivos vivos vivos vivos H . N X X
importante lembrar que o banco de dados de mortalidade de 2022 ainda n&o esta
completo devido ao periodo de alimentagao do sistema pelas equipes municipais
ser de até 60 dias apés encerramento do més de ocorréncia do ¢bito, como previsto
na Portaria 116 de 11 de fevereiro de 2009.
. = " 30 o6bitos por 51,6 6bitos por 30,7 dbitos por 29,0 bbitos por 29 6bitos por
1.2 Razdo de mortalidade materna. 1'2', F\_’eduzu a razao da _mortal_ldade materna para 100.000 nascidos | 100.000 nascidos | 100.000 nascidos | 100.000 nascidos | 100.000 nascidos Meta realizada plenamente
30 dbitos por 100 mil nascidos vivos, em 2022. . . . . .
Vvivos Vivos Vivos Vvivos Vivos

DIRETRIZ: AMPL|

AR A INFORMAGAO SOBRE AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo 2: Reduzir a taxa de i de causas externas (Vi e
Periodo de Quadri
Gestor do : GADNT/DIVE/SUV
% de al da
Indicador Descrigao da Meta METARREVISTAYMEWAIcancado A,,M A‘,M Alcancado nGis Justificativa para o nao alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
Todas as agbes previstas pela diretoria de vigilancia epidemiologica foram
realizadas, no entanto para que o enfrentamento aos acidentes de transito seja
" 2.1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas| P s s . . eficaz e tenha impacto na redugao da taxa de mortalidade, a politica de seguranca
2‘1.' Taxa deﬁ m_ortalldade por causas externas lexternas (por acidentes de transito) para 19,20 por| 19,2 obltos_ por 46 obltos_por "7 obltos_ por 19.6 ob\tos por 19,6 0b|10§ por 97,9% viaria deve contar com o empenho de vérios setores e a responsabilidade deve ser|
(acidente de transito) N 100.000 habitantes | 100.000 habitantes | 100.000 habitantes | 100.000 habitantes | 100.000 habitantes ' . = |
100.000 habitantes em 2022. compartilhada entre os atores envolvidos, ndo cabendo somente ao setor saude.
Sdo necessarias o desenvolvimento e/ou aprimoramento de politicas voltadas para
la mobilidade segura, fiscalizagdo, educagéo e conscientizagéo da populagéo.
DIRETRIZ: QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS
Objetivo 3: Reduzir a taxa de mor por causas i y e respiratérias crénicas
Periodo de Quadri
Gestor do : GADNT/DIVE/SUV
% de al da
n . G N A
Indicador Descrigao da Meta METEREVISTS izt AJM AGIMO Lzt mcid Justificativa para o nao alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO

3.1.Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
lanos) pelo conjunto das quatro principais doengas
cronicas  nd@o transmissiveis (cardiovasculares,
neoplasias, diabetes e respiratdrias cronicas).

3.1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas:
cardiovasculares, neoplasias, diabetes e
respiratérias cronicas, para 304,58 por 100.000
habitantes em 2022.

78,4 6bitos por
100.000 habitantes

166,60bitos por
100.000 habitantes

297,1 dbitos por
100.000 habitantes

304,58 6bitos por
100.000 habitantes

297,1 6bitos por
100.000 habitantes

3.2.Reduzir a taxa de mortalidade por suicidio para|

12,10 6bitos por 3,8 obitos por 7,4 obitos por 14,3 dbitos por

14,3 dbitos por

Meta realizada plenamente

Devido a complexa interagdo dos fatores biologicos, genéticos, psicoldgicos,
sociais, culturais e ambientais que envolvem o suicidio, apesar das diversas agdes
previstas enquanto vigilancia epidemiolégica tenham sido realizadas, outras areas
necessitam implementar estratégias de acgdo especialmente relacionadas a
prevengao de lesdes autoprovocadas (que antecedem ao suicidio), levando em
consideragdo os niveis de intervengdo primaria, secundaria e terciaria, e a

3-2. Taxa de mortalidade por suicidio 12,10 por 100.000 habitantes em 2022 100.000 habitantes | 100.000 habitantes | 100.000 habitantes | 100.000 habitantes | 100.000 habitantes il importancia dos fatores de protegdo na redugéo ao risco de suicidio. Cabe ressaltar|
que segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, na Ultima década
houve aumento de 43% no nimero de suicidios a nivel nacional, e a OMS garante
que o cenario pandémico da COVID-19, contribuiu negativamente para perda de
lemprego, estresse financeiro e isolamento social, situagdes as quais contribuem
para fatores de risco relacionados ao suicidio.

DIRETRIZ: AMPLIAR O QUANTITATIVO DAS UNIDADES DE SUPORTE AVANCADO SAMU

Objetivo E égico 3: Reduzir a taxa de por causas cardi I; h ias, diab e respi ias i

Periodo de Quadri

Gestor do : DAPM/SUE

Basultad Besultad Basultad % de al da
Indicador Descrigao da Meta ME;Q;‘:‘EXETA [EmAIcancada ﬁ'gﬁ% :J‘gﬁ% LA misid Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
1° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
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3.3. Tempo da entrada do chamado até a chegada|3.3. Reduzir para 21 minutos o tempo resposta de|
da Unidade de Suporte Avangado na ocorréncia, em|atendimento das Unidades de Suporte Avangado| . . . . . O transito na grande Florianépolis tem aumentado muito o que impacta diretamente
minutos em codigo vermelho para Cardiovascular,|Pré- Hospitalar Mével, em cédigo vermelho paral 21 minutos 29 minutos 22 minutos 23 minutos 23 minutos 90,5% no tempo resposta das ambulancias.
na grande Florianépolis. (Cardiovascular, em 2022.
3.4. Tempo da entrada do chamado até a chegada|3.4. Reduzir para 21 minutos o tempo resposta de
da_ Unidade de'S_uporte Avangado na ocorréncia, em ate'nchmen!o das !deades de' _Suporte Avangado| 21 minutos 29 minutos 22 minutos 23 minutos 23 minutos 90,5% O transito na grande Florlanoeoh_s tem aumentado muito o que impacta diretamente
minutos em cédigo vermelho para Neurolégico, na|Pré- Hospitalar Mével, em cédigo vermelho para no tempo resposta das ambulancias.
grande Florianépolis. Neurolégico, em 2022.
DIRETRIZ: FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
Objetivo E 4: Reduzir a internagéo por causas sensiveis a Atengao Primaria a Saide
Periodo de M Quadri
Gestor do : DAPS/SPS
% de al da
Indicador Descrigdo da Meta META PREVISTA | Alcancado A,Mo A,Mo Alcancado nBia Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
~ P . " 68,31 internagdes | 66,83 internagdes | 70,71 internagdes | 83,35 internagdes | 83,35 internagdes /Acumulo internagdes em decorréncia da Pandemia da COVID-19.
4A't1e'nTgZapfﬁgﬁggaggzzg?{ggxzis sensiveis a g; Iggi‘g';pma;%gg’m por 10.000 habitantes a taxa por 10.000 por 10.000 por 10.000 por 10.000 por 10.000 78,0% Mudanga da Politica Hospitalar (PHC), em 2021, com pagamento por produtividade
¢ ’ . habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes iconforme Taxa de Ocupagéo Hospitalar.
DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMAGAO SOBRE AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivo 5: p o 6 e social, pi i avei
Periodo de Quadri
Gestor do : GESAT/DIVS/SUV
Resultad % de al da
Indicador Descrigao da Meta METRRREVISES icangatyy Aolcm Aolcangado Glcalgang) iieid Justificativa para o nao alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
5.1.Numero de agbes de VISAT nos cinco ramos|5.1. Realizar 138 agdes de VISAT nos cinco ramos|
produtivos com indices de acidentes mais elevados|produtivos com indices de acidentes mais elevados
lem SC de acordo com o Observatorio Digital delem SC de acordo com o Observatério Digital de| 138 52 150 273 273 Meta realizada plenamente
Saude e Seguranga do Trabalho (MPT-OIT-|Saude e Seguranga do Trabalho (MPT-OIT-|
2012/2020). 2012/2020).
DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMAGCAO SOBRE AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivo E 5 p od e social, pi d i avei
Periodo de Quadri
Gestor do : DAPS/SPS
Resultad % de al da
Indicador Descrigao da Meta METAEREVISTS Alcancada A.ICMO AJcangado alcancalo iisia Justificativa para o nao alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
5.2.NUmero de municipios com unidade prisional A .
P : = 5 .+ [5.2. Vinte e trés (23) municipios que contam com
com a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude| "= R N .
das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) ;rg\lzdzades prisionais com PNAISP implantadas, em| 23 23 23 23 23 Meta realizada plenamente
implantada. |
Objetivo E 5: 2] od e social, pi
Periodo de M Quadri
Gestor do : GESAM/DIVIS/SUV
% de al da
Indicador Descrigdo da Meta METARREVISEY MMAIcancado Alcancado Alcancado Alcancado metal Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
5.3. Populagdes expostas a agrotéxicos: Minimo de
5.3. Numero de notificagdes de intoxicagdo exégenad00 com aumento progressivo até 600 notificagdes :
por agrotéxicos no SINAN NET. lde intoxicagdo exdgena por agrotoxicos, em 2022, 400 156 279 458 458 Meta realizada plenamente
no SINAN NET.
DIRETRIZ: QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS
Objetivo 6: Reduzir a fila de espera
Periodo de Quadri
Gestor do : GERAM/TELECONSULTORIA/SUR
% de al da
Indicador Descrigao da Meta METARREVISESY EMAIcancado A‘,M A‘,M Alcancado metd Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
6.1. N° de especialidades com teleconsultorif:ls6'1 ‘Uma (01) nova especialidade ao ano com
- P teleconsultoria compulséria sendo regulada pela 1 1 3 3 3 Meta realizada plenamente

reguladas.

Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial.
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6.2. Percentual de pacientes que estdo na fila

6.2. Reduzir para 35% o total de pacientes

Impactos da Pandemia; Insuficiéncia de oferta em algumas especialidades;
Solicitagdes ambulatoriais para encaminhamentos cirdrgicos que demandam

izacs i izaca i o o o o o o
a_guardando a realizagdo de consulta a mais de 365 aguar_dandq a realizagdo de consultas a mais de 35% 52,8% 50,7% 46,7% 46,7% 66,6% equipamentos ou insumos sem prestador. Salienta-se que em 2021 o acumulado
dias 365 dias até 2022

fechou em 53,20%.
6.3.Percentual de pacientes que estdo na fila|g.3. Reduzir para 37,5% o total de pacientes|
laguardando a realizagdo de exames a mais de 365/aguardando a realizagdo de exames a mais de 365| 37,5% 41,0% 38,3% 36,3% 36,3% Meta realizada plenamente
dias. dias em 2022.
Objetivo E égico 6: Reduzir a fila de espera
Periodo de Quadri
Gestor do : GERIH/SUR

Resultad Resultad % de al da
Indicador Descrigao da Meta LIEWAFREEA | A EiEes AochO Aolcanq.ado alCalicacs sl Justificativa para o nao alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO

-.Manuteng&o dos leitos de UTI abertos para o COVID — Habilitagéo permanente.
6.4. Percentual de pacientes que aguardam na fila [6.4. Reduzir para vinte (20) o percentual de - Deliberagdo 105/2022 que Aprovou o fluxo das OPMEs ndo contempladas na
para realizacao de cirurgias eletivas a mais de 12 |pacientes que aguardam na fila a mais de 12| 20% 52,5% 47,0% 43,5% 43,5% -17,5% tabela SIGTAP e padronizadas pela SES.
meses. meses, em 2022. - Deliberagdo 104/2022 que estabeleceu normas gerais e e diretrizes para gestdo

da fila de espera das cirurgias eletivas.
Objetivo E 6: Reduzir a fila de espera
Periodo de Quadri
Gestor do : GEDHP/SUH

% de al da
Indicador Descrigdo da Meta META PREVISTA | Alcancado Alcancado Alcancado Alcancado meia Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
16.5. Aumentar para 15.975 o numero de oferta de s : . L "
. . al . o~ No primeiro quadrimestre de 2021 o nimero total de primeira consulta foi de 14.293

6.5 Numero de consultas ambulatoriais geral de 1°jconsultas ambulatoriais de todas as especialidades 15.975 14.203 - 14.395 14.395 90,1% por MES. A SUH vem trabalhando junto &s unidades hospitalares e outras

vez no SISREG.

ide 12 vez no SISREG, nas unidades hospitalares
proprias do estado.

estruturas da SES para atingir a meta proposta para o ano de 2022.
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Percentual de
Alcance da Meta

Descrigao Categorias

Perspectiva Sociedade

76 a 99%

Mede qualitati ite e quanti

grau de alcance/ realizagao das metas do n 0 nan o
PES para o ano de 2022. Realizada de forma intermediaria 26 a 75%

Realizada de forma intermediaria
6%
Realizada de forma incipiente 1a25%

Mede as razoes que justificaram o abandono
das metas j para 2022

PERSPECTIVA META 2022 022 | Alcance da Meta

‘ Resultado Percentual de
A 2

1.1. Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 9,5 a cada 1.000 nascidos vivos em 2022. 9,8
1.2. Reduzir a razdo da mortalidade materna para 30 dbitos por 100 mil nascidos vivos, em
12022.
[2.1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas (por acidentes de transito) para 19,20
Ipor 100.000 habitantes em 2022.
3.1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas: cardiovasculares, neoplasias, diabetes e|
iratorias cronicas, para 304,58 por 100.000 habitantes em 2022.
3.2.Reduzir a taxa de i por suicidio para 12,10 por 100.000 habitantes em 2022 14,3 81,8%
3.3. Reduzir para 21 minutos o tempo resposta de atendimento das Unidades de Suporte| 23 90,5%
IAvancado Pré- Hospitalar Mével, em cédigo vermelho para Cardiovascular, em 2022. i
3.4. Reduzir para 21 minutos o tempo resposta de atendimento das Unidades de Suporte| 23 90,5%
IAvancado Pré- Hospitalar Mével, em codigo vermelho para Neurolégico, em 2022. "
4.1 Reduzir para 68,31 por 10.000 habif a taxa de ICSAP, em 2022. 78,0%
5.1. Realizar 138 agbes de VISAT nos cinco ramos produtivos com indices de acidentes mais|
lelevados em SC de acordo com o Observatério Digital de Salde e Seguranga do Trabalho
(MPT-OIT-2012/2020).
5.2. Vinte e trés (23) municipios que contam com unidades prisionais com PNAISP|
implantadas, em 2022.
5.3. P oes expostas a icos: Minimo de 400 com aumento progressivo até 600
notificacdes de intoxicacéo exdgena por agrotéxicos, em 2022, no SINAN NET.
6.1.Uma (01) nova especialidade ao ano com teleconsultoria compulséria sendo regulada
|pela Central Estadual de Regulagéo Ambulatorial
16.2. Reduzir para 35% o total de i gt a izagdo de consultas a mais de|
365 dias até 2022
16.3. Reduzir para 37,5% o total de pacientes aguardando a realizagao de exames a mais de|
1365 dias em 2022.
16.4. Reduzir para vinte (20) o percentual de pacientes que aguardam na fila a mais de 12|
meses, em 2022.
[6.5. Aumentar para 15.975 o nimero de oferta de consultas ambulatoriais de todas as|
lespecialidades de 1° vez no SISREG, nas unidades hospitalares proprias do estado.

Realizada
44%

Sociedade
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Gestao

PERSPECTIVA GESTAO
DIRETRIZ: APRIMORAR O PLANEJAMENTO E DEFINIR TODOS OS PROCESSOS DE TRABALHO NA SES

Objetivo égico 3: i o j das i de satde da de forma regi e
Periodo de i Quadri
Gestor do Indi : GPLAN/SPS
% de al da
n . G G: G G: N .
Indicador Descrigéo da Meta METAEREVISES Sl Aolcan gl A‘,Ica" aidi aleatizate msta) Justificativa para o nédo alcance da meta em 2022
PARA 2022 19 QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
3.1. Numero de Andlises de situagdo de salde ?AglsD)ezleasbS;taed(;sQ in?"l)i::gaiee::gfo r(iesusliiaﬂniz Com as mudangas no processo do PRI, algumas agbes tiveram gue ser
(AéIS) elaboradas e aprovadas em gIR ldo processo de Plansgamento Re iona’l Integrado, 17 0 0 0 0 revistas e reestruturadas com vistas ao novo direcionamento, causando assim
P . lem 2022 g 9 9 ’ atraso na execugdo das ASIS nas regides de salde.
3.2. Nove (9) Planos Municipais de Saude,
3.2. Numero de Planos Municipais de Saude|correspondentes ao  quadriénio  2018-2021, 9 4 5 5 5 55.6% Dois municipios em status de elaboragdo, um com status de néo iniciado e um
digitados no sistema DigiSUS. lelaborados e digitados no sistema DigiSUS até| U icom status de retorno para ajustes.
12022.
3.3. Cento e dezoito (118) Relatérios anuais de
3.3. Numero de Relatérios Anuais de Gestdolgestdo, correspondentes ao ano de 2021, 118 103 196 213 213 Meta realizada plenamente

digitados no sistema DigiSUS. lelaborados e digitados no sistema DigiSUS em
12022.

3.4. Cento e dezoito (118) Programagdes Anuais de|
Sadde, correspondentes ao ano de 2022, 118 138 163 210 210
elaboradas e digitadas no sistema DigiSUS em 2022

3.4. Namero de Programag&o Anual de Saude

(PAS) digitados no sistema DigiSUS. Meta realizada plenamente

DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNGOES DE SAUDE DO ESTADO

Objetivo E égico 3: i o planej; das i de satde da p do de forma reg le
Periodo de i Quadri
Gestor do Indi : GEARS/SPS
Resultad % de al da
Indicador Descrigao da Meta ME;::‘:RE(\)ISTA [EALcAricado) ZAJ':;J—SA;‘:?I g‘gJ—SAgdlg Alcancan ik ificativa para o nao al da meta em 2022
1° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
. " : : 3.5. Uma Politica Hospitalar Catarinense implantada
3.5. Poltica Hospitalar Catarinense implantada ®lsendo acompanhada e’:través da Matriz de A’\)/aliagéo 1 1 1 1 1 - Meta realizada plenamente
lacompanhada.
lem 2022.
DIRETRIZ: ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS
Objetivo égico 6: ir modelo de gestédo participativa e compartilhada, for as instancias de
Periodo de i Quadri
Gestor do Indi : ESPSC/SPS
% de al da
Indicador Descrigdo da Meta METAPREVISTATL_ Alcancado Alcancado Alcancado Alcancado Llsif Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO

6.1. Trés (03) Unidades Hospitalares proprias da
ISES representadas e atuantes no planejamento e| 3 13 13 13 13
na execugdo de agdes de Educagido Permanente e
Humanizagao, em 2022.

6.1. Numero de Unidades Hospitalares proprias da
ISES com os Nucleos de Educagdo Permanente e|
Humanizagao estruturados e atuantes.

Meta realizada plenamente

DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNGOES DE SAUDE DO ESTADO

Objetivo égico 6: ir modelo de gestao participativa e compartilhada, for as instancias de
Periodo de i Quadri
Gestor do Indi : CES
Rosultad Resultad % de al da
Indicador Descrigao da Meta ME;:::?XSTA [EEmEtcancadol QJ?J—SA;‘:; ?,ICQEJ—SA;"':I Alcancacn: aiEid para o nao al: da meta em 2022
1° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO

" . 6.2. Cem por cento (100%) das agdes de
gsztédmallr:jgzr]a%a;e das atividades do  Conselho imanutencao l3jas atividadés do )Conselho Estadual 100% 100% 100% 100% 100% - Meta realizada plenamente
: de Saude.
DIRETRIZ: CRIAR, IMPLEMENTAR, NORMATIZAR MECANISMOS DE COMUNICAGAO DA SES
Objetivo E égico 8: Tornar os pi de trabalho mais e iveis a populaga
Periodo de i SEMESTRAL
Gestor do Indi : CIOUV/IGAB
l % de al da
T A META PREVISTA Alcancado Alcancado Alcancado Alcancado meta
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SES com sub-rede de ouvidoria muito atuante.

atuante (pontuagdo 5) em 2022.

Haeaust et PARA 2022 o 2° QUADRI 3° QUADRI

LQUIDR! ACUMULADO | ACUMULADO 2022 2022
Embora tenha sido realizado levantamento de ouvidorias préprias nos|
hospitais da amostra, houve a decisdo de ndo implementagdo de maior|
numero de ouvidorias proprias, visto em algumas haver o registro das
manifestagdes diretamente no Sistema Ouvidor Sus, sistema utilizado pela|
Ouvidoria da SES/SC para registro de manifestagdes, tornando-os parte de

. - nossa rede.
. . " P 8.1. Oito (8) unidades hospitalares proprias com
8.1. Numero de Unidades Hospitalares proprias dalg, rede de ouvidoria classificadas como muito 8 4 7 7 7 87,5%

/Além disso, o fluxo de monitoramento das manifestagdes ainda estd em
ladaptagdo por parte das ouvidorias, tendo diferentes impactos em cada
ouvidoria.

De qualquer forma, o percentual de ouvidorias atuantes e muito atuantes|
lencontra-se em 87%, maior numero verificado em todo o ano de 2022,
mostrando a proximidade no atingimento da meta elencada.

DIRETRIZ: GARANTIR A FORGA DE TRABALHO SUFICIENTE, QUALIFICADA E VALORIZADA PRIORIZANDO VINCULOS ESTAVEIS

aperfeicoamento da ESPSC.

lextensao e aperfeicoamento, em 2022.

Objetivo égico 9: Qualificar e valorizar o publico interno, para o de
Periodo de Quadri
Gestor do : ESPSC/SPS
% de al da
Indicador Meta META PREVISTA Alcancado Alcancado Alcancado Alcancado meta para o ndo al da meta em 2022
PARA 2022 19 QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO

9.1 Percentual de novos colaboradores SES Foram oferecidas 7 turmas do Curso Conhecendo o SUS e a SES/SC:

1. o . o ! -
certificados pelo Curso "Conhecendo o SUS e a 9,1‘.bCergf|car SVénSte po;ocz:gnto (20%) dos novos| 20% 0% 19% 2% 2% 10,0% fAmblenta@aodpalra iemdores ao Igngg réo ino, contud'odmesgvo com o Lstp fe
ISES-SC: ambientaggio para novos colaboradores”, _|c0laboradores ,em X ferramentas de lembrete para continuidade do curso o indice de evaséo foi alto

e a meta nao foi atingida.

9.2. Numero de alunos concluintes nos cursos(9.2. Formar quarenta (40) alunos em cursos @ =
técnicos e de especializagao técnica da ESPSC. ltécnicos e de especializagdo técnica, em 2022. 40 0 19 39 39 s Reprovagao de 1 aluno durante este ano.
9.3. Numero de alunos concluintes nos cursos de(9.3. Formar dezesseis (16) alunos em cursos de| o Final do ano letivo ocorre em fevereiro de 2023. Ao final do ano letivo de 2022

. = . " 16 13 13 13 13 81,3% P
pés-graduacao lato sensu da ESPSC. pés-graduagao lato sensu, em 2022. teremos 26 p6s-graduandos formados.
9.4. Numero de alunos concluintes nos cursos de(9.4. Certificar trés mil e quinhentos (3.500) alunos|
formagao inicial e continuada, extensdo elem cursos de formagdo inicial e continuada, 3.500 745 1.533 3.949 3.949 Meta realizada plenamente

NENTE COMO AGAO TRANSVERSAL PARA POTENCIALIZAR AS MACRO AGOES DA SES

DIRETRIZ: TORNAR A EDUCAGAO PERMA

Objetivo E égico 10: Tornar a Ed! o P em Saudeeal i no trabalho eixos is as agoes na salde
Periodo de Quadri
Gestor do :GEREU/SUE
% de al da
Indicador Meta META PREVISTA | Alcancado Alcancado Alcancado Alcancado ImBia Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
PARA 2022 19 QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
= . 10.1. Dez por cento (10%) das Escolas da Rede|
10.1. . Pr(_)pori;ao de escolas com projetos de Municipal e Estadual com projetos  de 10% 2,5% 10,0% 22,50% 22,50% Meta realizada plenamente
conscientizagcdo Educa SAMU. =
conscientizagdo Educa SAMU em 2022.
Objetivo 10: Tornar a do F em Saudeeal izagdo no eixos is as agdes na saude
Periodo de Quadri
Gestor do : ESPSC/SPS
Resultad % de al da
Indicador Meta META PREVISTA Alcancado Aolcangado AJcangadc Alcancado meta para o nio al da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
10.2. Atualizar um (01) dos instrumentos
10.2. Numero de instrumentos pedagdgicos dalpedagdgicos da ESPSC (PDI - Plano de .
ESPSC atualizados. Desenvolvimento Institucional ou PPl - Projeto ! 0 0 1 ! Meta realizada plenamente
Pedagdgico Institucional), em 2022.
- . 10.3. Realizar vinte por cento (20%) das agdes|
;?'3' Ee:c:nn:zg dEed agoes r;allzadastconforme 0programadas no Plano Estadual de Educagao 20% 0,0% 10,0% 15% 15% 75,0% Algumas agdes educativas planejadas estdo em processo de licitagao.
lano Estadual de Educagao Permanente. Permanente, em 2022,
Objetivo E égico 11: Articular a integragao das i ) de satide com a gestdo do SUS
Periodo de Quadri
Gestor do : ESPSC/SPS
Resultad Resultad % de al da
[T R META PREVISTA Alcangado Alcancado Alcangado Alcangado meta s s ) s e e CYTEED)
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[Educagdo Permanente para APS.

para APS de SC.

At meta PARA 2022 5 2° QUADRI 3° QUADRI
PERER ACUMULADO | ACUMULADO 2022 2022
11.1. Manter, no minimo, quarenta e trés (43)]

11.1. Numero de Termos de Cooperagdo Técnica Z:;Z:fosi&:ngrﬁgperzgao ;F;c:slca :z;:}igtoass pa;aarg
Ig:r:::(;);raseggemvzﬁgcmeco g\sst:‘t:;gr?oers de ensino loperacionalizaggo de programas de  estagio 43 59 67 69 69 Meta realizada plenamente

. supervisionado  curricular  obrigatério e aulas

praticas.
DIRETRIZ: FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
Objetivo 12: Instituir um Prog de Provi e Formagao de profissionais da APS
Periodo de Quadri
Gestor do Indicador: ESPSC/SPS
Basultad Bosultad Bosultad Basultad % de al da
Indicador Meta METRRREVISEY [EMAIcancado Aolcm AJCM AR st Justificativa para o nao alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO

12.1. Numero de residentes matriculados no|12.1. Alcangar setenta e dois (72) residentes|
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e|matriculados em Medicina de Familia e Comunidade| 72 75 75 75 75 Meta realizada plenamente
IComunidade (MFC). (MFC) no inicio do ano letivo de 2022.
12.2. Numero de vagas instituidas de Residéncia|12.2. Instituir dezesseis (16) vagas na Residencia 16 13 13 13 13 81.3% Foram ofertadas 16 vagas, contudo houve 2 vagas ociosas da psicologia e 1
Multiprofissional em Saude da Familia. Multiprofissional em 2022. =0 (uma) desisténcia
12.3. Nimero de profissionais formados nos cursos|12.3. Formar dezesseis (16) profissionais pelo Houve oferta de 16 vagas para curso de preceptoria Multiprofissional para
de Pés-Graduagdo lato sensu em Preceptoria e em|Programa de Fomento a Especializagao Profissional 16 13 13 13 13 81,3% 9as p P P P p

turma 2021 que encerrou em fev/2022, contudo tiveram 3 desisténcias

da Agua para Consumo Humano — SISAGUA.

alimentando o SISAGUA.

DIRETRIZ: APRIMORAR OS PROCESSOS PARA EVITAR JUDICIALIZAGAO

DIRETRIZ: INCORPORAR A INFORMAGAO EM SAUDE COMO BASE PARA A TOMADA DE DECISAO
Objetivo E 15: Incorporar a informagao em saiide como base para tomada de decisao
Periodo de M Quadri
Gestor do : DIAF/SPS
% de al da
n G G: G G: NI .
Indicador Meta METAEREVISEZ Lt Aolcan ato A‘,Ica" aidie il msta) Justificativa para o néo alcance da meta em 2022
PARA 2022 19 QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
15.1. Numero, em dias, entre a abertura do|15.1. Reduzir para 16 dias o periodo da abertura do
processo do Componente Especializado (CEAF) e|processo do Componente Especializado (CEAF) e 16 dias 10,6 dias 10,1 dias 10,55 dias 10,55 dias Meta realizada plenamente
sua avaliagdo na DIAF. lsua avaliagdo, em 2022.
- Novos PCDTs do Ministério da Salde acabam acarretando aumento das
15.2. Percentual de processos do Componente . A devolugdes inicialmente, devido aos diferentes documentos obrigatérios;
Especializado  (CEAF/DIAF)  devolvidos para é%i‘;ggilii;f: Zz;z%rgougag/;)s d:mp;%czezssos do 23% 25,9% 26,4% 25,64% 25,64% 88,5% - Algumas devolugdes estavam ocorrendo de maneira equivocada, quando
ladequagdes. p: quagoes, . deveria ser realizado o indeferimento. Foi realizada orientagdo junto as
analistas.
15.3. Percentual de Autorizagdes de Procedimento P o,
|IAmbulatorial (APAC) que precisam ser corrigidas| :)fegs/;:‘ ;':rscgr/;gi;aseggre?;ﬁl g:satﬁ z{?z(;;oqgg
por falta de atualizagdo de sistema de sisterna de gerenciamento do CEAF. em 2022 3% 2,46% 2,25% 1,87% 1,87% Meta realizada plenamente
gerenciamento do Componente  Especializado| 9 ’ .
(CEAF).
15.4. Percentual de processos do Componente|15.4. Reduzir para doze (12%) o percentual de
Especializado (CEAF) com mais de 30 dias entre|processos do CEAF com mais de 30 dias entre seu
seu cadastro na unidade de origem e sua avaliagdo|cadastro na unidade de origem e sua avaliagéo na 12% 19.0% 16.1% 14,45% 14,45% e
na DIAF. DIAF, em 2022
Objetivo E 15: Incorporar a informagao em satiide como base para tomada de decisao
Periodo de M Quadri
Gestor do : GESAM/DIVIS/SUV
% de al da
Indicador Meta VIEATHHREIR || ASICEED etz allealzaine btz i Justificativa para o ndo alcance da meta em 2021
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO

15.5.Proporgdo de municipios alimentando o . .
Sistema de Informagéo de Vigilancia da Qualidade| 15.5. Noventa e oito por cento (98%) dos municipios 98% 84,8% 98,3% 100% 100% Meta realizada plenamente

Objetivo 16: Reduzir a ji em saude
Periodo de Quadri
Gestor do Indicador: NAT jus/COJUR
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Santa Catarina para COVID-19.

Basultad Basultad Besultad % de al da
Indicador Meta R ) SEc Aricad o Alcancacio, Ll Alcancach ik Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
16.1. Numero de Notas Técnicas/Oficios de| . Secretario estd de acordo com a ampliagdo do setor, desde que tenha
: : - . ~116.1. Aumentar para 250 o numero de notas @ " P P . o N A
mgdl;amentos produzidas pelo Nucleo de Apo'ote’cnicas/Oficwos de medicamentos em 2022. 250 0 0 219 219 87,6% contrapa_mlga do judiciario. As justicas se dispuseram a contribuir, porém, esta
[Técnico -NATJus. lem avaliagao a forma desses repasses.
16.2. Numero de Municipios atendidos pelo Centro . . @ /Acao cancelada por falta de interesse da Defensoria Publica do Estado.
de Orientagéo e Mediagéo no SUS — COMSUS. 16.2. Atender 2 Municipios até julho de 2022. 2 0 0 0 0 Qo5 Portaria de criagdo do COMSUS revogada.
Objetivo 16: Reduzir a judicializagdo em saide
Periodo de M Quadri
Gestor do : COMAJ/COJUR
% de al da
Indicador Meta META PREVISTA | Alcancado A(,M Aolcﬂa;do Alcancado st Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
16.3. Reduzir para 18.000 o numero de pacientes| Iniciada a migragéo dos pacientes que recebem judicialmente Ranibizumabe e
fornecimants il de medcamentos. - C11-jom cadaslo aivo.para fomecimento judiil de| 16,000 1886860 18021 18838 18838 B oo Tormameniae para. automalvaca das. suspenstes por nay relrada o
" descumprimento da contra cautela que serdo implementadas em 2023.
DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMAGAO SOBRE AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivo 17: R izar p de ear ) iais das acdes de Vigilancia em Saude de acordo com os i sociais
Periodo de M Quadri
Gestor do Indicador: GEDIC/DIVE/SUV
Basultad Bosultad Bosultad Bosultad % de al da
Indicador Meta METSRREVISEY EAIcancada A(,ICMO AJCMO (AR s Justificativa para o nao alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
. . PN ~ . [17.1.  Cinquenta (50) municipios prioritarios|
17.1. Numero de municipios prioritarios com agdes| : - = .
de vigilancia em saude para IST voltadas para I[g?'ll\zliﬂgga? '2?:050“32(gz)sa\fﬁﬁzrzzn;:uiip:n"z 50 24 50 50 50 Meta realizada plenamente
populagdes vulneraveis lem 2022 P populag ’
DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNGOES DE SAUDE DO ESTADO
Objetivo 18: Apoiar as agées de a CoviD-19
Periodo de Monitor: : Quadri
Gestor do Indicador: GPLAN/SPS
Basultad Bosultad Bosultad Bosultad % de al da
Indicador Meta META PREVISTA Alcancado Alcancado Alcancado Alcancado meta para o nio al da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
18.1. NUmero de municipios atendidos no|18.1. Apoiar técnica e financeiramente os 295 205 295 295 205 295 Meta realizada plenamente
lenfrentamento a pandemia de Coronavirus. municipios. P
Objetivo 18: Apoiar as agoes de a CovID-19
Periodo de Quadri
Gestor do : GEDIM/DIVE/SUV
Resultad % de al da
Indicador Meta META PREVISTA Alcancado Aolcangado AJcangado Alcancado meta para o nio al da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
182 Indice de Cobertura Vacinal do Estado dejyg 5 afingir 90% de Cobertura Vacinal. 90% 84,9% 84,4% 89,40% 89,40% 99,3% Nzo ades&o da populago a vacinagéo, principalmente o publico infantil
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Descrigdo

Categorias

Mede qualitativamente e quantitativamente

0 grau de alcance/ realizagdo das metas do

PES para o ano de 2022.

Percentual de

Alcance da Meta

Mede as razoes que justificaram o
abandono das metas planejadas

Realizada 76 a 99%
Realizada de forma intermediaria 26a75%
Realizada de forma incipiente 1a25%

Resultado
Alcancado 2022

Percentual de
Alcance da Meta

PERSPECTIVA META 2022
[3.1. Dezessete (17) Analises de situagao de satde (ASIS) elaboradas € aprovadas em CIR,
resultante do processo de Planejamento Regional Integrado, em 2022.
[3.2. Nove (9) Planos icipais de Saude,
lelaborados e digitados no sistema Digi
[3.3. Cento e dezoito (118) Relatorios anuais de gestdo, correspondentes ao ano de 2021,
lelaborados e digitados no sistema DigiSUS em 2022.
[3.4. Cento e dezoito (118) Programacgdes Anuais de Saude, correspondentes ao ano de 2022,
e digitadas no sistema DIQISUS em 2022

3.5. Uma Politica Hospitalar Cataril sendo através da Matriz de
|Avaliacdo em 2022.
[6.1. Trés (03) Unidades Hcspllalares proprias da SES representadas e atuantes no
planejamento e na execucéo de acdes de Educacéo Permanente e Humanizagéo, em 2022.
16.2. Cem por cento (100%) das agues de manutengao das atividades do Conselho Estadual de
|Saude.
[8.1. Oito (8) unidades hospitalares préprias com sub-rede de ouvidoria classificadas como
muito atuante (pontuagéo 5) em 2022.

1. Certificar vinte por cento (20%) dos novos SES, em 2022.

.2. Formar quarenta (40) alunos em cursos técnicos e de ializagao técnica, em 2022.

.3. Formar dezesseis (16) alunos em cursos de pds-graduag&o lato sensu, em 2022.

.4. Certificar trés mil e quinhentos (3.500) alunos em cursos de formagao inicial e continuada,
lextens&o e aperfeicoamento, em 2022.
10.1. Dez por cento (10%) das Escolas da Rede Municipal e Estadual com projetos de
conscientizacdo Educa SAMU em 2022.
102. Atalizar um (01) dos instrumentos pedagogloos da ESPSC (PDI - Plano de
Desenvolvimento Institucional ou PPI - Projeto

Gestio 10.3. Realizar vinte por cento (20%) das agoes programadas no Plano Estadual de Educagao

Permanente, em 2022.

[71.1. Manter, no minimo, quarenta e trés (43) Termos de Cooperagao Técnica firmados para o
ldesenvolvimento de agdes conjuntas para operacionalizagdo de programas de estagio
lsupervisionado curricular obrigatério e aulas praticas.

12.1. Alcancar setenta e dois (72) residentes matriculados em Medicina de Familia e
|Comunidade (MFC) no inicio do ano letivo de 2022.

12.2. Instituir dezesseis (16) vagas na Residencia Multiprofissional em 2022.

12.3. Formar dezesseis (16) profissionais pelo Programa de Fomento a Especializagdo
i para APS de SC.

[15.1. Reduzir para 16 dias o periodo da abertura do processo do Componente Especializado
(CEAF) e sua avaliagao, em 2022

115.2. Vinte e trés por cento (23%) de do CEAF i para 0 em

15.3.. Até trés (3%) o percentual das APACS que precisam ser corrigidas por falta de
latualizacéo de sistema de ger do CEAF, em 2022.

15.4. Reduzir para doze (12%) o percentual de processos do CEAF com mais de 30 dias entre
u cadastro na unidade de origem e sua avahacao na DIAF, em 2022

. Noventa e oito por cento (98%) dos 0 SISAGUA.

. Aumentar para 250 o nimero de notas técnicas/Oficios de medicamentos em 2022.
Atender 2 Municipios até julho de 2022.

. Reduzir para 18.000 o numero de pacientes com cadastro ativo para fornecimento
judicial de medicamentos.

117.1. Cinquenta (50) municipios prioritarios realizando ao menos trés (03) agdes em salde
para IST voltadas para populacées vulneraveis, ao ano em 2022.
18.1. Apoiar técnica e financeiramente os 295 icipi

18.2. Atingir 90% de Cobertura Vacinal.

25,64%

88,5%

e | en

Meétrica Gestdo

Meétrica Gestio9

Perspectiva Sociedade

Realizada de forma incipiente
3%

~

Realizada de forma intermediaria
%

Realizada
33%



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

Financeiro

Objetivo Estratégico 1: Otimizar e os arios e fil iros sua [+ gi
Periodo de Monitor Quadri
Gestor do : SFS /IGAB
Resultad: Resultad Resultad: Resultad: % de alcance da
Indicador Descrigdo da Meta METAPREVISTA | Alcancado A‘,M ﬁma—do Alcancado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
1.1. Proporgao das receitas correntes liguidas do (1., SURREe PO e (00, fa8 recsia 14% 11,1% 13,3% 14,85% 14,85% Meta realizada plenamente
estado aplicadas ao ano na satide — Ind. Governo |- 0>0 a P " ° e e 070 070 P
DIRETRIZ: ORGANIZAR ADMINISTRATIVA E FINANCEIRAMENTE O DIMENSIONAMENTO DAS PACTUAGOES
Objetivo Estratégico 2: Prestar contas da apli de recursos or ios e fi iros de forma tr p
Periodo de Monitor Quadri
Gestor do Indi : GPLAN/SPS
Resultad! Resultad Resultad. Resultad! % de alcance da
Indicador Descrigdo da Meta METAPREVISTA | Alcancado A‘,M ﬁma—do Alcancado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
A meta deste indicador néo foi alcangada, pois as areas no ano de 2022
. deixaram de associar 13,13% das Notas de empenho em tempo oportuno, ou|
2.1. Percentual de notas de empenho associadas|2.1. Cem por cento (100%) das notas de empenho| . h .
lem tempo oportuno (quinzenalmente). associadas quinzenalmente, em 2022, 100% 82% 91,5% 86,87% 86,87% 86,9% seja, em um universo de_ 28.831 NE,_3.786 foram associadas com atra§q al
partir das observagdes feitas pelo monitoramento do Acompanhamento Fisico|
e Financeiro — AFF/GPLAN.
g " o P A meta deste indicador ndo foi alcangada, pois as areas no ano de 2022
22 pze;z'x:s:)d(fn’eﬂ'aﬁi@a° fisicas alimentadas emj2.2. Cem apg:n‘i:‘m él%%é’d . ga:m’z%";;@a" fisicas, 100% 100% 98,6% 98,98% 98,98% 99,0% deixaram de inserir a realizagao Fisica dos Objetos de execugdo em 1,02%
das vezes necessarias para o cumprimento do prazo oportuno.
DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DA GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS DE FORMA TRIPARTITE
Objetivo Estratégico 4: égias de do de
Periodo de Monitor Quadri
Gestor do | dor: DPRO/GAB
% de alcance da
Indicador Descrigao da Meta BT REN SRy WA cancadol A,,ICM AJCﬂLdO Alcancado méta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
4-1. Niimero de projetos estruturados na Secretaria4 1. Estruturar seis (6) projetos na SES, em 2022 6 20 92 130 130 Meta realizada plenamente
de Estado da Saude (SES). o ’ .
Objetivo Estratégico 4: égias de do de
Periodo de Monitor Quadril
Gestor do :GEDHP/SUH
% de alcance da
Indicador Descrigado da Meta MEIZEREYIS TRy S cancaca AOM ﬁma—d" Sy i Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
No primeiro quadrimestre foram tomadas agdes para instruir e aperfeigoar os|
Planos Operativos (P.O.) das unidades hospitalares. P.O. que precisavam de|
melhorias foram encaminhados as unidades e aos setores responsaveis para|
. . - . - corrigir, discutir e validar os dados propostos. Esta agdo continuard|
4.2. Numero de hospitais proprios da SES com|4.2. Doze (12) hospitais proprios da SES com plano| A " gy
plano operativo elaborado. loperativo elaborado e aprovado em CIB, em 2022. 12 0 0 0 0 prlnc:lp.almentle para ﬁnjallzar todos os P.O. Julsllflca se que nephgm plano
loperativo tera aprovagao da CIB, pois esta comiss@o n3o os avaliara. A SUH
considera que este documento estd aprovado quando o Superintendente|
Hospitalar e a Secretaria de Salude de Santa Catarina assinam o mesmo.|
/Ademais esta alterag&o foi solicitada por esta geréncia para o préximo RDQA.
Objetivo Estratégico 5: Priorizar as fungées de saude do Estado
Periodos de Avaliagéo previ: : 8 I
Gestor do : DPRO/GAB
Resultado % de alcance da
g e G a o £
Indicador Descrigao da Meta EIZEREYVISTA Alcancado Bleangado SlcabE=c meta Justificativa para o nao alcance da meta em 2022
RARS 2021 10 SEM 2YSEM 2022 2022
ACUMULADO
5.1. Numero de projetos do Programa PACTO por  [5.1. Executar 01 projetos do PACTO por SC, em 1 1 5 2 Meta realizada plenamente

SC finalizados.

2022.

Objetivo Estratégico 5: Priorizar as fungées de saude do Estado

Periodos de Avaliagéo previstos: Quadrimestral
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Financeiro

Gestor do : GAEMC/DSOS/SUH
% de alcance da
. s G: ca G: G: YT -
Indicador Descrigado da Meta METARREVISTA o aliyac A.Ican o AJcan idle LalsEiEGl i Justificativa para o nao alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
52 P tal de Contrat de Gesta As informagdes de acompanhamento mensal das metas contratuais s6 sao|
.2. Percentual de Contratos de Gestao com| . . recebidas no dia 20 do més subsequente, ou seja, as informagdes de|
Organizagdes ~ Sociais  (OS) supervisionados,5-2. Supervisionar, Acompanhar e Monitorar 100% o o o o o o Dezembro de 2022 s6 foram recebidas gm 20 de Janeijro de 2023; ass(i;m como|
acompanhados e monitorados paraldos Contratos de gestdo firmados — com 100% 100% 100% 76.8% 95,2% g2 0 encaminhamento das informagdes sobre Metas e Resultados & Secretaria da
operacionalizagéo de servigos em Estabelecimentos|Organizagdes Sociais, em 2022. CAF que deve ser enviado 45 dias ap6s o encerramento do trimestre. Por isso|
de Saude do Estado de Santa Catarina. o 3° quadrimestre esta diferente do resultado alcangado.
Objetivo Estratégico 5: Priorizar as coes de saude do Estado
Periodos de Avali previstos: Quadri ]
Gestor do | : GEDHP/SUH
% de alcance da
Indicador Descrigao da Meta M A EREVIS Ty ATCANGAM0 A‘,IcaL" do) AﬂlcaL s Slcangatlo 2 Justificativa para o néo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO

5.3. Dez (10) Unidades Hospitalares e Unidades de|
5.3._ Nyme[q de Unidades hospitalares com alvarg| Sau_de (Centro Cata_rlnense 'de_ Reabilitagdo - CCR e 10 12 0 13 13 Meta realizada plenamente
sanitario validos. Instituto de Anatomia Patolégica — IAP) com alvara|

sanitario valido, em 2022.

5.4. (Dez) 10 Unidades Hospitalares e Unidades de|
5.4. Numero de Unidades hospitalares com alvara |Satde (Centro Catarinense de Reabilitagéo - CCR ¢| 10 15 0 15 15 Meta realizada plenamente

de bombeiro vélidos.

Instituto de Anatomia Patoldgica - IAP) com alvard|
'de bombeiros, em 2022.
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Métrica Financeira

Percentual de

Descrigdo Catego Alcance da Meta
Mede qualitativamente e Realizada 76 2 99%
quantitativamente o grau de alcance/
realizagdo das metas do PES para o Realizada de forma i idri 26a75%
ano de 2022. Realizada de forma incipiente 1a25%
Mede as razdes que justificaram o
abandono das metas planejadas
Resultado Percentual de
PERSPECTIVA META 2022 Alcancado 2022 | Alcance da Meta
1.1. Quatorze por cento (14%) das receitas correntes liquidas do Estado aplicadas na Saude,
lem 2022.
2.1. Cem por cento (100%) das notas de empenho i quir em 2022.
2.2. Cem por cento (100%) das izagao fisicas ali em tempo oportuno, em 2022.
4.1. Estruturar seis (6) projetos na SES, em 2022.
4.2. Doze (12) hospitais proprios da SES com plano operativo elaborado e aprovado em CIB,|
lem 2022.
Financeiro 5.1. Executar 01 projetos do PACTO por SC, em 2022.

5.2. Supervisionar, Acompanhar e Monitorar 100% dos Contratos de gestao firmados com|
o i Sociais, em 2022.

5.3. Dez (10) Unidades Hospitalares e Unidades de Saude (Centro Catarinense de|
Reabilitagéo - CCR e Instituto de Anatomia Patoldgica — IAP) com alvara sanitario valido, em
2022.

5.4. (Dez) 10 Unidades Hospitalares e Unidades de Sadde (Centro Catarinense de|
Reabilitagdo - CCR e Instituto de Anatomia Patoldgica - IAP) com alvara de bombeiros, em
2022.

Métrica Financeiral2

Perspectiva Financeira

Realizada
33%



Processo

PERSPECTIVA PROCESSO
DIRETRIZ: QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS

Objetivo égico 1: Fortalecer a Rede de Atengao a Saude (RAS) acesso a partir da Atencao Primaria a Satde (APS) como da rede e do

Periodo de Quadri

Gestor do : DAPS/SPS

% de al da
n G G: G G: N .
Indicador Meta METAEREVISES Sl Aolcan gl A‘,Ica" aidi aleatizate msta) Justificativa para o nédo alcance da meta em 2022
PARA 2022 19 QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO

- Proposta da Politica Estadual de APS n&o aprovadal/priorizada pela gestéo
de 2022.
- Dificuldade de contratagéo de profissionais médicos relatada por municipios e

1.1. Percentual da populagdo com cobertura " = regionais.

lestimada por equipes de atengédo primaria a saude| :leLlertAu'rT::lplelas;im[;dger(frmeuauli sadapggglag:rz 9%?,;" 90% 87.3% 87.7% 87.3% 87.3% 97.0% - Modelos de financiamento federal e cofinanciamento estadual defasados.

(equipe de satde da familia - eSF e equipe de|;> >0 0 por equip p © © i e R e e - Dificuldade da equipe técnica de priorizar a agenda da APS junto aos

|Atengdo Primaria — eAP). B gestores, em parte devido as indefinicbes quanto ao direcionamento de
politicas publicas relativas @ APS durante a transicdo de governo federal e|
lestadual, e a concorréncia de outros modelos de oferta de servigos
lambulatoriais e hospitalares pelos gestores municipais.

1.2. Ampliar a cobertura populacional cadastradal - Processo de credenciamento das equipes via oficio fisico.
1.2. Cobertura populacional cadastrada de saude|, '~ - PP . o, o o 5, o, @ - Demora na publicagdo da portaria de credenciamento (Ultima em
bucal na Atengao Primaria a Satde. isf%s,a:g\ezl())g%al na Atengéo Priméria & Salde para 4% 47.1% 46.4% 46.6% 46.6% 99i1% Dezembro/2021). Aguarda-se o credenciamento de 149 equipes de Saude|
! . Bucal.
o : 1.3. Sessenta por cento (60%) dos municipios com
1.3. Percentual de municipios que implantaram Dimp|antagéo total  (Ades&do+Oficinas/tutoria+plano 60% 0% 0% 0% 0% Tramitagdo suspensa pelo Ministério da Satde no ano de 2022.

QualificaAPS.

de agdo), em 2022.

DIRETRIZ: ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS

Objetivo 4: fii as Linhas de Cuidado
Periodo de Quadri
Gestor do : DAPS/SPS
% de al da
Indicador Meta META PREVISTA Alcangado Aolcangado AJcangado Alcangado meta para o ndo al da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
41 Nurqero de regides de saudg com uma linha de}4.1. Duas ) re_gi(')es fle saude com implantagf?lo_ de| 2 0 2 3 3 Meta realizada plenamente
cuidado & pessoa com doenga cronica implantada. |[uma linha de cuidado a pessoa com doenga crénica.
4.2. Namero de regides de salde com a linha def4.2. Quatro (4) regiées de satide com implantag&o Linha dg C”'daf’? atualizada e ao ser apresentada ao C_OSE.MS foi su_gerldo
cuidado em sadde mental implantada da linha de cuidado em satde mental 4 0 0 0 0 lampla discuss&o junto aos conselhos antes da aprovagéo e implantagdo em
P . . novas regides de salde.
4.3. Numero de regi6es de salide com a linha dej4.3. Duas (2) regides de salide com implantagéo da .
cuidado materno-infantil implantada. linha de cuidado materno-infantil. 2 0 0 2 2 Meta realizada plenamente
14.4. Namero de regides de saude com a linha dej4.4. Duas (2) regides de saiude com implantagdo da "
cuidado da satde bucal implantada. linha de cuidado da saude bucal. 2 0 0 2 2 Meta realizada plenamente
4.5. Dez porcento (10%) dos municipios do estado
. . lcom implantagdo dos Protocolos de Enfermagem
4}3;3;?:;22;:”:;nelil-,plos que implantaram os (HAS e DM, IST, Saude da Mulher, Atengdo a 10% 1% 71% 7,10% 7,10% 71,0% Dificuldade de acesso aos dados atualizados no ultimo quadrimestre
P gem. ldemanda espontanea no adulto e Feridas), em
12022.
Objetivo égico 4: as Linhas de Cuidado
Periodo de i Quadri
Gestor do : GETOX/SUR
% de al da
Indicador Meta METAIRREVIST A Alcangado Alcangado Alcancado Alcancado meta Justificativa para o néo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
14.6. Percentual de atendimentos de intoxicagdes e| - .
envenenamentos realizados pelo ClATox gll'g'veﬁiuenr?teens‘azjaa a‘:::égfa%?ﬁnér:?as :r:\engggzgmz No més de novembro tivemos problemas com o recebimento de ligagdes nas|
provenientes da atengdo primaria em sadde e 28% 23,0% 23,2% 22.4% 22,4% 80,0%

residéncias em relagdo atendimentos|

provenientes de Hospitais

aos

residéncias em relagdo aos  atendimentos
provenientes dos Hospitais, para 28%, em 2022.

linhas do 0800, prejudicando e reduzindo os atendimentos do servigo.

DIRETRIZ: TORNAR O PLANEJAMENTO EFICI

ENTE, SENDO UT

TILIZADO POR TODAS AS AREAS DA SES

Objetivo 5: Ampliar as a¢oes de

a saude com foco nas

identificadas no Plano

(PRI)
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Processo

Periodo de Quadri
Gestor do : GECOS/SPS
% de al da
Indicador Meta R S A canca o A‘,IJ—“" ado) AJJ—“" aile Sttt e Justificativa para o néo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
5.1. Proporgao de servigos contratualizados 5.1. Cem por cento (100%) dos servigos, . . . " - s s =
monitorados quanto ao alcance das metas contratualizados com a SES, monitorados quanto as| 100% 0 0 100% 100% Até julho ficou zerado, pois devido a lei da pandemia vigente até & época nfio

pactuadas

metas pactuadas, em 2022.

DIRETRIZ: TORNAR A EDUCAGAO PERMA

lera possivel avaliar as metas dos contratos.

NENTE COMO AGAO TRANSVERSAL PARA POTENCIALIZAR AS MACRO ACOES DA SES

Objetivo égico 6: Fortalecer e ampliar pesqui cao e em saude
Periodo de Quadri
Gestor do : ESPSC/SPS
Basultad Besultad Basultad % de al da
Indicador Meta META PREVISTA Alcancado Alcancado Alcancado Alcancado meta para o nio al da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
6.1. Percentual da aplicagdo do recurso para 0[6.1. Aplicar cem por cento (100%) do recurso de| asrlr;et:uneaoofo&;gglgea, gﬁ:r‘?agnas SSEI;:”:G”/;EZOSC:I:];:: ngza'nhe:r:(e)netg
Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS)contrapartida do Estado para o Programa de| o, o, o, o, o, _ h x R - "
conforme regra do CNPQ e quando ofertado pelo|Pesquisa para o SUS (PPSUS), se ofertado pelo| 100% 0% 0% 0% 0% 0.0% (egii;EPsSeU;)cmizt/eisttazpD:raa s;?'alzzl(i;za:dod?ms:r:r:n§2°20dze3 Ae":“?:lg?g ;'2::
Ministério da Satde. Ministério da Satde, em 2022. Sotorminada p'el‘; e P k
DIRETRIZ: ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS
Objetivo E égico 7: Ampliar as agoes de I do servigo de salde p ializando o acesso dos usuarios e p doa i
Periodo de Quadri
Gestor do : GERAM/SUR
Resultad % de al da
Indicador Meta META PREVISTA Alcancado Aolcangado AJcangada Alcancado meta para o nio al da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
7.1. Proporgdo de servicos ambulatoriais|7.1. Atingir 7,98% dos servicos ambulatoriais
contratualizados vinculados a Central Estadual de|contratualizados vinculados & Central Estadual de 7,98% 7,98% 7,98% 7,98% 7,98% Meta realizada plenamente
Regulagao Ambulatorial. Regulagao Ambulatorial, em 2022.
< o 7.2 Atender 100% das solicitagbes de TFD
;fbsxgﬁ;'ga(‘%%e) f;';‘;;'zfa%e:aieag:;?gzmo Fora Interestaduais de acordo com os critérios de| 100% 100% 100% 100% 100% Meta realizada plenamente
: lconcessao do Manual do TFD, em 2022.
7.3. Numero de registros (laudos e imagens)7.3. 950.000 registros no Sistema de Telemedicina e .
lvalidados. Telessatide (STT) validados em 2022. 950.000 361354 742.161 1.152.616 1.152.616 Meta realizada plenamente
Objetivo 7: Ampliar as agdes de do servigo de saude p 0 acesso dos usudrios e p a
IPeriodo de Monitor: : Quadri
Gestor do Indicador: DAPF/SUE
Basultad Bosultad Bosultad Resultad % de al da
Indicador Meta META PREVISTA Alcancado Aolcangado Aalcangado Alcancado meta para o nio al da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
7.4. Numero de hospitais da SES com portas de|7.4. Cinco (5) hospitais da SES com portas de
lemergéncia com protocolo de acolhimento elemergéncia com protocolo de acolhimento e 5 0 0 5 5 Meta realizada plenamente
classificagdo de risco padronizado e implementado. [classificagao de risco, em 2022.
Para a implantagédo do PCACR nos hospitais nao préprios, é fundamental que|
0 protocolo esteja em sua verséo final, e por isso, foi necessario a implantagéo
do PCACR piloto primeiramente nas unidades préprias (foram escolhidas 5
. P - unidades) com acompanhamento durante pelo menos 30 dias nessas|
7.5. Nimero de Hospl_ta|§ nao proprios, com portas| . " ~ - unidades, ap6s esta etapa, serdo realizados os ajustes elencados chegando|
de entrada de emergéncia habilitados na Rede de|7.5. Seis (6) hospitais ndo préprios da SES com na verso final. Alem disso, & necessario adequacio do PCACR no sistema de
|Atenc&o as Urgéncias com protocolo de acolhimento|portas de emergéncia com protocolo de acolhimento| 6 0 0 0 0 0,0% informacdo utiiizado nas ;;onas de entradaqhogpitalares e considerando a
ie:n I::::"Zgzcao de risco  padronizado  ele classificagdo de risco, em 2022. diversificagdo de sistemas da rede hospitalar (ndo proprios), sera necessario
P . desenvolvimento de ferramenta (API - Application Programming Interface) para
integracdo dos sistemas da SES e o utilizado nas portas de entradas|
hospitalares ndo proprios, o que tem previsdo para ocorrer a médio e longo
prazo.
DIRETRIZ: APRIMORAR OS PROCESSOS PARA EVITAR A JUDICIALIZAGAO
Objetivo E égico 8: Estabel a Politica C: de Assi ia Far
Periodo de Quadri
Gestor do : DIAF/SPS
% de al da
Indicador Meta B R R S A cancado Lot Sl Sttt et Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
PARA 2022 19 QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
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Processo

1. Percentual de medicamentos sob gestdo da 5.1, 96.45% d i " b {50 da DIAF A DIAF ests dand trucio do sist c 4 sdl
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIAF),8-1- 96,45% dos medicamentos sob gestéo da B esta aguardando a construgdo do sistema Conecta, nos médulos|
monitorados  através de sistema informgtizad)o monitorados através de sistema informatizado, em 96,45% 84,7% 84,9% 84,68% 88,09% 91,3% Basico, Estratégico e Oncolégicos por parte da DITIG para que possa haver o
(SISMEDEX ou similar). 2022. monitoramento dos medicamentos fornecidos e/ou distribuidos pela DIAF.

- Os Protocolos Estaduais demoraram para serem elaborados pois o Protocolo
Estadual de HAP estava sendo finalizado. Os Protocolos elencados foram
8.2. Percentual de medicamentos e suplementos iniciados apenas apés a conclus&o do Protocolo Estadual de HAP. Porém,
édron\zados elo  Estado (dieta P enteral 8.2. Cinquenta por cento (50%) dos medicamentos e| houve andamento no processo de elaboragao destes:
pa " pelo 'lsuplementos padronizados pelo Estado de Santa o o o o o - O Protocolo Estadual de Fibrose Cistica estd em processo de publicagéo
hidrocortisona e medicamentos para o tratamento| . .. 50% 0% 0% 0% 0,00% 0,0% PR
N i .- _.|Catarina com Protocolos Clinicos elaborados, para Consulta Publica;
da Fibrose Cistica) com Protocolos Clinicos| = - " o . "
elaborados, validados e publicizados. validados e publicizados, em 2022. - O Protocolo Estadual de Disfagia (dieta enteral) esta em fase final, sendo o
’ P " proximo passo a publicagéo para Consulta Publica;
- O Protocolo Estadual de Hiperplasia Adrenal Congénita (hidrocortisona) esta
lem elaboragao.
8.3. Percentual de medicamentos abastecidos, em .
relagdo ao total de medicamentos padronizados do|8.3. Alcancar oitenta por cento (80%) de Indice de
IComponente Especializado da Assisténcia|Cobertura de Medicamentos (ICM) adquiridos pelal 80% 89,0% 87,9% 87,58% 87,93% Meta realizada plenamente
Farmacéutica (CEAF) e para fibrose cistica, cujo|SES para o CEAF e para Fibrose Cistica, em 2022.
financiamento & do Estado.
DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNGOES DE SAUDE DO ESTADO
Objetivo E 9: Tornar o de T de Santa Catarina |
Periodo de M Quadri
Gestor do : GETRA/SUR
% de al da
n G G: G G: .
Indicador Meta ME;::;EX,STA Aulcan Aty ?,I‘(::SA;‘:; :?“I‘(:)aSA%dls Ll Lz para o nao al: da meta em 2022
PERER ACUMULADO | ACUMULADO 2022 2022
Em média, geramos 3 érgdos para transplantes por doador a partir das 329
doagdes efetivadas em 2022. No entanto, o aproveitamento dos érgéos foi
9.1. Realizar 500 transplantes de 6rgos sélidos, em inferior a 50% do potencial gerado. Desde 2019 temos desenvolvido dialogo
9.1. Transplantes de érgéos solidos realizados. 2'02'2 P 9 i 500 118 281 414 414 82,8% com as equipes de transplante para tentar aprimorar o aproveitamento de
. l6rgdos em Santa Catarina. Seguiremos nossos esforgos destacando que parte
dos érgaos que ndo sdo utilizados em nosso Estado sdo destinados a outras
unidades da federagao, que os utilizam com bons resultados.
Nosso resultado de doadores por milhdo de populagao foi de 44,8 em 2022.
Esta cifra, ainda que nédo tenha atingido a meta proposta de 45, consiste no|
P . i - _— melhor resultado isolado atingido no Brasil e equivale a quase trés vezes o
962 uﬁoaé‘l"’es de orgaos sdlidos por milhdo de i’f‘ia&hegf;ﬁﬁéé“g':eodiI:% f°:rf]°2’g§2de drgaos| 45 38,2 429 448 448 99,6% resultado do Brasil. Em 2019, Gltimo ano pré-pandémico, registramos 47,4
populagac. P populagao, . doadores pmp como nosso melhor resultado historico. Ao assumirmos a meta
de 45 doadores pmp indicamos a retomada da atividade em niveis pré
pandemia e pensamos ter acertado e cumprido.
Nos primeiros meses de 2022, notadamente entre janeiro a margo, o nimero
de contraindicagdes de potenciais doadores contaminados por Covid-19 foi um:
dos mais altos de toda a pandemia. Na média a taxa de contraindicagdes do
9.3 Taxa de efetividade de possiveis doadores (9.3. Taxa de efetivagdo superior a 55% do numero| 5 o, o, o, o, @ ano foi de 18,68% aliada a uma n&o autorizagao familiar de 27,4% e uma taxa
notificados. de possiveis doadores notificados, em 2022. 55% 38,0% 45.6% 44.9% 44.9% BlS de parada cardiaca de 7,7 % . Estas razbes conjugadas acabaram por|
comprometer a taxa de efetivagdo e sugerem que devemos aumentar a énfase
no treinamento da equipes tanto em entrevista familiar quanto na manutengéo|
dos potenciais doadores.
9.4. Numero de Transplantes de tecidos realizados. [9.4. Realizar 900 transplantes de tecidos, em 2022. 900 234 757 1.107 1.107 Meta realizada plenamente

DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMAGA!

O SOBRE AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo 10: Ampliar as acgdes de p ¢do e protecdo a salude
Periodo de SEMESTRAL
Gestor do : GEZOO/DIVE/SUV
Resultado Resultad % de al da
Indicador Meta META PREVISTA Alcancado Alc:ngltio Alcangado meta para o ndo al da meta em 2022
RARS2022 1° SEM 2022 2022
ACUMULADO
10.1. Proporgdo de municipios infestados pelo|10.1. Cinquenta por cento (50%) dos municipios
|lAedes aegypti, com baixo indice de infestagdojcom baixo IIP, infestados pelo Aedes aegypti, em 50% 22% 84,8% 84,8% Meta realizada plenamente
predial (IIP). 2022.
Objetivo E 10: Ampliar as agées de p e protegao a saude
Periodo de M Quadri
Gestor do : GEZOO/DIVE/SUV
l % de al da
e T R META PREVISTA Alcancado Alcancado Alcancado Alcancado meta e Do st 0] Y oy e YT
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PARA 2022 . 25 QUADRI 35 QUADRI paia v nau ua mea G cvee
LQUIDR! ACUMULADO | ACUMULADO 2022 2022
10.2 Aumentar de 37% para 61% o percentual de
10.2. Proporgao de municipios ndo infestados pelojmunicipios nédo infestados pelo Aedes aegypti, com o o o, o o "
|Aedes aegypti, com monitoramento de armadilhas. |monitoramento de armadilhas em 80% das semanas| 61% 71.2% 73.5% 69,1% 69,1% Meta realizada plenamente
lepidemioldgicas, em 2022.
= 10.3. Setenta e cinco por cento (75%) das amostras|
;gi/?é d:se’f;:“ézggjstf’crg‘l’:gg‘fa tgr?al cdes e gatos|\ . " aes 6 gatos enviadas com  diagnésticol 75% 45,0% 48,6% 54,0% 54,0% 72,0% Nao foi concretizada a instalagao do laboratério de diagnéstico no Lacen.
. laboratorial realizado, em 2022.
Devido a mudanga do critério laboratorial para a defini¢édo de caso confirmado|
10.4. Percentual de letalidade da leptospirose. 10'46 Reduzir a letalidade pela leptospirose para 2.15% 12,0% 8.8% 6.3% 6.3% -93,0% para Iept0§plrose, houve uma reduggo slgn]flca!\va dg nimero de casos em
2,15% em 2022. comparagdo aos anos anteriores, porém o numero de 6bitos ndo sofreu muitas
alteracdes.
10.5. Proporgdo de Epizootias em Primatas N&o|10.5. Coletar 60% de amostras de PNH dentre os o o o, o o "
Humanos (PNH) com amostras coletadas. lcasos notificados, em 2022. 60% 72,0% 83,6% 84,1% 84,1% Meta realizada plenamente
Objetivo 10: Ampliar as agdes de p e protegao a saude
Periodo de Quadri
Gestor do Indicador: GEDIC/DIVE/SUV
Basultad Bosultad Bosultad Basultad % de al da
Indicador Meta B = L R cangaco A‘,I“J—" adol A‘,Icaj—" il Gl e Justificativa para o néo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
Dificuldade no monitoramento na prevencdo da transmisséo vertical durante|
pré natal, casos de sifilis adquirida aumentando, adeséo das parcerias ao
10.6. Incidéncia de sifilis congénita em menores de|10.6. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para| 4,0 por 1.000 2,3 por 1.000 5,0 por 1.000 6,9 por 1.000 6,9 por 1.000 27.5% tratamento,bem como nos casos de criangas expostas, dificuldade na limpeza
1 ano de idade . 14,0 por mil nascidos vivos em 2022. nascidos vivos nascidos vivos nascidos vivos nascidos vivos nascidos vivos 27 do banco. Dificuldade com diagnéstico e tratamento oportuno, bem como
dificuldade monitoramento do seguimento da gestante entre os servicos de
isatde e maternidades, para diagnéstico e notificagéo correta.
Dificuldade no acesso ao servigo devido pandemia, o que ainda reflete nos|
10.7. Coeficiente de mortalidade por aids . 10.7. Reduzir a mortalidade das pessoas vivendo| 5,55 por 100 mil o desfecho desfavoravel para Diagndstico inoportuno e acompanhamento e
icom HIV para 5,55 por 100 mil habitantes em 2022. habitantes 1.8 por 100.000 hab.|4,0 por 100.000 hab. 5,9 por 100.000 hab.|5,9 por 100.000 hab. e tratamento inadequado/ abandono de tratamento, Dificuldade de acesso das
populagbes vulneraveis a prevengao e cuidado da infecgao pelo HIV.
10.8. Percentual de municipios prioritarios com|10.8. Ampliar para 80% dos municipios prioritarios 80% 53.7% 41.9% 42.7% 42.7% 53.4% Dificuldade na sensibilizagéo dos municipios para implantagao dos servigos de|
lacesso a PREP (Profilaxia Pré Exposigéo) com acesso a PREP em 2022. ° 27 = 7o e 0 atendimento com prescritores,e consequentemente ampliagao da Prep.
zgégfnzfi':?égaéfeos?qggi)dpai?: t(:)odgsa(a:zsff)?maasEdZ 10.9. Alcangar 25% dos municipios com acesso a 25% 23.7% 21.0% 21% 21% 84.0% Dificuldade na sensibilizagdo dos municipios para ampliagdo do atendimento e|
exposicdo posigao) p: PEP para todas as formas de exposigao em 2022. © W0 e © © e implantagao nos servicos.
" " . 10.10. Reduzir a incidéncia de Hepatites B para 16,5| 16,5 por 100.000 11,3 por 100.000 11,3 por 100.000 "
10.10. Taxa de detecg@o de hepatites virais B. por 100.000 habitantes, em 2022. habitantes 1,8 por 100.000 hab.| 5,6 por 100.00 hab. hab. hab. Meta realizada plenamente
5 " 10.11. Ampliar a taxa detecgéo de casos notificados
;g;;tit;—gxa de detecgdo de casos nofficados delye Hepatite C de 11,2 por 100.000 habitantes para| "5 2O 100-000 14 6 5or 100,000 hab.|5.8 por 100.000 hab.| 92 POr 100000 9.2 por 100.000 80,0% Diagnéstico e notificagio inoportunaltardia/Subnotificagao
N 11,5 por 100.000 habitantes. . .
Em decorréncia da pandemia as agbes da tuberculose(TB) em varios|
municipios foram concentradas no Covid 19. Por isso varios casos foram
notificados tardiamente. Isso impacta na limpeza do banco de dados(SINAN) e|
= i na completitude e qualidade das informagGes no controle da Tuberculose(TB)
10.12. Proporg&o de casos novos de Tuberculose10’12‘ Aumentar a proporggo de Ct;lra baclllfecra noj . o o o o o no estado. Portanto com esses atrasos, casos novos de TB que foram
i lestado de Santa Catarina, de 71,75% para 73% em 73% 68,8% 68,2% 69,20% 69,20% 94,8% " "
Bacilifera Curados. 022 detectados tardiamente vem apresentando pontos negativos no controle da
. doenca. Segundo a CGDR(Coordenag&o-Geral de Vigilancia das Doengas de
Transmiss&o Respiratéria de Condigdes Cronicas, informou em reuniées em
15/09/2022, que teremos atraso das informagdes pelo periodo de 2 anos em
todo Brasil.
= B 10.13. Reduzir a proporgdo de casos novos|
10.13. Proporgdo de casos novos de hanseniase| .. " . N e
com grau 2 de incapacidade fisica no momento dodlagnostlcados com grau 2 de incapacidade fisica, 10,78% 18,30% 22,40% 17,2 17,2 40,4% Dificuldade no Manejo e Diagnéstico Inoportuno

diagndstico.

no momento do diagnéstico, de 12,40%
10,78%, em 2022.

para

Objetivo 10: Ampliar as agées de p Gdo e protegdo a saude
Periodo de Quadri
Gestor do : GEDIM/DIVE/SUV
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Basultad Basultad % de al da
Indicador Meta R EIAEREVIS LAY WA cancado A‘,I“J—" s AJ“J—" il Lyt e Justificativa para o néo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO

10.14. indice de Cobertura Vacinal do Calendario|10.14.Noventa e cinco por cento (95%) de cobertura
INacional de Vacinag&o para criangas menores de 2Vacinal do Calendario Nacional de Vacinagdo para o o o, o o
anos de idade para a vacina Pentavalente (32 dose)criangas menores de 2 anos de idade para a vacina 95% 0 61,9% 86,26% 86,49% i
I Ind. Governo + Interfederativa Pentavalente (32 dose).

. . .. |10.15. Noventa e cinco por cento (95%) de| Os dados tem um deley de aproximadamente 4 meses. Por isso ha uma
:&'gigh:ﬂ:evgéngoggnig ;?:;nzls%)essgsgi?gcobenura Vacinal do Calendario Nacional de| diferenga nos resultados do 3° quadrimestre e no resultado alcangado. O
anos de idade a(r;a ap vacina Igneumocécica 1OVacina(;éo para criangas menores de 2 anos de| 95% 0 66,5% 93,18% 92,62% 97,5% banco referente ao ano de 2022 permanece aberto para entrada de registros|
Valente (22 dose)g Ind. Governo + Interfederativa idade para a vacina Pneumocdcica 10 valente (22 por parte dos municipios do ano anterior até o dia 31/03. Sendo assim, os|

. dose). resultados podem, ainda, sofrer alteragdes.
10.16. indice de Cobertura Vacinal do Calendario|10.16. Noventa e cinco por cento (95%) de
Naclonal_de Vacinagao para crlan_g:as_m_enoreas de 2(:0b_ertur§ Vacmal_ do Calendario Nacional de| 95% 0 61,4% 86,23% 86,75% 91,3%
anos de idade para a vacinas Poliomielite (32 dose)Vacinagdo para criangas menores de 2 anos de
I Ind. Governo + Interfederativa idade para a vacinas Poliomielite (3% dose).
10.17. indice de Cobertura Vacinal do Calendario|10.17. Noventa e cinco por cento (95%) de
INacional de Vacinag&o para criangas menores de 2/cobertura Vacinal do Calendario Nacional de| o o o, o i
anos de idade para a vacina Triplice Viral (12 dose) [Vacinagdo para criangas menores de 2 anos de 95% 0 614% 97.60% 97.60% Meta realizada plenamente
I~ Ind. Governo + Interfederativa idade para a vacina Triplice Viral (12 dose).
10.18. Numero de notificagdes de Paralisia Flacida [10.18. Alcangar 14 notificagdes de PFA em menores| "
|IAguda - PFA em menores de 15 anos Ide 15 anos, em 2022. 14 3 9 17 17 Meta realizada plenamente
10.19. Manter a média de 50% da notificagdes de|10.19. Manter a média de 50% da notificagbes de
surtos de Doengas de Transmissdo Hidrica efsurtos de Doengas de Transmissdo Hidrica e o o, o o o, "
|Alimentar (DTHA) encerradas por confirmagdo|Alimentar (DTHA) encerradas por confirmagéo 50% 60,00% 60,0% 50% 50% Meta realizada plenamente
laboratorial, em 2022. laboratorial, em 2022.
Objetivo E égico 10: Ampliar as agées de p e protegao a saude
Periodos de Quadri
Gestor do : LACEN/SUV
Basultad Besultad % de al da
Indicador Meta B TR S Ly A cancado AolcaL auo A,,ICEJ—" 2D AlcanGACo inisiid Justificativa para o ndo alcance da meta em 2022
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 2022
ACUMULADO ACUMULADO
1020 Nomero de parametros = de agro!(’)xicosm 20. Aumentar para 37 o nimero de parametros|
analisados no Lacen, de interesse para o programa anélisédos em 2022 37 28 34 40 40 Meta realizada plenamente
IVIGIAGUA .
10.21 Numero de patdgenos respiratorios(10.21. Aumentar de 05 para 14 o nimero de| :
identificados patoégenos respiratorios identificados, em 2022. 14 15 18 21 21 Meta realizada plenamente
Observamos que nem todas as unidades aderiram a recomendacgdo de
10.22. Numero de exames realizados para controle[10.22. Aumentar o numero de exames para| cadastro no GAL, o que dificultou a coleta de dados. Em alguns locais, as
da tuberculose na populagao privativa de liberdade|populagdo privada de liberdade de 5.300 paral 5.562 1035 2429 5430 5430 97,6% vigilancias epidemioldgicas continuaram realizando os cadastros no préprio
das penitencirias de SC. 5.562, em 2022. ICNES da Unidade Basica de Saude, o que ndo nos permite evidenciar, com
precisdo, o quantitativo de exames realizados.
10.23. Numero de amostras sequenciadas para|10.23. Aumentar para 1.950 o nimero de amostras .
\Vigilancia Gendomica do SARS-CoV-2 sequenciadas em 2022, em relagédo a 2021. 1.950 2103 2594 4889 4889 Meta realizada plenamente
Objetivo E 10: Ampliar as agoes de pi e protegao a saude
Periodos de Avali Quadri
Gestor do : CESP/SUV.
% de al da
Indicador Meta GV A oot AJ(:ﬂLdO A‘,ma—do Lt L Justificativa para o nao alcance da meta em 2021
PARA 2022 1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2022 202
ACUMULADO ACUMULADO

10.24. Percentual de estabelecimentos com leitos PP s

" - . ~[10.24. Diminuir o percentual de sub notificagdo de|
de UTI sub nofificantes de Infecgdes Relacionadas &\,p 15" "R no Estado de 9,9% para 8,75%, em| 8,75% 11,4% 5,6% 6,3% 6,3% Meta realizada plenamente
|Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia 2022
Microbiana (RM) no Estado. .




Meétrica Processo

Percentual de
Alcance da Meta

Descrigéo Categorias

Perspectiva Processo

Mode o Realizada 76 2 99%
quantitativamente o grau de alcance/
realizagao das metas do PES para o Realizada de forma intermediaria 26275%
ano de 2022.
Realizada de forma incipiente 1a25%

Mede as razdes que justificaram o
abandono das metas plan

Resultado Percentual de
PERSPECTIVA META 2022 Alcancado 2022 | Alcance da Meta
71, Ampliar 0 percentual da populagao com cobertura estimada por equipe da ESF para 90% 7.3% 07.0%
lem f d
12 Amphar a cober\ura populacional cadastrada de salde bucal na Atengao Primaria 3| 46.6% 99.1%
|Satide para 47%, em 202:
13. Sessenta por cemo (60%) dos municipios _com _implantagao _total
(Adeso+Oficinas/tutoria+plano de agao), em 2022.
[4.1. Duas (2) regices de saude com implantagao de Uma fimha de cuidado & pessoa corm|
enga cronica.
. Quatro (4) regides de saide com &0 da linha de cuidado em satide mental.
. Duas (2) regides de satde com it &0 da linha de cuidado materno-infantil.
4. Duas (2) regides de satide com implantacéo da linha de cuidado da satde bucal.
Dez porcento (10%) dos municipios do estado com implantagao dos Protocolos de|
Enlermagem (HAS e DM, IST, Satde da Mulher, Atengéo & demanda espontanea no adulto e| 7,10% 71,0%
Feridas), em 2022.
[4.6. Aumentar a da atencao primaria em saude ¢ 80.0%
residéncias em relagéo aos alendlmenlus provenientes dos Hospitais, para 28%, em 2022.
[5.1. Cem por cento (100%) dos servicos com a SES, mon quanto as|
metas pactuadas, em 2022.
[6.1. Aplicar cem por cento (100%) do recurso de contrapartida do Estado para o Programa de|
Pesquisa para 0 SUS (PPSUS), se ofertado pelo Ministério da Satide, em 2022.
[7.1. Atingir 7,98% dos Servicos a Central Estaduall
Ambulatorial, em 2022.
7.2 Atender 100% das solicitagbes de TFD Interestaduais de acordo com os critérios dej
lconcesséo do Manual do TFD, em 2022
|7.3. 950.000 registros no Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT) validados em 2022.
[7.4.Cinco (5) hospitais da SES com portas de emergéncia com protocolo de acolhimento ¢
de risco, em 2022.
[7.5. Seis (6) hospitais nao proprios da SES Gom portas de emergéncia com protocolo de|
lacolhimento e classificagdo de risco, em
[B.1. 96,45% dos medicamentos sob gesléo da DIAF, monitorados através de sistemal
informatizado, em 2022.
18.2. Cinquenta por cento (50%) dos medi e padroni pelo Estadol
de Santa Catarina com Clinicos validados e i em 2022.
[8.3. Alcangar oftenta por cento (80%) de Indice de Cobertura de Medicamentos (ICM)|
ladquiridos pela SES para o CEAF e para Fibrose Cistica, em 2022.
19.1. Realizar 500 de 6rgaos sélidos, em 2022.
9.2. Chegar ao indice de 45 doadores de 6rgéos sélidos por milhdo de populagao, em 2022.
9.3. Taxa de efetivagdo superior a 55% do numero de possiveis doadores notificados, em|
12022.
9.4. Realizar 900 transplantes de tecidos, em 2022.
Processo [10.1. Cinquenta por cento (50%) dos municipios com baixo 1P, infestados pelo Aedes aegypti|
lem 2022.
10.2 Aumentar de 37% para 61% o percentual de municipios néo infestados pelo Aedes
laegypti, com monitoramento de armadilhas em 80% das semanas epidemiolégicas, em 2022.

[10.3. Setenta e cinco por cento (75%) das amostras de caes e gatos enviadas com diagndstico| =
realizado, em 2022. 54.0% 72,0%

. Reduzir a letalidade pela para 2,15% em 2022.

. Coletar 60% de amostras de PNH dentre os casos notificados, em 2022.

. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 4,0 por mil nascidos vivos em 2022.
"~ Reduzir a mortalidade das pessoas vivendo com HIV para 5,55/100 mil habitantes em|
12022,
[10.8. Ampliar para 80% dos municipios prioritarios com acesso a PREP em 2022. 427% 534%
[10.9. Alcancar 25% dos municipios com acesso a PEP para todas as formas de exposicao| 21%

Realizada de forma intermediaria
1%

Realizada
32%

de Hepatites B para 16,5/100.000 habitantes, em 202:
T Amplar 3 tava detossao de cases notfioados de Hepaiie G do 112 1100-000 Fabianss

ara 11,5/100.000 habitante:
[10.12. Aumentar a proporgao de Cura bacilifera no estado de Santa Catarina, de 71,75% paral
[73% em 2022

[10.13. Reduzir a proporgao de casos novos di Gom grau 2 de idade fisica) e e
Ino momento do diagnéstico, de 12,40% para 10,78%, em 2022.
10.14.Noventa e cinco por cento (95%) de cobertura Vacinal do Calendario Nacional de]

\Vacinacéo para criancas menores de 2 anos de idade para a vacina (3* dose). EB BRTES
10.15. Noventa e cinco por cento (95%) de cobertura Vacinal do Calendario Nacional de|

Vacinaggo para criangas menores de 2 anos de idade para a vacina Pneumocécica 10 valente| 92,62% 97,5%
(2* dose).

10.16. Noventa e cinco por cento (95%) de cobertura Vacinal do Calendério Nacional de] 86,75% 91,3%

|Vacinacéo para criancas menores de 2 anos de idade para a vacinas Poliomielite (3° dose).

[10.17. Noventa e cinco por cento (95%) de cobertura Vacinal do Calendario Nacional de|
&0 para criangas menores de 2 anos de idade para a vacina Triplice Viral (12 dose).

[10.18. Alcancar 14 notificagoes de PFA em menores de 15 anos, em 2022.

[10.19. Manter a média de 50% da nofificacdes de surtos de Doengas de Transmissao Hidrica|

le Alimentar (DTHA) encerradas por i 22.

[10.20. Aumentar para 37 0 numero de parametros analisados em 2022.

[10.21. Aumentar de 05 para 14 o nimero de patdgenos respiraterios identificados, em 2022.

[10.22. Aumentar o nimero de exames para populagdo privada de liberdade de 5.300 paral

15.562, em 2022.

[10.23.” Aumentar para 1.950 o numero de amostras sequenciadas em 2022, em relagao a|

[2021.

1024 Biminuir o percentual de sub notificacao de IRAS e RM no Estado de 9,9% para 8,75%,

lem 202:

Métrica Processol8
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