GOVERNO DE

SANTA~w
CATARINA

Secretaria de Estado da Saude

RELATORIO DETALHADO DO
QUADRIMESTE ANTERIOR — RDQA
2° QUADRIMESTRE DE 2020 - MAIO A
AGOSTO

Setembro de 2020.



GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNADOR

CARLOS MOISES DA SILVA
VICE-GOVERNADOR
DANIELA CRISTINA REINEHR

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

ANDRE MOTTA RIBEIRO

SECRETARIO ADJUNTO

ALDO BAPTISTA NETO

SUPERINTENDENTE DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

CARMEM REGINA DELZIOVO

GERENCIA DE PLANEJAMENTO
DULCE MARIA BRANDAO DE CASTRO QUEVEDO

COMPILACAO E ORGANIZACAO
DULCE CASTRO QUEVEDO
SILVIA ZARDO

MANOELA DE BONA SCHILIKMANN

ELABORACAO E COLABORACAO TECNICA

SUPERINTENDENCIAS, DIRETORIAS E GERENCIAS DA SES



RELATORIO DETALHADO
DO 2° QUADRIMESTRE 2020

APRESENTACAO

A Lei Complementar Federal no. 141, de 13/01/12, regulamentou a Emenda
Constitucional 29 e, em seu Capitulo IV (da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizacdo,
Avaliacao e Controle), Se¢do III (da Prestacao de Contas), Artigos 36 e 41, estabeleceu que: “O
gestor do SUS em cada ente da Federag¢do elaborard Relatorio detalhado referente ao
quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informagaoes:

1 —montante e FONTE dos recursos aplicados no periodo;

1l — auditorias realizadas ou em fase de execugcdo no periodo e suas recomendagoes e
determinacoes;

1Il — oferta e produgdo de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populagdo em seu dmbito
de atuacdo.

§ 4° O Relatorio de que trata o caput sera elaborado de acordo com modelo padronizado
aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, devendo-se adotar modelo simplificado para
Municipios com populagdo inferior a 50.000 (cinquenta mil habitantes).

$ 5% O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em
audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo, o Relatorio de que
trata o caput.

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no dmbito de suas atribui¢des, avaliardo a cada quadrimestre
o relatorio consolidado do resultado da execug¢do or¢amentdaria e financeira no dmbito da
saude e o relatorio do gestor da saude sobre a repercussdo da execug¢do desta Lei
Complementar nas condi¢oes de saude e na qualidade dos servigos de saude das populagoes
respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federagdo as

indicagoes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias”.

A Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina — SES/SC apresenta o Relatorio
Detalhado do 2°. Quadrimestre 2020, seguindo as recomendagdes da Lei Complementar 141, de
13/01/2012, Portaria de Consolida¢do n° 1, de 28/09/2017, Resolucdo n°® 459 de 10/10/12, do
Conselho Nacional de Saude.

Ressalta-se que esta Secretaria cumpriu em 2019 um importante esforgo de

Planejamento Estratégico. Os produtos institucionais foram construidos e o Mapa

Estratégico da SES, o Plano Plurianual de Saude 2020/2023 (PPA), o Plano Estadual de



Saude (PES) 2020/2023, a Programacao Anual de Saude (PAS) 2020 estdo coerentes,
alinhados a sua missdo de “garantir o acesso a saide a populagdo catarinense, seguindo
os principios do SUS, para que esta possa viver mais ¢ melhor”.

O processo contou com o apoio do Projeto Fortalecimento da Gestao Estadual do
SUS - Planejamento Estratégico nas Secretarias Estaduais de Satide - conjunto entre
Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC) o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais
de Saude (CONASS) e o Ministério da Saude, no ambito do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sus- PROADI/SUS.

A gestdao do plano foi pactuada, para garantir a dindmica necessaria ao
planejamento, colocando em curso o sistema de acompanhamento e monitoramento do
PES 2020-2023, por meio das Planilhas de Monitoramento apresentadas neste Relatorio
do 2° Quadrimestre de 2020.

Contudo, considerando o atual cenario da saide mundial, as prioridades tornaram-
se outras, neste sentido, a SES/SC, desde janeiro, vém desenvolvendo agdes de
enfrentamento a COVID-19 no estado de Santa Catarina e que apresenta no presente

Relatorio.
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1. IDENTIFICACAO

IDENTIFICACAO

UF: Santa Catarina
Quadrimestre a que se refere o relatorio: 2°/2020 (MAIO - AGOSTO)

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Razdo Social: Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina
CNPJ: 80.673.411/0001- 87

Endereco: Rua Esteves Junior, N° 160

CEP: 80.230-140

Telefone: (48) 3664-8816

E-mail: gplan@saude.sc.gov.br

Site da Secretaria: www.saude.sc.gov.br

PLANODE ESTADO DA SAUDE

O Estado tem Plano de Saude? Sim

Periodo a que se refere o Plano de Saude: 2020 a 2023
Status: Aprovado
Data da Aprovac¢ao pelo Conselho Estadual de Satude Dezembro 2019

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

O Estado tem Programagao Anual de Saude 2020? Sim
Status: Aprovado
Data da Aprovagdo pelo Conselho Estadual de Satude Fevereiro 2020,

Resolugao 001/CES/2020



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

IDENTIDADE ORGANIZACIONAL
MIssAQ

“Garantir o acesso a saude da populacdo

catarinense, seguindo os principios do
Rt

SUS, para que Eﬁa possa viver mais e

melher-
VIsAo

"ser uma instituicdo que valoriza o direito

a saude da populacdo catarinense e os
L3 22

principios do SUS, por meio de uma
gestdo publica eficiente e eficaz ate 20237,

VALORES

Integridade;
Agilidade;

Qualidade;

Inovacso;



2. MAPA ESTRATEGICO DA SES SC

MISSAO VISAO VALORES

GARANTIR © ACESSO A SAUDE SER UMA INSTITUICAO QUE TRANSPARENCIA

A POPULAGAO CATARINENSE, VALORIZA O DIREITO A SAUDE INTEGRIDADE
SEGUINDO OS PRINCIPIOS DO DA POPULACAO CATARINENSE AGILIDADE CATARIN A
SUS, PARA GQUE ESTA POSSA E OS5 PRINCIPIOS DO SUS, POR QUALIDADE
VIVER MAIS E MELHOR. MEIO DE UMA GESTAO PUBLICA INOVAGCAC
EFICIENTE E EFICAZ ATE 2023. EFICIENCIA SECRETARIA DE ESTADO
SIMPLICIDADE DA SAUDE

MAPA ESTRATEGICO]| 2020

Viver Mais

3. Reduzir a taxa de mortalidade por causas 5. Impactar positivamente o desenvolvimento
1. Recluzir a taxa cle mortalidacle 2. Reduzir a taxa de mortalidack por causas carcliovasculares, neoplasias, diabetes o ccondmico 2 social, promovendo ambientes
materna e infantil; externas {violéncia e acidentes); respiratdrias crénicas; saudaveis;

RESULTADOS 4. Reduzi g - P 6. Roduzir a fila &
PARA A SOCIEDADE - Redl.zir a internacéio por causas sensiveis & . Reduzir a fila cle espera
Atrencdo Primaria a Sadde (APS);

Rede Mie Catarinense / Integragio SAMU & CBMSC #seculdaSC
1. Fortalecer a Rede de 3. Vocacionar a capacidade 5. Ampliar as acdes de
8o & ¥ instalacla hospitalar ¢ atencdo 3 salde com foco . - =
Atencdo & Salide, P . ° 7. Ampliar as acdes de regulacdo do servico de 9. Tornar o Sistema Estadual de Transplantes de
ampliando acesso a partir ambulatorial de média e nas necessidades - . -
salcle, potencializandco o acesso dos UsU&rios e SC referéncia nacional;
da APS como ordenadora & alta complexiclacie; identificacas no Plano
. Resieonsl nimerads promovendo a eguidade;
coordenadora do cuidado; ! 10. Ampliar as acdes de promocio e protecdo &
4. Implantar /Implementar L . L .
8. Estabelecer a Politica Catarinense de Assisténcia salde.
2. Implementar o processo as linhas de cuiclado; 8. Fortalecer e ampliar "
de acreditacdo da APS; pesquisas, inovacdo e !

PROCESSOS tecnologia em salide;

Acreditagio / QuallflcaAPS / Politlca Hospltalar Catarinense Rastreahllidade de Materlals e Medicamentos / SC Transplantes
Quallflcacio das Unldades Hospltalares da SES / Seguranga do Paclente Culdado Farmacéutico / PlaniflcaSus



-~ ~
MISSAO VISAO VALORES - GOVERNO DE
GARANTIR O ACESSO A SAUDE SER UMA INSTITUICAC QUE TRANSPARENCIA SANm
A POPULACAO CATARINENSE, VALORIZA O DIREITO A SAUDE INTEGRIDADE
SEGUINDO OS PRINCIPIOS DO DA POPULACAO CATARINENSE AGILIDADE CATARIN A
5US, PARA QUE ESTA POSSA E OS5 PRINCIPIOS DO SUS, POR QUALIDADE ]
VIVER MAIS E MELHOR. MEIO DE UMA GESTAC PUBLICA INOVACAO .
EFICIENTE E EFICAZ ATE 2023, EFICIENCIA SECRETARIA DE ESTADO
SIMPLICIDADE DA SAUDE

MAPA ESTRATEGICO| 2020 - 2023

9. Qualificar e valorizar o pablico interno, para o 14. Contratualizar servicos cue atendam as

1. Incremeﬁtar mtersetona\meni:e o 5. Reestruturar a SES para potencializar o estabe lecimento de vinculos estaveis; necessidades de complementar a rece propria;
desenvolvimanto social & econdmico; seu papel;
. 10. Tornar a Educacdo Permanente em Salce e a 15. Incorporar a informac&o em satids como base
2. Aprimorar o planejamento e definir 6. Garantir modelo de gestdo participativa Humanizac&o no Trabalho eixos transversais 35 acbes para tomada de decisdo;
todos os processos de trabalho na SES; e compartilhada, fortalecendo as na satde;
instancias de controle; 16. Reduzir a judicializacdo em salde;
3. Estimular o plansjamento das . 1. Articular a integracéo das instituicGes formadoras de
GESTAO ?ecesswda(.:les c‘je saudedda ?opulacaq cle 7. A‘mpl\ar a c?jptam.déde de controle, salicde com a gestdo do SUS; 17. Reorganizar processos de trabalho e
REGIONALIZACAO orma regional e ascendente; avallacad & auditoria; articulac®es intersetoriais das ac®es de Vigilancia
) . 12. Instituir um Programa de Provimento e Formac&o em Satide de acorclo com os determinantes sociais
4. Articular as acdes da APS coma 8. Tornar os procassos de trabalho mais de profissionais da APS;
Vigilancia em Salce; transparentss e acessiveis 4 populacio;

13. Fortalecer as instadncias regionais ca SES alinhando
as acdes destas com as desenvolvidas pelo nivel
central;

m " - Contratuallzacéio dos Servigos de
Fortalecimento das Escolas de Saade Pabllca
e ol el IOt JRSRAEES ‘ SRR (et _ SabldeiSity 2t cldels aide

3. Contribuir para arevogacio da Emenda

1. Otimizar & racionalizar 03 recursos 2. Prestar contas da aplicac8o de recursos T e
orcamentarios e financeiros redefinindo orcamentarios e financeiros ce forma ! 5. Priorizar as funces de salide do Estado
sua  alocagdo  conforme  planejamento transparente;

4. Implementar estratégias para captacdo de
recursos financeiros;

Garantir Recursos Transparéncla na Aplicag 5o dos Recursos Mals Recursos

astratégico;



3. RELACAO DE PROGRAMAS DE GOVERNO SOB A RESPONSABILIDADE
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

3.1 DESCRICAO DOS PROGRAMAS

3.1.1 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 Satde, fortalecendo a atuacio intra e
inter setorial e dos o6rgdos de Controle Social, promovendo as Politicas de promogao
da Equidade em Saude.

3.1.2 Programa 410 - Vigilancia em Satde

Descricao do Programa

A vigilancia em saude realiza continuamente agdes de vigilancia, prevencdo e
controle de doengas e agravos transmissiveis € ndo transmissiveis e promoc¢do da
saude. Realiza analise da situacdo de saude da populagdao visando o estabelecimento
de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacao das a¢des de saude publica e
subsidiando o planejamento e a tomada de decisdo. Ac¢des de fiscalizacdo e orientagdo
para o controle sanitario de produtos, servigos e estabelecimentos de interesse da
saude; realizar acOes de identificacdo e elimina¢do dos riscos existentes nos
ambientes de trabalho. Realizar medidas de prevengao e controle dos fatores de risco
e das doencas e agravos a saude humana relacionados ao ambiente e as atividades
produtivas e promover acdes de vigilancia em saude laboratorial mantendo servicos
de qualidade para a populacao.

3.1.3 Programa 420 - Atengdo Primdria a Saude

Descricao do Programa

A Atengao Primaria ¢ a ordenadora da Rede de Atengdo a Saude, pois € a principal
porta de entrada e o centro de comunicagdo 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 atengio a saude no SUS, se orienta
por todos os principios do sistema (universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizacdo, humanizagao,
equidade e participagdo social) e emprega tecnologias de cuidado complexas e de
baixa densidade.
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3.1.4 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 utilizacdo de recursos tecnologicos,
para o apoio diagnostico 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 atencdo a
saude.

3.1.5 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 agdes e os servigos de
satide do SUS sobre as Politicas Nacionais.

3.1.6 Programa 450 — Gestao das Redes Tematicas

Analise qualitativa do Programa

Acompanhar em conjunto com 4reas afins, de acordo com os parametros
estabelecidos, a implementagdo, ampliacdo e implantacdo dos servigos de saude a
partir da légica da Rede de Atengdo a Satide e de Monitorar a implementacdo dos
Planos de Agdo da Rede de Atengao a Saude e Redes Tematicas.

3.1.7 Programa 850 — Gestao de Pessoas

Analise qualitativa do Programa

Controle de provimento, vacancia e reposi¢des de cargos efetivos; Diminuir a
precarizagdo dos vinculos de trabalho e a rotatividade de recursos humanos;
Combater a impunidade e o mau comportamento; Praticar os principios da
economicidade, eficiéncia e eficacia.
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3.1.8 Programa 855 — Satde Ocupacional

Analise qualitativa do Programa

Implantagdo do servigo de satide ocupacional.

3.1.9 Programa 900 — Gestdo Administrativa — Poder Executivo

Analise qualitativa do Programa

Gerir administrativa e financeiramente os orgaos do Poder Executivo do Estado.
Necessidade de programar recursos para a gestdo dos oOrgdos da Administracao
Publica Estadual.

3.1.10 Programa 990 — Encargos Especiais

Analise qualitativa do Programa

Programa criado para pagamento da divida publica correspondente a area da satde.
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4. DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS

4.1 ORCAMENTO

A Lei Estadual n° 17.875, de 26 de dezembro de 2019, Estima a receita e fixa a
despesa do Estado para o exercicio financeiro de 2020, do Governo do Estado de Santa
Catarina.

De acordo com esta Lei, denominada Lei Or¢camentaria Anual — LOA, a receita
orcamentaria dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social do Estado ¢ estimada em
R$ 28.919.324.198,00 (vinte e oito bilhdes, novecentos ¢ dezenove milhdes, trezentos e
vinte e quatro mil, cento e noventa e oito reais), abrangendo: R$ 25.528.959.707,00
(vinte e cinco bilhdes, quinhentos e vinte e oito milhdes, novecentos e cinquenta e nove
mil, setecentos e sete reais) do Or¢amento Fiscal; ¢ R$ 3.390.364.491,00 (trés bilhdes,
trezentos e noventa milhdes, trezentos e sessenta € quatro mil, quatrocentos e noventa e
um reais) do Orcamento da Seguridade Social.

Cabendo a Secretaria de Estado da Saude, recursos do tesouro R$
3.213.728.206,00 (trés bilhdes, duzentos e treze milhdes, setecentos e vinte € oito mil e
duzentos e seis reais); recurso de demais fontes R$ 612.096.166,00 (seiscentos e doze
milhdes, noventa e seis mil, cento e sessenta e seis reais); totalizando R$
3.825.824.372,00 (trés bilhoes, oitocentos e vinte e cinco milhdes, oitocentos e vinte e

quatro mil, trezentos e setenta e dois reais).

Conforme aprovado na LOA — 2020, a Secretaria de Estado da Saude possui trés

unidades orcamentarias sendo:

e 48091 — Fundo Estadual de Saude: Lei n° 5.254, de 27 de setembro de 1976 a
alteracdes; Decreto n°3.509, de 12 de outubro de 1977 e alteragdes; Lei
complementar n°243, de 30 de janeiro de 2003. Este ¢ dividido em treze
programas assim distribuidos:

o Caminhos do Desenvolvimento: recurso de crédito com Banco do
Brasil e BNDS para obras e equipamentos (Pacto por Canta Catarina);
o Acelera Santa Catarina: recurso de crédito com BNDS e Banco do

Brasil para obras e equipamentos (Pacto por Canta Catarina);
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Gestao do SUS: os recursos sdo utilizados para acdes na area de
Regulagdo, Educacdo Permanente, manuten¢do do Conselho Estadual de
Saude, Ag¢oes Judiciais;

Vigilancia em Saude: os recursos sdo utilizados para acdes em
vigilancia epidemioldgica, sanitdria e também para o Laboratorio Central
do Estado — LACEN;

Atencao Primaria a Saude: recursos para o incentivo financeiro para o
cofinanciamento da Atencdo Bésica, reaparelhamento da Atengdo
Basica, e atender leis como PROCIS e Portarias Ministeriais;

Atencio de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar:
recursos para manutencdo da 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
Bésico, Estratégico e Especializado;

Gestao das Redes Tematicas

Reducido da Criminalidade: recurso previsto no Decreto Estadual N°
2.817 de 10 de dezembro de 2009, que no seu artigo 5° fala do valor a ser
descentralizado da Secretaria de Estado da Saude para a Policia Militar
de Santa Catarina o qual ¢ de 33,33% (PROERD);

Gestao administrativa - Poder Executivo: Que apresenta os recursos
de campanhas informativas e institucional;

Gestao de Pessoas: recursos da folha de pagamento e dos estagiarios;
Saude Ocupacional;

Encargos Especiais.

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 Saude — INVESTSAUDE, que opera os
recursos destinados decorrentes do Contrato de Financiamento de Operacao de
Crédito Interna, mediante Abertura de Crédito n° 13.2.0026.1, firmado entre o
Estado e o Banco Nacional de Desenvolvimento Economico ¢ Social (BNDES),

cuja operagao de crédito foi autorizada pela Lei n® 15.855, de 2 de agosto de
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2012. Esses recursos sao repassados aos municipios, entidades filantropicas e
entidades beneficentes sem fins lucrativos para aplicagdo em construcao,

reforma e ampliacdo, aquisi¢do de equipamentos e veiculos para a saude.

e 48093 — Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa
Catarina: 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 ¢ manuten¢do do HEMOSC e CEPON.

O org¢amento inicial da Secretaria de Estado da Saude, incluindo as trés unidades

orcamentarias e todas as fontes, no ano de 2020 ficou distribuido, conforme quadro

abaixo:
DOTACAO ORCAMENTARIA ATUALIZADA
UNIDADE DEMAIS
ORCAMENTARIA OISR FONTES LARLE 1E
48091 3.118.821.546,00 | 1.408.258.783,21 | 4.527.080.329,21
48092 0,00 4.089.498,50 4.089.498,50
48093 31.407.976,00 160.000,00 31.567.976,00
TOTAL
ORCAMENTO 3.150.229.522,00 | 1.412.508.281,71 | 4.562.737.803,71

A execugdo or¢amentdria e financeira para o segundo quadrimestre do exercicio
de 2020 foi executada dentro da disponibilidade or¢amentdria, da cota or¢camentaria
(valor limite para empenho e liquidagdo) e da cota financeira (valor disponivel para

pagamento de despesas).
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4.2. DESPESAS EMPENHADAS, LIQUIDADAS E PAGAS, POR UNIDADE GESTORA - RECURSOS DE TODAS AS FONTES

%

%

uG DOTACAD ORCAMENTARIA EMPENHADO EMPENHADO LIQUIDADO LIQUIDADO PAGO %PAGO
4300351 4.,527.080.329,21 2.925.101.717,12 64,61 2.502.812.883,60 87,01 2.317.290.597,03 90,42
4800352 4.,085.498,50 2.919.022,50 71,38 2.915.022,50 100,00 2.919.022,50 100,00
480053 31.567.976,00 12.659.516,21 40,10 11.598.461,04 91,62 11.598.461,04 100,00
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4.3. DESPESAS EMPENHADAS, LIQUIDADAS E PAGAS NO 2° QUADRIMESTRE DE 2020, POR UNIDADE GESTORA -

POR PROGRAMA

I) Unidade Gestora 48091 — Fundo Estadual de Satide

a) Despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa e Fonte de Recurso

e Recurso de todas as Fontes

UG PROGRAMA DOTAQAO ORGAMENTARlA EMPENHADO % EMPENHADO LIQUIDADO % LIQUIDADO PAGO % PAGO
100 Caminhos do Desenvolvimento 3.795.289,60 3.588.477,39 94,55 3.588.477,39 100,00 3.588.477,39 100,00

101 Acelera Santa Catarina 117.096.855,02 | 32.535.209,19 27,78 17.729.232,36 54,49 17.626.651,33 99,42

400 Gestao do SUS 578.765.86539 | 478.230.514,76 | 82,63 | 408.131.483,80 | 8534 | 333.042.460,04 | 81,60

410 Vigilancia em Sadde 33.031.744,53 | 12.150.483.73 36,78 5.755.132,07 47,37 4.605.025,81 80,02

420 Atencio Primaria 3 Saude 107.832.338,31 | 61.724.479,88 5724 61.092.036,04 98,98 61.092.036,04 | 100,00
480091 :i%?;ﬁgfaaro de Média e Alta Complexidade Ambulatorial| 4 gg6 754 187,86 | 1.223.675.016,40 | 61,59 | 1.015.628.846,36 | 83,00 | 938.928.301,15 | 92,45
440 Assisténcia Farmacautica 115.123.705,29 | 64.837.799,33 56,32 55.208.233,20 85,15 43.570.273,83 78,92

450 Gestao das Redes Tematicas 121.686.252,17 | 106.250.788,02 | 87,32 78.124.481,75 73,53 76.304.271,65 97,67

850 Gestdo de Pessoas 1.316.679.665,58 | 850.442.728,87 | 64,59 | 847.316.567,60 | 99,63 | 782.762.236,40 | 92,38

900 Gestao Administrativa - Poder Executivo 104.080.229,05 91.666.219,55 88,07 70.238.392,94 76,62 55.770.863,39 79,40
TOTAL 4.527.080.329,21 | 2.925.101.717,12 | 64,61 | 2.562.812.883,60 | 87,61 | 2.317.290.597,03 | 90,42
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e Recurso Fonte do Tesouro — Fonte 100

%

PROGRAMA DOTAGAO ORGAMENTARIA EMPENHADO EMPENHADO LIQUIDADO % LIQUIDADO PAGO % PAGO
0101 Acelera Santa Catarina 207.000,00 207.000,00 100,00 207.000,00 100,00 207.000,00 100,00
0400 Gestao do SUS 514.035.517,30 | 447.553.92823 | 87,07 | 386.261.466,10 | 86,31 | 311.241.48906 | 80,58
0410 Vigilancia em Saude 3.118.000,00 2.428.496,52 77,89 1.136.857,39 46,81 765.322,44 67,32
0420 Atencao Primaria a Saude 106.599.866,00 61.724.479,88 | 5790 | 61.092.03604 | 9898 | 61.092.036,04 | 100,00
24:&@?;?;?0 de Média e Alta Complexidade Ambulatorial | 4 448 55577800 | 756.284.047,76 | 72,15 | 622.397.837,78 | 82,30 | 551.227.370,81 | 88,57
0440 Assisténcia Farmacéutica 80.864.533,00 5203744101 | 6546 | 46277.330,72 | 8742 | 34.709.871,35 | 75,00
0450 Gestao das Redes Tematicas 9.246.000,00 7.242.245,16 78,33 5.807.117,26 80,18 5.745.088,23 98,95
0850 Gestao de Pessoas 121543496428 | 749.198.027,57 | 6164 | 746.071.866,30 | 99,58 | 681.517.53510 | 91,35
0900 Gestao Administrativa - Poder Executivo 98.795.741,01 90.127.783,73 91,23 70.073.785,42 77,75 55.606.255,87 79,35
Total 3.118.821.546,00 | 2.167.703.449,86 | 69,50 | 1.939.325.297,01 | 89,46 | 1.702.112.868,90 | 87,77
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e Recurso Outras Fontes

PROGRAMA DOTAGAO ORGAMENTARIA EMPENHADO EMPE:/;HADO LIQUIDADO % LIQUIDADO PAGO % PAGO

0101 Acelera Santa Catarina 116.889.855,02 32.328.209,19 27,66 17.552.323,36 54,29 17.552.323,36 | 100,00
0100 Caminhos do Desenvolvimento 3.795.289,60 3.588.477,39 94,55 3.588.477,39 100,00 3.588.477,39 100,00
0400 Gestao do SUS 64.730.348,09 30.676.586,53 47,39 21.870.017,79 71,29 21.800.970,98 99,68
0410 Vigilancia em Saude 29.913.744,53 9.721.987,21 32,50 4.618.274,68 47,50 3.839.703,37 83,14
ﬂﬁgigﬁgfgao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e 938.468.459,86 | 467.390.968,64 | 49,80 |393.231.008,58 | 84,13 |387.700.930,34 | 98,59
0440 Assisténcia Farmacéutica 34.259.172,29 11.900.358,32 34,74 8.930.902,48 75,05 8.860.402,48 99,21
0450 Gestdo das Redes Tematicas 112.440.252,17 99.008.542,86 88,05 72.317.364,49 73,04 70.558.283,42 97,57
0850 Gestao de Pessoas 101.244.701,30 101.244.701,30 | 100,00 | 101.244.701,30 | 100,00 | 101.244.701,30 | 100,00
0900 Gestdao Administrativa - Poder Executivo 5.284.488,04 1.538.435,82 29,11 164.607,52 10,70 164.607,52 100,00
Total 1.408.258.783,21 | 757.398.267,26 | 53,78 | 623.517.677,59 | 82,32 | 615.310.400,16 | 98,68
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b) Despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa, Fonte de Recurso e Subagao

e Recurso Todas as Fontes

PROGRAMA/SUBAGAO orzc?:%éﬁégm A EMPENHADO [\ oc® LIQUIDADO % LIQUIDADO PAGO % PAGO
0100 Caminhos do Desenvolvimento 3.795.289,60 3.588.477,39 94,55 3.588.477,39 100,00 3.588.477,39 100,00
014148 Equipar as unidades da Secretaria de Estado da Saude 3.795.289,60 3.588.477,39 94,55 3.588.477,39 100,00 3.588.477,39 100,00
0101 Acelera Santa Catarina 117.096.855,02 | 32.535.209,19 27,78 17.729.232,36 54,49 17.626.651,33 99,42
012191 Ampliacdo e readequagédo do hospital Hans Dieter 9.649.156,23 3.826.729,00 39,66 1.726.905,18 45,13 1.624.324,15 94,06
Schmidt - Joinville
I(_JangESSM Ampliagdo do hospital e maternidade Teresa Ramos - 14.704.428,87 3.800.000,00 25,84
012576 Ampliagdo do hospital Marieta Konder Bornhausende | 5 567 943 34 1.762.943,34 77,90 1.762.943,34 | 100,00 | 1.762.943,34 | 100,00
Itajalf . . ’ . . ) ’ . . ’ ) . . ’ )
g:zsgggeEquuparas unidades assistenciais da secretaria de estado| 53 33855777 | 7.455.671,44 13,08 3.784.406,50 50,76 3.784.406,50 | 100,00
012588 Ampliacao do hospital 530 Paulo de Xanxeré 10.468.767,08 | 6.460.239,38 61,71 1.225.351,31 18,97 1.225.351,31 100,00
012664 Equipar o hospital Regional do Oeste - Chapecd 8.231.151,00 0,00
012665 Equipar o hospital Marieta Konder Bornhausen - Itajai 9.203.180,22 9.022.626,03 98,04 9.022.626,03 100,00 9.022.626,03 100,00
014229 Construgdo do laboratdrio de anatomia patoldgica do 8.152.311,06 207.000,00 2,54 207.000,00 100,00 207.000,00 100,00

centro de pesquisas oncoldgicas - CEPON
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DOTAGAO

%

PROGRAMA/SUBACAO ORGAMENTARlA EMPENHADO EMPENHADO LIQUIDADO % LIQUIDADO PAGO % PAGO
0400 Gestao do SUS 578.765.865,39 | 478.230.514,76 | 82,63 | 408.131.483,89 | 85,34 | 333.042.460,04 | 81,60
011283 Realizacdo das atividades da superintendéncia de 1.697.385,00 167.405,49 9,36 113.740,20 67,94 100.003,00 87,92
servicos especializados e regulagdo
011426 Fortalecimento das residéncias 13.000.000,00 10.599.993,33 81,54 10.050.238,52 94,81 10.050.238,52 100,00
011428 Fomentar pesquisa em salde 1.000.000,00 1.000.000,00 100,00
25015*53 Manutengdo das atividades do conselho estadual de 60.000,00 38.679,16 64,47 5.811,54 15,02 5.811,54 100,00
galuléf?' Qualificacdo dos profissionais do Sistema Unico de 2.711.779,72 248.055,33 9,15 8.198,90 3,31 8.198,90 100,00
011464 Gestao qas atividades das escolas de saude da Secretaria 90.000,00 62.101,10 69,00 34.061,00 54,85 20.527,13 60,27
de Estado da Saude
011478 Atendimento das acbes judiciais 240.440.566,52 | 226.269.417,55 | 94,11 | 184.475.289.60 | 81,53 | 110.849.656,82 | 60,09
012492 Elaboragao de projetos arquitetonicos e
complementores para hoontars 164.975,12 159.352,55 96,59 159.322,99 100,00 159.322,99 100,00
8r1§§r?azsAmp"a@°es e reformas das unidades assistenciais 12.305.881,86 | 2.037.658,82 16,56 854.442,67 41,93 579.713,41 67,85
013253 Aquisicdo de equipamentos e mobiliario para unidades
ssistoncins roriae - SEQ 104.909.300,39 | 82.320.345,25 78,47 70.611.129,60 85,78 70.092.462,95 99,27
013268 Realizagdo de obras de manutencdo, reforma nas 1.607.000,00 1.217.299,36 75,75 1.113.073,71 91,44 1.054.840,02 94,77
edificacdes da SES
014240 Emenda parlamentar impositiva da Sadde 200.133.146,45 | 154.110.206,82 | 77,00 | 140.706.17516 | 91,30 | 140.121.684,76 | 9958
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DOTAGAO

%

PROGRAMA/SUBAGAO ORCAMENTARIA EMPENHADO EREERe LIQUIDADO % LIQUIDADO PAGO % PAGO
0410 Vigilancia em Saude 33.031.744,53 12.150.483,73 36,78 5.755.132,07 47,37 4.605.025,81 80,02
011205 Manutengdo das a¢Oes de vigilancia epidemioldgica 8.141.874,80 4.418.497,99 54,27 2.201.665,08 49,83 1.965.530,90 89,27
011227 Acgdes de vigilancia sanitdria 8.815.725,49 2.316.754,86 26,28 765.247,62 33,03 713.037,26 93,18
011254 Realizacdo de exames e ensaios de interesse da satde 11.120.320 61 5 408.660 88 48 64 7788.219 37 51 55 1.926.457 65 69 09
publica pelo laboratério central (LACEN) e B ’ e ’ e ’
0420 Atengdo Primaria a Saude 107.832.338,31 61.724.479,88 57,24 61.092.036,04 98,98 61.092.036,04 100,00
811485 Incentivo financeiro estadual para o coofinanciamento | g, 393 38997 | 5470218720 | 57,96 | 54.483.15634 | 99,60 | 54.483.15634 | 100,00

a atencgdo primaria

011489 Incentivo financeiro aos municipios contempladosno | 3 705 59900 | 2.020.000,00 54,52 1.943.808,00 96,23 1.943.808,00 | 100,00
programa catarinense de inclusdo social - PROCIS CoTe e ' o ’ T !
011493 Incentivo financeiro para o cofinanciamento dos centros 9 419.744 00 1.867.828 88 7719 1.793.078 88 96.00 1.793.078 88 100.00
de especialidades odontoldgicas T T ' ST ' ST '
011495 Incentivo financeiro aos municipios que possuem 2.000.000,00 | 1.400.000,00 70,00 1.299.855,97 92,85 1.299.85597 | 100,00
laboratdrio de prétese dentaria
013264 Incentivo financeiro para a politica de atencdo integral a 1.083.480.00 798.653 52 7371 754.611.97 94 49 754.611.97 10000
salde das pessoas privadas de liberdade T T ’ B ' B !
014090 Incentivo financeiro aos municipios que possuem 1.885.110,94 935.810,28 49,64 817.524,88 87,36 817.524,88 100,00

centros de atencdo psicossocial - CAPS
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DOTAGAO

%

PROGRAMA/SUBACAO ORGAMENTARlA EMPENHADO EMPENHADO LIQUIDADO % LIQUIDADO PAGO % PAGO
gizgit“atl‘;’r“?“ de Média e Alta Complexidade Ambulatoriale | 4 955 724 187 86 | 1.223.675.016,40 | 61,59 |1.015.628.846,36 | 83,00 | 938.928.301,15 | 92,45
005429 Manutencgdo das unidades assistenciais proprias 274.620.056,77 190.194.875,36 69,26 123.757.435,46 65,07 89.294.295,40 72,15
009375 Manutencdo das aeronaves do servico de atendimento 766.475.00 Recurso descentralizado
médico de urgéncia T
011285 Acdes relacionadas ao transplante de érgaos e tecidos 1.655.000,00 1.013.023,53 61,21 425.044,80 41,96 277.945,98 65,39
81;5&3];‘{'22\‘&6”950 do Servigo de Atendimento Movel de 107.427.600,00 | 67.225.611,17 | 62,58 | 66.721.690,81 | 99,25 | 58.438.804,72 | 87,59
011300 Realizagdo dos servicos de telemedicina 2.000.000,00 750.000,00 37,50 725.000,00 96,67 300.000,00 41,38
011308 Agdes do programa de tratamento fora de domicilio - 8.893.000,00 3.227.196,56 36,29 1.953.350,10 60,53 1.697.240,69 86,89
o .893.000, 227.196, , .953.350, , 697.240, ,
011320 Realizagdo de procedimentos contemplados na 676.610.371,43 | 309.437.889,75 | 45,73 | 269.432.822,00 | 87,07 | 268.539.879.07 | 99,67
programacao pactuada e integrada - PPI
gigsif;aieei"zam de cirurgias eletivas ambulatoriais e 26.504.328,05 | 8.047.21998 30,36 7.640.191,29 94,94 7.640.191,29 | 100,00
gégsif;a'\fa”“te”cao do incentivo da politica de atengdo 85.500.000,00 | 71.684.948,48 83,84 65.725.337,75 91,69 65.692.572,56 99,95
gjriﬁfxi%iﬂgagéo de convénios para agdes de média e alta 293.151.783,76 | 244.697.256,62 | 83,47 | 171.347.11433 | 70,02 | 169.510.239,33 | 98,93
011441 Manutencdo das unidades assistenciais administradas | 309 163 47530 | 286.384.902,47 | 77,60 | 286.384.902,47 | 100,00 | 259.250.758,94 | 90,53
por organizagoes socials
013262 Acbes do servico de anatomia patoldgica e verificacdo 7.969.973 46 102.974 65 347 77.145.03 74.92 62.794 42 81.40
de Gbitos (SVO) 963.973, 7% ' A4, ' /9% '
013266 Realizagdo dos servicos assistenciais do Centro 15.340.717,62 | 11.759.140,27 76,65 5.574.946 55 47 41 4.188.733,50 75,13
Catarinense de Reabilitacdo - CCR
013270 Acles das centrais de regulacao 1.650.806,58 1.407.476,84 85,26 823.385,56 58,50 805.745,56 97,86
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DOTAGAO

%

PROGRAMA/SUBAQAO ORCAMENTARlA EMPENHADO EMPENHADO LIQUIDADO % LIQUIDADO PAGO % PAGO
0440 Assisténcia Farmacéutica 115.123.705,29 | 64.837.799,33 | 56,32 55.208.233,20 | 85,15 | 43.570.273,83 | 78,92
251;;?;232"[’“'930 de medicamentos do componente 75.544.136,62 | 43.712.42121 | 57,86 | 36.861.672,24 | 84,33 | 2523952363 | 68,47
251t132t°élgi'2:“ib““?5° de medicamentos do componente 75.000,00 51.498,64 68,66 45.408,64 88,17 29.597,88 65,18
011477 Repasse de recurso financeiro aos municipios para 39.504.568,67 | 21.073.879,48 | 53,35 | 1830115232 | 86,84 | 18.301.152,32 | 100,00
compra de medicamentos basicos
0450 Gestao das Redes Tematicas 121.686.252,17 | 106.250.788,02 | 87,32 78.124.481,75 73,53 | 76.304.271,65 | 97,67
011435 Rede de atencio psicossocial 10.778.632,37 | 8.252.064,96 76,56 6.704.734,86 81,25 6.643.605,83 99,09
011437 Rede de atenc3o 3s urgéncias 79.917.302,30 | 77.371.889,25 96,81 56.067.911,10 72,47 | 54.894.180,43 | 97,91
011438 Rede Cegonha 24.147.626,14 | 20.626.833,81 85,42 15.351.835,79 74,43 | 14.766.48539 | 96,19
0850 Gestdo de Pessoas 1.316.679.665,58 | 850.442.728,87 | 64,59 | 847.316.567,60 | 99,63 | 782.762.236,40 | 92,38
001018 Administracao de pessoal e encargos sociais - SES 1.314.317.465,58 | 849.052.728,87 64,60 845.941.004,81 99,63 781.386.673,61 92,37
004617 Encargos com estagiarios - SES 2.362.200,00 1.390.000,00 58,84 1.375.562,79 98,96 1375.562,79 | 100,00
0900 Gestdao Administrativa - Poder Executivo 104.080.229,05 91.666.219,55 88,07 70.238.392,94 76,62 55.770.863,39 79,40
004650 Administragdo e manutengdo dos servicos 81.094.351,18 | 75.559.119,43 | 93,17 | 59.438.326,94 | 78,66 | 48.756.450,67 | 82,03
administrativos gerais - SES
004771 Manutengdo e modernizagdo dos servigos de tecnologia | 559 000 00 | 14.924.046,54 71,89 10.334.012,10 69,24 6.602.738,17 63,89
da informagdo e comunicacdo - SES
011_481_Manutgngao dos servigos administrativos das Geréncias 1.047.959 41 869.964,53 83,02 466.053,90 53,57 411.674,55 8833
Regionais de Saude
013269 Adquirir equipamentos e mobilidrio para as unidades 1.178.918 46 313.089 05 26.56
administrativas da SES T U !
Total 4.523.285.039,61 | 2.021.513.239,73 | 64,59 |2.559.224.406,21 | 87,60 |2.313.702.119,64| 90,41
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e Recurso Fonte do Tesouro — Fonte 100

DOTAGAO

%

PROGRAMA/SUBAGCAO ORCAMENTARIA EMPENHADO EMPENHADO LIQUIDADO % LIQUIDADO PAGO % PAGO

0101 Acelera Santa Catarina 207.000,00 207.000,00 100,00 207.000,00 100,00 207.000,00 100,00
014229 Construgéo do laboratdrio de anatomia patoldgica do 207.000,00 207.000,00 100,00 207.000,00 100,00 207.000,00 100,00
centro de pesquisas oncoldgicas - CEPON
0400 Gestdo do SUS 514.035.517,30 447.553.928,23 87,07 386.261.466,10 86,31 311.241.489,06 80,58
011283 Realizacdo das atividades da superintendéncia de servicos
especializados e regulacio 1.697.385,00 167.405,49 9,86 113.740,20 67,94 100.003,00 87,92
011426 Fortalecimento das residéncias 13.000.000,00 10.599.993,33 81,54 10.050.238,52 94,81 10.050.238,52 100,00
011428 Fomentar pesquisa em salde 1.000.000,00 1.000.000,00 100,00
011443 Manutencao das atividades do conselho estadual de saude 60.000,00 38.679,16 64,47 5.811,54 15,02 5.811,54 100,00
011453 Qualificagdo dos profissionais do Sistema Unico de Saude 250.000,00 17.651,40 7,06 7.651,40 43,35 7.651,40 100,00
011464 Gest,ao das atividades das escolas de satide da Secretaria de 90.000,00 62.101,10 69,00 34.061,00 54,85 20.527,13 60,27
Estado da Saude
011478 Atendimento das agdes judiciais 237.000.000,00 226.269.417,55 95,47 184.475.289,60 81,53 110.849.656,82 60,09
013252 Ampliacd f d idad istenciais propri

MPHACOes € reformas das Unidades assStenciais proprias | 5 435 776,86 1.475.722,10 48,61 329.710,65 22,34 124.028,20 37,62
013253 Aquisicdo de equipamentos e mobilirio para unidades 56.209.258,99 | 52.595.451,92 | 93,57 | 49.42571432 | 93,97 | 48.907.047,67 | 98,95
assistenciais proprias - SES
013268 Realizagdo de obras de manutencdo, reforma nas 1.500.000,00 1.217.299,36 81,15 1.113.073,71 91,44 1.054.840,02 94,77
edificacdes da SES
014240 Emenda parlamentar impositiva da Saude 200.133.146,45 154.110.206,82 77,00 140.706.175,16 91,30 140.121.684,76 99,58
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DOTAGAO

%

PROGRAMA/SUBAGAO ORCAMENTARIA EMPENHADO EMPENHADO LIQUIDADO % LIQUIDADO PAGO % PAGO
0410 Vigilancia em Satde 3.118.000,00 2.428.496,52 77,89 1.136.857,39 46,81 765.322,44 67,32
011205 Manutencdo das a¢des de vigilancia epidemioldgica 151.000,00 2.114,70 1,40 164,7 7,79 164,7 100,00
011227 Agdes de vigilancia sanitaria 2.000,00 770,00 38,50 770,00 100,00 0,00
011254 Realizacdo de exames e ensaios de interesse da saude 5 965.000 00 2 425 611 82 3181 1135.922 69 16 83 265.157 74 6736
publica pelo laboratdrio central (LACEN) e e ! D ! B !
0420 Atengao Primaria a Saude 106.599.866,00 61.724.479,88 57,90 61.092.036,04 98,98 61.092.036,04 100,00
011485 Incentivo financeiro estadual para o coofinanciamentoda | g4 564 78100 | 54.702.187,20 | 58,03 | 54.483.15634 | 99,60 | 54.483.156,34 | 100,00
atencdo primaria
011489 Incentivo financeiro aos municipios contemplados no 3.705.000,00 2.020.000,00 | 54,52 1.943.808,00 | 96,23 1.943.808,00 | 100,00
programa catarinense de inclusdo social - PROCIS e e ! T ! T !
011493 Incentivo financeiro para o cofinanciamento dos centros de 9 419.744 00 1.867.828 88 77.19 1.793.078 88 96.00 1.793.078 .88 100.00
especialidades odontoldgicas T T ! T ' T !
011495 Incentivo financeiro aos municipios gue possuem 2.000.000,00 1.400.000,00 | 70,00 | 1.299.85597 | 92,85 | 1.299.855,97 | 100,00
laboratorio de protese dentaria
013264 Incentivo financeiro para a politica de atengdo integral a 1.083.480.00 798.653 52 7371 754.611.97 94 49 754.611.97 100.00
salde das pessoas privadas de liberdade e U ! e ! e !
014090 Incentivo financeiro aos municipios que possuem centros de 1.753.715.00 935.810 28 5336 817.524 88 3736 817.524 88 100.00

atencdo psicossocial - CAPS
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DOTACAO

%

PROGRAMA/SUBAGAO ORCAMENTARIA EMPENHADO EMPENHADO LIQUIDADO % LIQUIDADO PAGO % PAGO
gﬁzgif;;:“?% de Média e Alta Complexidade Ambulatorlal e 1.048.255.728,00 | 756.284.047,76 | 72,15 | 622.397.837,78 | 82,30 | 551.227.370,81 | 88,57
005429 Manutencdo das unidades assistenciais proprias 174.031.938,00 118.813.161,08 68,27 82.304.672,27 69,27 49.222.732,40 59,81
009375 Manutencdo das aeronaves do servigo de atendimento 766.475.00 Recurso descentralizado
médico de urgéncia T
011285 Acdes relacionadas ao transplante de 6rgdos e tecidos 1.655.000,00 1.013.023,53 61,21 425.044,80 41,96 277.945,98 65,39
011203 Manutencdo do Servigo de Atendimento Movel de Urgencia| 107 457.600,00 | 67.225611,17 | 6258 | 6672169081 | 99,25 | 58.438.80472 | 87,59
011300 Realizagdo dos servicos de telemedicina 2.000.000,00 750.000,00 37,50 725.000,00 96,67 300.000,00 41,38
011308 Ac¢des do programa de tratamento fora de domicilio - TFD 8.893.000,00 3.227.196,56 36,29 1.953.350,10 60,53 1.697.240,69 86,89
011320 Realizagéo de procedimentos contemplados na 1.000.000,00 625.000,00 62,50 625.000,00 | 100,00 | 400.000,00 64,00
programacdo pactuada e integrada - PPI
011324 Realizacdo de cirurgias eletivas ambulatoriais e hospitalares 11.500.000,00 3.265.353,62 28,39 3.265.353,62 100,00 3.265.353,62 100,00
011325 Manutencdo do incentivo da politica de aten¢do hospitalar 85.500.000,00 71.684.948,48 83,84 65.725.337,75 91,69 65.692.572,56 99,95
Sgéiffxizzﬂ'ezagao de convénios para agoes de média e alta 186.201.024,00 | 182.707.313,90 | 98,12 | 112.059.871,61 | 61,33 | 111.830.996,61 | 99,80
011441 Manutencdo das unidades assistenciais administradas por | 3¢, 900 000,00 | 284.098.506,47 | 78,29 | 284.098.506,47 | 100,00 | 256.964.362,94 | 90,45
organizagdes sociais
013262 Acdes do servico de anatomia patoldgica e verificagdo de 55.000.00 21.757.50 3956 19.597 50 90 07 5246 89 26.77
o6bitos (SVO) I I 1 , 277, ) 240, ’
013266 Realizagdo dos servicos assistenciais do Centro Catarinense 9.916.332.00 8.918.099 56 89 93 3.651.027.29 4094 7.326.368.84 63.72
de Reabilitagdo - CCR 029994, -J18.V79, , .651.027, ) .326.368, ,
013270 Acdes das centrais de regulacdo 1.409.359,00 1.407.476,84 99,87 823.385,56 58,50 805.745,56 97,86
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DOTAGAO

%

PROGRAMA/SUBAGAO ORGAMENTARIA EMPENHADO EMEENNADG LIQUIDADO % LIQUIDADO PAGO % PAGO
0440 Assisténcia Farmacéutica 80.864.533,00 52.937.441,01 65,46 46.277.330,72 87,42 34.709.871,35 75,00
011200 Distribuicdo de medicamentos do componente 41.463.665,00 31.812.062,89 76,72 27.930.769,76 87,80 16.379.121,15 58,64
B3Rl TRERibuicio de medicamentos do componente estratégico 75.000,00 51.498,64 68,66 45.408,64 88,17 29.597,88 65,18
011477 Repasse de recurso financeiro aos municipios paracompra | - 39 355 86800 | 21.073.879,48 | 53,59 | 18.301.152,32 | 86,84 | 18.301.152,32 | 100,00
de medicamentos basicos e T ! ! ! ! !
0450 Gestao das Redes Tematicas 9.246.000,00 7.242.245,16 78,33 5.807.117,26 80,18 5.745.988,23 98,95
011435 Rede de atencdo psicossocial 9.246.000,00 7.242.245,16 78,33 5.807.117,26 80,18 5.745.988,23 98,95
0850 Gestao de Pessoas 1.215.434.964,28 | 749.198.027,57 61,64 746.071.866,30 99,58 681.517.535,10 91,35
001018 Administragdo de pessoal e encargos sociais - SES 1.213.072.764,28 | 747.808.027,57 61,65 744.696.303,51 99,58 680.141.972,31 91,33
004617 Encargos com estagiarios - SES 2.362.200,00 1.390.000,00 58,84 1.375.562,79 98,96 1.375.562,79 100,00
0900 Gestao Administrativa - Poder Executivo 98.795.741,01 90.127.783,73 91,23 70.073.785,42 77,75 55.606.255,87 79,35
ggfa?f_os‘égm'”'s"a@ao e manutencdo dos servicos administrativos | ¢ a36 74101 | 74.333.582,76 | 96,74 | 59.273.719,42 | 79,74 | 48.591.84315 | 81,98
004771 Manutencdo e modernizagdo dos servicos detecnologiada | 4 759 000,00 | 14.924.04654 | 71,89 | 10.334012,10 | 6924 | 6.602.738,17 | 63,89
informacdo e comunicagdo - SES
011481 Manutencdo dos servigos administrativos das Geréncias 1.000.000.00 869.964 53 8700 466.053 90 5357 411.674 55 88 33
Regionais de Saude o T ' T ' Y !
013269 Adquirir equipamentos e mobilidrio para as unidades
administrativas da SES 200.000,00 183,90 0,09
Total 3.118.821.546,00 | 2.167.703.449,86 69,50 1.939.325.297,01 89,46 1.702.112.868,90 87,77
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e Recurso de todas as Fontes

IT) Unidade Gestora 48092 — Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Satude

a) Despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa, Fonte de Recurso e Subagao

" DOTAGAO % g 9
UG PROGRAMA/SUBACAO ORCAMENTARIA | EMPENHADO | pyoetliano LIQUIDADO % LIQUIDADO PAGO % PAGO

0101 Acelera Santa Catarina | 4.089.498,50 | 2.919.022,50 71,38 2.919.022,50 100,00 2.919.022,50 100,00
012976 Aquisicdo de
equipamento, material 1.469.164,26 | 322.500,00 |21,9512555| 322.500,00 100,00 322.500,00 100,00

48092 permanente e mobilidrio para
unidades de saude
012978 Ampliacdo, reformae
readequacdo das unidades de | 2.620.334,24 | 2.596.522,50 [99,0912709| 2.596.522,50 100,00 2.596.522,50 100,00

saude
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e Recurso de todas as Fontes

a) Despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa, Fonte de Recurso e Subagao

IIT) Unidade Gestora 48093 — Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina

uG PROGRAMA/SUBAGAO ORBX,\T,@S?AORI A | EMPENHADO | oo LIQUIDADO % LIQUIDADO PAGO % PAGO
0430 Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatoriale | 31.567.976,00 | 12.659.516,21 40,10 11.598.461,04 91,62 11.598.461,04 100,00
Hospitalar
014019 Repasse financeiro aos
hospitais filantropicos e
48093 |municipais conforme Lei 28.437.176,00 | 12.659.516,21 44,52 11.598.461,04 91,62 11.598.461,04 100,00

Estadualn216.968

014251 Repasse financeiro
para centro de hemoterapia e
centro de pesquisas
oncoldgicas

3.130.800,00
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e Recurso Fonte do Tesouro — Fonte 100

. DOTAGAO % 0 V
UG PROGRAMA/SUBAGAO ORCAMENTARIA | EMPENHADO | pynevbiano LIQUIDADO % LIQUIDADO PAGO % PAGO
0430 Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatoriale | 31.407.976,00 | 12.659.516,21 40,10 11.598.461,04 91,62 11.598.461,04 100,00
Hospitalar
014019 Repasse financeiro aos
hospitais filantropicos e 28.117.176,00 | 12.659.516,21 | 45,02 | 11.598.461,04 91,62 11.598.461,04 100,00
48093 |municipais conforme Lei

Estadual n216.968

014251 Repasse financeiro
para centro de hemoterapia e
centro de pesquisas
oncoldgicas

3.130.800,00

31




4.4 APLICACAO DOS RECURSOS EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Célculo das despesas proprias em Ac¢des e Servigos Publicos de

ltens Salde

% de Recusros Proprios aplicados em Saude 13,38

Fonte: Portaria N° 183/GABS/SEF/SC, de 20/07/2020.

Obs: até o momento a SEF/SC tornou publico os recursos aplicados em saude até junho
de 2020.
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50. PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE

ADMINISTRATIVA/GESTAO, SANTA CATARINA

I) Produgdo de Servigos de Saude

SUS E ESFERA

No quadro abaixo apresenta-se a producdo ambulatorial SUS de Santa

Catarina do periodo de maio a agosto de 2020 e um comparativo do mesmo periodo de

2019. Salienta-se que o periodo apresentado ¢ de maio a julho, pois, ainda ndo estd

disponivel para tabulagdo na base de dados do Ministério da Saude o més de agosto.

Produciao Ambulatorial SUS, SES/SC — Maio a Julho 2020.

Grupo de Procedimento Qtd. Aprovada Valor Aprovado
01 Acgdes de promogao e prevencao em saude 55.968 3.035,90
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 957.715 24.941.958,70
03 Procedimentos clinicos 1.393.852 61.711.425,55
04 Procedimentos cirurgicos 58.975 5.210.477,78
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 12.885 2.321.668,09
06 Medicamentos 16.395.657 5.027.223,44
07 Orteses, proteses e materiais especiais 155.333 6.133.593,76
08 Acdes complementares da atencdo a satide 297.314 1.713.558,20
Total 19.327.699 107.062.941,42

FONTE: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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Produgao Ambulatorial SUS, SES/SC — Comparativo

Maio a Julho 2019 Maio a Julho 2020
Grupo procedimento Ap?:;lz; da Valor Aprovado Ap?(:\cfla; da Valor Aprovado
Agdes de promogdo e prevengdo em saude 83.841 1.926,18 55.968 3.035,90
Procedimentos com finalidade diagndstica 1.239.700 34.086.138,93 957.715 24.941.958,70
Procedimentos clinicos 2.305.764 69.199.905,48 1.393.852 61.711.425,55
Procedimentos cirargicos 97.514 17.679.726,29 58.975 5.210.477,78
Transplantes de orgdos, tecidos e células 20.255 3.543.670,70 12.885 2.321.668,09
Medicamentos 15.290.766 5.806.863,38 16.395.657 5.027.223,44
Orteses, proteses e materiais especiais 155.162 7.529.701,88 155.333 6.133.593,76
Agdes complementares da atencdo a saude 629.944 4.693.385,75 297.314 1.713.558,20
TOTAL 19.822.946 142.541.318,59 19.327.699 107.062.941,42

FONTE: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS)

No quadro abaixo apresenta-se a produ¢do hospitalar SUS de Santa Catarina do
periodo de maio a julho de 2020 e um comparativo do mesmo periodo de 2019. Salienta-
se que o periodo apresentado ¢ de maio a julho, pois, ainda ndo estd disponivel para

tabulacdo na base de dados do Ministério da Saude o més de agosto.

Producao Hospitalar SUS, SES/SC — Maio a Julho 2020

Grupo de Procedimento AIH Aprovada Valor Total
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 377 577.376,54
03 Procedimentos clinicos 52.560 72.370.395,58
04 Procedimentos cirurgicos 37.958 87.475.334,52
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 724 9.916.009,52
Total 91.619 170.339.116,16

FONTE: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
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Produg¢ao Hospitalar SUS, SES/SC — Comparativo

Grupo procedimento AIH Aprovada Valor total Ap?(f\li da Valor total
Procedimentos com finalidade diagnostica 428 511.007,18 377 577.376,54
Procedimentos clinicos 74.105 72.415.860,60 52.560 72.370.395,58
Procedimentos cirirgicos 58.888 118.166.737,79 37.958 87.475.334,52
Transplantes de orgaos, tecidos e células 862 9.926.996,38 724 9.916.009,52
TOTAL 134.283 201.020.601,95 91.619 170.339.116,16

FONTE: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(STH/SUS)
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6.0. AUDITORIAS

I) MAIO DE 2020

a) Processos Autuados

Foram autuados 04 processos oriundos de setores da SES e outros 6rgaos.

b) Processos Arquivados

Nao foram arquivados processos no periodo

¢) Notifica¢des emitidas

PSES 62370/2019 — Secretaria Municipal de Jaragua do Sul

d) AIHS Analisadas Referente as Criticas de Bloqueios Sistémicos Efetuados no
Processamento do Sistema de Informac¢des Hospitalares Descentralizados (SIHD2) dos
prestadores da 18* Regional de Saude — Grande Floriandpolis.

(Comp. 04/2020)

Processamento Maio/2020

Quantidade

de AIHs com criticas de bloqueio

Critica — Sobrepostas - Homonimos 1.055

Critica — Solicitagdo de Liberacao 326

Total 1.381

e) Atividades Externas Desenvolvidas pela Equipe Central

MUNICIPIO UNIDADE TIPO DIA

Hospital Regional de Visita Técnica em conjunto com Geréncia de
Ararangua Ararr;n ué & Fiscalizagcdo das OS e Geréncia de 26/05
g Contabilidade

II) JUNHO DE 2020

a) Processos Autuados

Foram autuados 11 processos oriundos de setores da SES e outros 6rgaos.

.b) Processos Arquivados

Processo Classificacao Prestador | Municipio Conclusao
SES Auditoria nos | Hospital e Itajai Verificado o descumprimento dos
leit de | Mariet .. -
25317/201 e1tos ©|vanen Requisitos o qual ¢ habilitado na Rede
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Konder de Urgénciae Emergéncia, nos leitos
8 retaguarda clinica Bornhausen de retaguarda clinica. Hospital
advertido. SUR e SUE comunicadas.
Solicita Evidenciado que o material referente a
SES pagamento Hospital este  processo possui  pertinéncia
administrativo de Regional Xanxeré técnica; registro na ANVISA e etiqueta
65682/201 | OPME (3° cateter cglona ANXCTC 14e  rastreabilidade no  relatério
9 baldo), no wvalor Sao Paulo. cirtirgico. Processo encaminhado a
de R$ 240,00. SUR.
SES Dentincia Centro de Dentincia improcedente. A clinica
referente a | Terapia cumpriu a Portaria 1675/2018 em
115381/20 | ayuséncia de | Renal SC Lages relacao a  recursos humanos e
19 profissionais Ltda especialidades.

c¢) Notificagdes encaminhadas:
- SES 25184/2018 — Hospital e Maternidade OASE/Timbo
- SES 97485/2019 — Hospital Municipal Ruth Cardoso/Balneario Camboria

d) Adverténcias encaminhadas:

- SES 265/2019 — Hospital Santa Terezinha/Brago do Norte
- SES 33085/2019 — Hospital Florian6polis

- SES 97492/2019 - Hospital Cirargico de Camborit

e) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

- SES 5046/2019 — Associacdao Hospitalar Sao Sebastido/Anitapolis

f) Processos encaminhados aos Orgdos de Classe:
- COREN - SES 97492/2019 — Hospital Cirtirgico de Camborit
- CREMESC - SES 97492/2019 — Hospital Cirurgico de Camborit

g) AIHS Analisadas Referente as Criticas de Bloqueios Sistémicos Efetuados no
Processamento do Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizados (SIHD2) dos
prestadores da 18 Regional de Saude — Grande Floriandpolis

Processamento Junho/2020 Quantidade de AIHs com criticas de bloqueio
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(Comp. 05/2020)

Critica — Sobrepostas - Homonimos 1.151
Critica — Solicitacdo de Liberagao 431
Total 1.582

.h) Atividades Externas desenvolvidas pela Equipe Central:

Nao foram realizadas atividades externas.

I1I) JULHO DE 2020

a) Processos Autuados

Foram autuados 06 processos oriundos de setores da SES e outros 6rgaos.

b) Processos Arquivados

Processo Classificacao Prestador Municipio Conclusao
Solicita  pagamento Considerado pertinente o pagamento
SES administrativo ~ por . ~ complementar no valor de R$ 27.154,04
. o Hospital Sdo s ~ ;
indenizagdo de Sebastizo Papanduva | referentes as internagdes realizadas no
9357/2019 internagdes periodo em que o Hospital estava em
hospitalares. processo de Contratualizacao.
Verificou-se que o dimensionamento do quadro
~ de profissionais de enfermagem ¢ insuficiente
Fundacao , . .
o . 1 para o numero de leitos e descumprimento dos
SES Auditoria nos leitos | Médica . , o
. . . requisitos o qual é habilitado na Rede de
de Retaguarda | Assistencial ao Luiz Alves Ureénei E . leitos d
25315/2018 | Clinica. Trabalhador feencla e Bmetgencia, nos feitos de
Rural retaguarda clinica. Hospital advertido.
’ COREN, SMS de Luiz Alves, , SVS, SUR e
SUE comunicadas.
Verificou-se descumprimento dos requisitos o
SES Auditoria nos leitos | Hospital Nossa qual ¢ habilitado na Rede de Urgéncia e
de Retaguarda | Senhora dos Navegantes | Emergéncia, nos leitos de retaguarda clinica.
25316/2018 | Clinica. Navegantes Hospital advertido. CREMESC, SMS de
Navegantes, SVS, SUR ¢ SUE comunicadas.
Auditoria M |\ <cociacio Verificadas distor¢des em prontudrios, sendo
SES Prontuarios para| . talgar de Guabiruba apurado o montante de R$ 25.744,36 que foi
30579/2010 | veriricar o custo Pl descontado do prestador em 43 parcelas de R$
1 Guabiruba
médio elevado 598,71.
) Hospital Sdo Denuncia improcendente.
SES Denuncia de dupla Vicente de Mafra
127428/2019 | cobranga Paulo
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¢) Notifica¢des encaminhadas:

- SES 127484/2019 — Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen/Itajai

d) Adverténcias encaminhadas:

- SES 97498/2019 — Hospital Santo Antonio/Itapema

- SES 97498/2019 — SMS de Itapema

e) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

- SES 5019 — Associa¢ao Hospitalar Sao Sebastido/Anitapolis

f) Processos encaminhados aos Orgaos de Classe:

- CREMESC - SES 12539/2018 — Hospital e Maternidade Dona Lisette

g) AIHS Analisadas Referente as Criticas de Bloqueios Sistémicos Efetuados no
Processamento do Sistema de Informacgdes Hospitalares Descentralizados (SIHD2) dos
prestadores da 18* Regional de Saude — Grande Floriandpolis

Processamento Julho/2020

(Comp. 06/2020)

Quantidade de AIHs com criticas de bloqueio

Critica — Sobrepostas - Homoénimos 615
Critica — Solicitacao de Liberacdo 240
Total 855

.h) Atividades Externas desenvolvidas pela Equipe Central

MUNICIPIO UNIDADE TIPO DIA
Balneario Hospital Municipal Visita Técnica em conjunto com 03/07
Camboriu Ruth Cardoso Superintendente da SUH

. . . ... . | Visita Técnica para verifica¢do dos leitos de
Fpolis Hospital Universitario UTI COVID 06/07
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IV) AGOSTO DE 2020

a) Processos Autuados

Foram autuados 55 processos oriundos de setores da SES e outros 6rgaos.

b) Processos Arquivados

Processo Classificacao Prestador Municipio Conclusao
Solicitagdo de Considerado improcedente o pedido, tendo em
pagamento . vista que nao houve autorizagdo prévia da
SES administrativo de Hospital Nossa - Central de Regulagéo
o Senhora da Tubardo
10522/2019 diarias de UTI no Conceiciio
valor de R$
18.611,36
Verificado que os 30 leitos de UTI estdo em
. funcionamento, dos quais 26 estavam
SES Auditoria Leitos de Hosp1ta1 ) ocupados. Os leitos estdo devida}mente
Regional do Chapeco cadastrados no CNES e SES Leitos, com
94406/2020 | UTI COVID : ,
Oeste equipe compativel.

¢) Notificagdes encaminhadas:

- ADR17 1981/2020 — Hospital Nossa Senhora da Penha/Penha

- ADR17 181/2020 — SMS de Ituporanga

d) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

- SES 94406/2020 — Hospital Regional do Oeste/Chapeco

e) AIHS Analisadas Referente as Criticas de Bloqueios Sistémicos Efetuados no
Processamento do Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizados (SIHD2) dos

prestadores da 18* Regional de Saude — Grande Floriandpolis

Processamento Agosto/2020

(Comp. 07/2020)

Quantidade de AIHs com criticas de bloqueio

Critica — Sobrepostas - Homonimos 1.416
Critica — Solicitagdo de Liberagdo 356
Total 1.772
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.f) Atividades Externas desenvolvidas pela Equipe Central:
Nao foram realizadas atividades externas.
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7.0. CORONAVIRUS COVID-19

Em 29 de janeiro de 2020 ocorre a primeira reunido sobre coronavirus no Gabinete do
Secretario de Estado da Satde. E deu-se inicio ao monitoramento dos casos suspeitos no

estado de santa Catarina.
Em 20 de fevereiro foi elaborado o Plano de Enfrentamento ao COVID-19.

Abastecimento as unidades de atendimento a saude de materiais e equipamentos para

enfrentamento a pandemia coronavirus.

Em 12 de margo de 2020 foi registrado o 1° caso de COVID-19 em Santa Catarina.
Nesta mesma data ocorre a instituicdo do Centro de Operagdo em Emergéncias em

Saude (COES), através da Portaria GAB/SES 179/2020.

Em 17 de margo foi declarada situacdo de emergéncia em todo territorio catarinense, por
meio do Decreto 515/2020. E a suspensdo, em todo territdrio catarinense, do ensino de
educacdo infantil, fundamental, médio, superior, técnico na rede publica e privada;
eventos e atividades com aglomeragdo e eventos esportivos. Suspensdo da circulacao de
veiculo de transporte coletivo urbano municipal, intermunicipal e interestadual;
atividades e servicos privados ndo essenciais (academias, shopping, restaurantes, bares,
cafés e similares, e comércio em geral); atividades e servigos publicos ndo essenciais;
entrada de novos hospedes no setor hoteleiro; eventos e reunides de qualquer natureza
(excursdes, missas e cultos religiosos); industria com capacidade minima necessaria

quando identificado casos de contdgio comunitario na regido.

Em 19 de marco foi decretado a proibicao da circulagdo e do ingresso de veiculos de
transporte coletivo de passageiros interestadual ou internacional publico e privado e de
veiculos de fretamento para o transporte de pessoas; e proibicdo da concentracdo e

permanéncia de pessoas em parques, pragas € praias.

Em 20 de mar¢o de 2020 foi declarada a transmissdo comunitaria da Doenca pelo

Coronavirus 2019 (COVID-19) em todo o territério nacional.

Em 23 de margo ocorreu a suspensao das atividades em academias, clubes, cinemas,

teatros, casas noturnas, shows e espetaculos.

No dia 25 de margo foi registrado o primeiro 6bito por coronavirus em Santa Catarina.
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Em 07 de abril ocorreu a suspensao dos procedimentos eletivos ambulatoriais de média e

alta complexidade, com exce¢do oncologia, TRS e pré-natal.

Em 17 de abril foi declarado estado de calamidade publica em todo o territdrio

catarinense.

No final do més de abril iniciou a retomada gradual de todas as atividades suspensas,
considerando a cendrio epidemiologico enfrentado; exceto atividades escolares,
transporte interestadual, eventos esportivos, atividades em cinemas, teatros, casas
noturnas, museus, parques tematicos, bem como, a realizacdo de eventos, shows e

espetaculos que acarretam reunido de publico.

Em maio ocorre a habilitagdo de 125 novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
para o atendimento a pacientes Covid-19 em Santa Catarina. E nesta mesma data ocorre
a publicacdo da Portaria GAB/SES n° 348, que mantém a proibi¢do de aglomeracao de
pessoas em qualquer ambiente, seja publico ou privado, interno ou externo, para a

realizacdo de atividades de qualquer natureza.

E em junho o Governo do Estado decreta estratégia regionalizada em parceria com 0s
municipios para o enfrentamento a pandemia. Neste mesmo més Santa Catarina teve o
melhor desempenho do Brasil no enfrentamento & pandemia do novo coronavirus,
segundo o Ranking Covid-19 dos Estados, divulgado pelo Centro de Lideranca Publica
(CLP).

Também até o més junho foram ativados 500 novos leitos de UTI em Santa Catarina, o

que representou mais de 60% da capacidade hospitalar instalada pré-existente.

Em 03 de julho a Secretaria de Estado da Satde (SES) publicou a Portaria N° 464 que
instituiu o Programa de Descentralizagdo e Regionalizagdo das Ag¢des de Combate a
Covid-19. Programa este que trata de um conjunto de ferramentas digitais de analise de
dados e de mecanismos juridicos para a tomada de decisdo, no sentido de flexibilizar ou
restringir as atividades sociais e econdmicas, de forma gradual, progressiva e
regionalizada. Neste mesmo més o Estado abriu edital para contratacdo de hotéis para
isolamento de servidores que atuam na linha de frente. E a ativacdo de mais 70 novos

leitos de UTI para atender aos pacientes em estado grave da doenca.
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Neste mesmo més Santa Catarina foi o primeiro estado do pais a buscar a vigilancia
ativa e realizar inquérito autorreferido de sindrome gripal nas comunidades, com auxilio

direto da atenc¢do priméria a saude municipal.

Em agosto o Governo do Estado autorizou o transporte coletivo interestadual de
passageiros. Recebeu a habilitacdo de 63 novos leitos de UTI, chegando a 1.183 leitos.
Santa Catarina foi destaque na recuperagdo de pessoas com Covid-19. O estado
apresentou taxas acima da média nacional de pacientes internados com confirmagdo de
infec¢do por coronavirus e que se recuperam da doenca. E a retomada do transporte

coletivo intermunicipal urbano e rodoviario de passageiros.

E até a presente data Santa Catarina vém trabalhando no esfor¢o de enfrentamento a
pandemia por coronavirus. Destaca-se que o esfor¢co antecipado do Governo de Santa
Catarina em implementar medidas de distanciamento e isolamento social e expandir em
70% a oferta de leitos de UTI estd salvando vidas. Hoje o estado tem a menor taxa de

letalidade do Brasil.

A seguir apresentamos o cendrio epidemiologico de Santa Catarina em 31 de agosto de
2020, pois, ¢ a data de referéncia para este Relatorio Quadrimestral de 2020 (2° RDQA —

maio a agosto).
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5 82 532 1.564 2.380 4114 -
0 % 2 i
25/02 02/03 16/03 30/03 13/04 27/04 11/05% 25/05 08/06 22/046 0&/07 2007 03/08 17/08 31/08
Data de inicio dos sintomas
EVOLUCAO DOS OBITOS
3500
3000
2500 26(
a4 i
2000 ,«L' =
1500 i
i
1000 807 __~
180 ,-'V"
500 188 287 —
- s -— "
0 = — .
25/03 13/04 27/04 11/05 25705 02/06 22/06 0&/07 20407 03/08 17/08 31/08

Data do obito

Fonte: Boletim Epidemiolégico Coronavirus de 31/08/2020.
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IT) Detalhamento Dos Casos Confirmados E Obitos no Estado

Casos confirmados por sexo

@ Masculine @ Feminino

Obitos por sexo

870 (38,5%)

1.390 (61,5%)

@ Masculne @ Feminino

B0 ou maig

Mo infesrnada

90 ou mals

W&o Infarmado

Casos por faixa etaria

u} 20.000 40,000

05
109
20-2%
30-3%
a0-45
5056
B0-68 565
07 11
RO-8%

Fonte: Boletim Epidemioldgico Coronavirus de 31/08/2020.
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IIT) Distribuigdo de casos e dbitos por municipio no Estado

mMunicipios com
casos confirmados

: ”ee
. o S e
- sy ..i . : i ™ x - -;'
- : & - - |.‘ . 2 N s :-¢ : '..
. e - .. n 4 - . ‘. . .
) . . . I 0 ®
L] -. [ ] L] w L]
.l h i 1 "
= = - et
® . :
208 e S N
Municipios com . ._'_. b
dbitos registrados :‘- i
" L
-.l i
o9,

Fonte: Boletim Epidemiolégico Coronavirus de 31/08/2020.
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IV) Distribui¢do De Casos Confirmados E Obitos Por Macrorregido De Satide

CASOS CONFIRMADOS POR MACRORREGIAO DE SAUDE

27

'I 6.226 -:'I-.r_}- 25-0?9
Grande Oeste—— S Faz do
: B Rio Itajai
18.619
. Meio Oestee 30.516
Serra Catarinense Grande

5.44]

Outros estados Florianopolis

OBITOS POR MACRORREGIAOQ DE SAUDE

Crande
Florianopolis

Fonte: Boletim Epidemiolégico Coronavirus de 31/08/2020.
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V) Ocupagao de leitos deUTI — rede SUS e privada

DCUPA‘;ED DE LEITOS DE UTI (SUS E REDE PRIVADA)

sUsS REDE PRIVADA TOTAL

Confinmedes  Suspens Tatal Conmfemados  Suspeitos Total Confinredeos  Saspesins TOTAL

B 2% 305 £ 8 (85 BN 32 479 | s

e c 206 222 | 5 4 ESE 21 252 | 213

OCUP‘A@ELD DE LEITOS DE UTI - SUS

i
419
ocupados por
441 Cowvid-19
livres

1.475

[ \ leitos ativos

70,1%

taxa de ocupacado total

3 615

ocupados por outras
enfermidades

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NA UTI [PACIENTES cOM coviD-19): 14,0 dias

Fonte: Boletim Epidemioldgico Coronavirus de 31/08/2020.
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VI) Ocupagao de leitos de UTI na rede SUS por Macrorregido de Saude

OCUPACAO DE LEITOS DE UTI POR MACRORREGIAO - SUS

Y) O C

SANTA
CATARIMA
(TOTAL)
TOTAL ADULTO PEDIATRICO NECOMNATAL
Rt 1.475 1185 e 184
Taxa oe ocupacao T70,6% B0,0% 78,3%
£7% TIT%
S dty] 299% 348 josm 50,00 &0 7%
‘ \ I v
G F!AH'I:IE
FLORIANOPOLIS
TOTAL ADULTO PEDIATRICO MEOMATAL
Lettos sths T2 A7 20 i5
Taxz ge ocupacss E7.4%
Livres ne 42,5&5 o4 L3175, 13 BL0% g I57T%

Fonte: Boletim Epidemiolégico Coronavirus de 31/08/2020.
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DEUPJM;JED DE LEITOS DE UTI POR MACRORREGIAO - SUS

FOZ DO RIO \
ITAJAI

TOTAL ADULTO PEDIATRICO NECOMNATAL
Lettos sthas 120 90 14 A (53
T A T4, 4% 64,3% 75,0%
* ocupsaos por coms 9 __ -- -- --
Cuftras enfermildades
ey 32 26,7% 3 6% 5 I57% & 25,05
GRAMDE
OESTE
TOTAL ADULTO PEDIATRICO NEOMATAL
Lettos sthees 137 T2 k] 17
s 80,4% 100,0%
 ocusaaos por covats __ -- -- --
Qufras snfermmibdadss
Lhvwes 24 T?.S‘N: 22 BE 0 00% 2 na%

Fonte: Boletim Epidemiolégico Coronavirus de 31/08/2020.
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OCUPACAQ DE LEITOS DE UTI POR MACRORREGIAQ - SUS

i ceee \ )

CATARINENSE
TOTAL ADULTO PEDIATRICO NEONATAL
Lettos athes 195 157 10 28
Taxa de ocupagho 66, 7% 65,0% 40,0% 85,7%
Outras enfermidades T4 3T9% &6 FI% & 40,0% 24 BLTH
Livres 65 333% 55 0% [ E0.0% 4 143%
PLANALTO
MORTE E
NORDESTE
TOTAL ADULTO PEDIATRICO NEONATAL
Ledtos athves 310 237 24 49
Taxa de ocupagho B0,0% 86,1% 50,0% B65,3%
Outras enfermidades 145 46,5% 10 42 5% 12 50,0% 32 €5, 3%

Lhres 62 20,0% 33 To% 12 501086 17 T4T%

Fonte: Boletim Epidemiologico Coronavirus de 31/08/2020.

52



OCUPACAOQ DE LEITOS DE UTI POR MACRORREGIAQ - SUS

. €Y ooc

TOTAL ADULTO PEDIATRICO MEONATAL
Lettos stivos 188 153 10 25
i B4 ,0%
 Ccupados por Cone s __ -- -- --
Outras anfermildades
Livres 35 IBJE‘JE 25 163% & B0.0% & T60%
VALE DO \
ITAJAI
TOTAL ADULTO PEDIATRICO NEOMATAL
Leftos athes 253 21 20 14
g 57,7% 100,0%
* ocupaes por conars __ -- -- --
Outras enfermmildades
Lo 107 f-?..a% 96  4iE% n 0% 0 0U0%

Fonte: Boletim Epidemiolégico Coronavirus de 31/08/2020.
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VII) Recursos Financeiros Federais recebidos que estao sob Gestao Estadual

Portania 395, de 16/03,/20
Portaria 774, de 09/04,20
Portaria 1.393, de 21/05/20
Portaria 1.448, de 29/05/20
Portaria 1.666, de 01/07/20

Habilitagdes leito
TOTAL

Totalizacéo de Repasses por Bloco

Ano
2020

Grupo
COROMAVIRUS (COVID-19)

UF
sC

Populagao
500.973 habitantes

Data Inicial Gestao
010142019

Repasse
Estadual

Bloco

Manutencio das Acdes e Servicos Plblicos de Sadde

(CUSTEIO)

Tipo de consulta
Fundo a Fundo

Agao
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE

SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

Municipio
FLORIAMNOPOLIZ

Ano Censo
2019

Secretariola)
AMDRE MOTTA RIBEIRO

Grupo

CORONAVIRUS
(COVID-19)

Total Geral

Valor Total

23401422587

234.014.225,97

Walor RS

14.532.386,00
44 368.552.60
12.085.843.84
43 48745396
73.675.000,00
40.276.824 84
230.425.843,24

Bloco

Manutencio das AcBes e Senvicos Publicos de
Saide (CUSTEID)

Entidade
FUNDO EETADUAL DE SAUDE

CPFICHPJ
B0.673.411/0001-87

Cédigo IBGE
420540

Governador(a)
CARLOS MOISES DA SILVA

Presidente Conselho
CLEIA AP CLEMENTE GIOSOLE

Valor Valor
Desconto Liquido
3588.382,73  230.425.843.24

3.588.382,73  230.425.843,24

Fonte: Fundo Nacional de Saude/ Ministério da Saude
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VIII) Despesas Empenhadas, Liquidadas E Pagas no complemento coronavirus

a) Todas As Fontes De Recursos

%

CORONAVIRUS EMPENHADO LIQUIDADO LIQUIDADO PAGO % PAGO
Fonte 100 - Recursos do Tesouro +doagdo da ALESC 172.270.310,34|  147.775.355,92 85,78|  143.829.105,07 97,33
Fonte 300 - Recursos do Tesouro - exercicios anteriores 19.080.086,40f  17.155.200,00 89,91|  16.694.700,00 97,32
Fonte 319 - Recursos do Tesouro - outras taxas — exercicios anteriores 93.634,13 1.050,00 1,12 1.050,00 100,00
Fonte 223 - Transferéncia Fundo a Fundo - Federal 113.374.973,66[  81.788.127,67 72,141 80.644.331,34 98,60
Fonte 623 - Transferéncia Federal - exercicios anteriores 837.340,10 335.150,90 40,03 325.951,50 97,26
Fonte 228 - Convénios destinados a Satide - doagdo T 9.967.369,40 3.528.229,47 35,40 3.528.229,47 100,00
Fonte 229 - outras transferencias - doagdo Tribunal Contas 3.202.415,83 1.434.901,03 44,81 1.434.901,03 100,00
Fonte 269 - outros recursos primarios 3.453.100,00 3.193.100,00 92,47 3.193.100,00 100,00
Total 322.279.229,86| 255.211.114,99 79,19 249.651.368,41 97,82
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8.0. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

O monitoramento dos objetivos e metas propostas no PES 2020-2023 ¢ realizado
quadrimestralmente através da Programacao Anual de Saude e o instrumento utilizado
para este fim ¢ Planilha de Monitoramento. Esta planilha foi construida ao longo do ano
de 2019, no processo do Planejamento Estratégico da SES e aprovada pelo Conselho
Estadual de Satde. 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 populacao.

A seguir sdo apresentadas as Diretrizes, Objetivos, Indicadores e Metas do Plano
Estadual de Satde 2020-2023, e os resultados alcangados no 2° Quadrimestre de 2020,
bem como, as agdes realizadas para o alcance dos resultados. Para aqueles resultados que

estdo aquém do esperado foi tracado estratégias de enfrentamento.
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PERSPECTIVA PROCESSO

DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMAGAO SOBRE AS AGOES DE VS

Estado: Santa Catarina

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Ampliar as agdes de promogao e protegdo a satde

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Equipe Técnica: SUV/DIVE/GEVIM/DTHA

META
Indicador Meta LINHA DE BASE METZISZZ:?ZO' PREVISTA Resultado Alcangado Acéo Responsavel Anilise/Justificativa Estratégia de Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
Planejamento e organizag&o da Reunido . I
do Programa de Monitoramento de DIALI/ fDewdo a lpangemla nao
Alimentos, onde seria palestrado sobre GEIMP/DIVS oram r?.a lzagas agotes
DTHA. Contudo foi cancelada devido a . espeg hicas, somgn’e_
- . orientagdes aos municipios.
declaragdo de pandemia.
Elaborado material em pdf
sobre Coleta de Alimentos,
incluindo DTHA, que seria
. . L usado para a palestra da
10.1. Proporgéo de surtos ;8;,)-’;"amﬁff.a mgdla ge surto; : 07 ?mcéstmszrecebldss. ZQ d LACEN Reunido do Programa de
de Doengas de % da notificagdes de ensaios realizados 5! - Pesquisa de Monitoramento de
Transmissso Hidrica e surtos de Doengas de rotavirus e norovirus em agua: Alimentos. Foi enviado por
: Transmiss&o Hidrica e 66,70% 2018 50,00% 50% Justificado | Justificado gy viado p
Alimentar (DTHA) Alimentar (DTHA) email para municipios e
s & e P s o contico g o foma e
¢ laboratorial, até 2023. Ga0.
As notificagbes de surto
n&o foram avaliadas para
verificagdo e corregdo de
0 acompanhamento e monitoramento dos possiveis inconsisténcias
surtos foram realizados até fevereiro em DIVE desde fevereiro de 2020,

virtude da pandemia

devido a pandemia de
COVID e da técnica
responsavel também fazer
parte do COES.




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Ampliar as agoes de promogao e protegdo a saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: GEZOO/SUV

META , ..
Indicador Meta LINHA DE BASE zol\zn(li ;’:23 PREVISTA Resultado Alcangado Agio Resp:lnsav Analise/Justificativa Eisf::;trag:e:?o
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
470 supervisoes e
assessorias realizadas pelas
equipes regionais aos
municipios; 06
37,0% dos videoconferéncias em
10.3 Aumentar de 37% | municipios parceria com o COSEMS
para 70% o percentual nédo abrangendo os 295
10.3. Proporgéo de de municipios ndo infestados municipios do estado em suas Redugao no indicador
municipios nao infestados pelo Aedes | monitorara diferentes realidades e associado o impacto
infestados pelo Aedes aegypti, com m as 2018 | 700% | 450% | 8200% | 74,50% momento entomo GEZOO/ | 426 medidas de resrigao
aegypti, com monitoramento de armadilhas epidemioldgico; DIVE/SUV social na realizago das
monitoramento de armadilhas em 80% das | em 80,0% Monitoramento do Sistema atividades
armadilhas. semanas das Vigilantos com envio de ’
epidemiologicas, até semanas relatérios para as equipes
2023. epidemioldg regionais; Revisao e
icas. atualizagao do Manual para
agentes de campo;
Divulgagéo de noticias,
boletins epidemioldgicos e
materais informativos.




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Ampliar as agées de promogao e protegao a saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: GEZOO/SUV

META . -
Indicador Meta LINHA DE BASE T 5 | PREVISTA Resultado Alcangado Agdo ResPONSaV|  AnaliselJustificativa kel
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
Com a diminuigdo do
numero de notificagoes
Elaboragéo e no quadr. para
. . divulgagao do aproximados 50% dos
10.5. Reduzir a letalidade . . .
10.5. Percentual de ; o o o o o "Fluxograma para GEZOO/ anos anteriores a TL Videoconferéncia com
letalidade da leptospirose pelazlc;ptgtsépggzss para 2,3% 2018 2,0% 222% 1.13% 8,00% atendimento de DIVE/SUV | ficou muito alta, além de 0S municipios
° ’ caso suspeito de que a leptos. é sujeita ao
Leptospirose" regime de chuvas no
estado, que esta abaixo
do esperado no periodo
DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMAQI\O SOBRE AS A(;()ES DEVS
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: PROCESSO
Objetivo Estratégico: Ampliar as agdes de promogao e protegdo a satde |
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Equipe Técnica: GEIST/DIVE/SUV |
META , - P Estratégia de
Indicador Meta LINHA DE BASE 20|\2n(|)5;,3‘23 PREVISTA Resultado Alcangado Agio Resp;:nsav Analise/Justificativa Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI 2 QDRI 3 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
10.6. Proporg&o de Casos | 10.6. Redugdo dos casos Implementar acdes para redugéo da GEIST/
de Sifilis Congénita em de sifilis congénita em Transmissao Vertical da Sifilis. DIVE/SUV
menores de um ano de menores de um ano em
idade, em relagéo aos relagdo aos casos de sifilis 27,60% 2018 15% 25% 26,30% 34,10%
casos de sifilis em em gestantes de 27,6% Capacitagdes através do portal GEIST/
gestantes para 15% até 2023 Educasalde DIVE/SUV




DIRETRIZ: ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Ampliar as acdes de regulaciio do servigo de satide potencializando o acesso dos usudrios e promovendo a equidade

Periodos de Avaliacao previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: GERAM/SUR

META - e Estratégia de
Indicador Meta LINHA DE BASE ME';,3223020- PREVISTA Resultado Alcangado Ao R ] Analise/Justificativa Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
= . 7.1. 100% dos servigos
1. Prgﬁ;)gﬁf;odr%isservlgos ambulatoriais e Foram suspensas as
. . contratualizados vinculados agendas no periodo de
con;rz(;t::tlglagcsa\ggca:lu(ljzdos 2 Central Estadual de 62,0% 2018 31,92% 7,98% 0% 0% SUR marco & ago/2020
Regulagdo Ambulatorial Regulagéo Ambulatorial, até devido ao COVID-19
2022
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: PROCESSO
Objetivo Estratégico: Ampliar as agoes de regulagido do servigo de saude potencializando o acesso dos usuarios e promovendo a equidade
Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral
Comissao Coordenadora:
Equipe Técnica: GERAM/TFD/SUR
META Estratégi
LINHA DE BASE Resultado Alcangado SLELEE)
Indicador Meta META 2020-| PREVISTA ’ Acao Responsavel Sl i
2023 Justificativa | Enfrentamen
Valor Ano 2020 1QDRI | 2QDRI | 3QDRI usticativ o
7.2. Proporgéo de o
solicitagdes de .7'.2'1(.)0 % das
Tratamento Fora do sohmtagogs de TF.D
Domicilio (TFD) Interestaduais atendidas

Interestaduais atendidas de acordo com 0s 89,00% 2018 100,0% 100 100 TFD/SUR

critérios de concessao

do Manual do TFD, até

2023.




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Ampliar as acdes de regulagdo do servico de satde potencializando o acesso dos usudrios e promovendo a equidade

Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: GERAM/TELEMEDICINA/SUR

Estratégia
META Analise/ de
Indicador Meta Sl Bl ME.;ﬁzzaozo- PREVISTA Resultado Alcangado Agéo Responsa've| Justificativa | Enfrentamen
to
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI
7.4. 950.000 registros
7.4. Numero de registros [no Sistema de TELEMEDICI
(laudos e imagens) Telemedicina e 1.043.443 2018 950.000 950.000 290.790 237.770 NA/SUR
validados Telessaude (STT)
validados por ano
DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNGOES DE SAUDE DO ESTADO
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: PROCESSO
Objetivo Estratégico: Tornar o Sistema Estadual de Transplantes de Santa Catarina referéncia nacional
Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral
Comissao Coordenadora:
Equipe Técnica: GETRA/SUR
Estratégia
META Analise/ de
Indicador Meta LINHA DE BASE META 2020- | PREVISTA Resultado Alcangado Agio  |Responsavel| Justificativa | Enfrentamen
to
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
0,
9 1. Percentual de 9.1. Atender 100% das
demandas de suporte demandas no suporte
técni S técnico operacional nos 100,0% 2018 100,0% 100,0% 100 100 GETRA/SUR
écnicos operacionais N
atendidos processos de doagéo de
orgaos e tecidos ao ano




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Tornar o Sistema Estadual de Transplantes de Santa Catarina referéncia nacional

Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: GETRA/SUR
Estratégia
META Analise/ de
Indicador Meta LINHA DE BASE META 2020- | PREVISTA Resultado Alcangado Acio  |Responsavel| Justificativa |Enfrentamen
to
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
9.2. Percentual de 9.2. Atender 100% das
atendimento das demandas demandas de
de procedimentos/exames | procedimentos/exames pré- 90,0% 2018 100,0% 95,0% 100 100 GETRA/SUR
pré-transplante transplante até 2023
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: PROCESSO
Objetivo Estratégico: Tornar o Sistema Estadual de Transplantes de Santa Catarina referéncia nacional
Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral
Comisséao Coordenadora:
Equipe Técnica: GETRA/SUR
LINHA DE BASE META 2020- META Resultado Alcangado
Indicador Meta 2023 PREVISTA Acdo  [Responsével AnéliselJustificativa Estratégia de Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
9.3. Nimero de doadores de| 9.3. Aumentar de 287 para y 5 inferi
- ; Numero de doages 2020 14,7% inferior ao| | ,..__ L
Grgaos ¢ tecidos. S0ommende | e 2018 330 297 102 87 GETRAISUR|  mesmo periodo de 2019 causado pela | UL123620 U6 recursos audvisuais para
transplantes realizados até pandemia COVID-19 capacitagdes, reunioes e treinamentos
2023.




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Ampliar as agdes de promogao e protegao a saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Equipe Técnica: GEIST/DIVE/SUV

Indicador Meta LINHA DE BASE META 2020- PRth\EITQT A Resultado Alcangado Ao e Analise/Justificativa Estratégia de Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI 2 QDRI 3 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
2023
10.7. Reduzir a Monitorar e avaliar os
10.7. Coeficiente de | mortalidade das pessoas | 6,2 por 100 sist?emas de informacao | GEIST/
mortalidade por aids vivendo com HIV para mil 2018 5,0 5,82 1,7 1,7 (SIM e SINAN) arga DIVE/SUV
5,0/100 mil habitantes | habitantes P -

até 2023 tomada de decisao.
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: PROCESSO
Objetivo Estratégico: Ampliar as agdes de promogao e protecéo a satide |Va|or Previsto: RS 400.000,00 + HT
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Equipe Técnica: GEIST/DIVE/SUV |

META - e -
LINHA DE BASE 5 Resul Al Anal f E Enfi
Indicador Meta S| ME'Z\) 22:;)20 PREVISTA esultado Alcangado Agio e nalise/Justificativa stratégia de Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI 2 QDRI 3 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
Sensibilizagéo das
10.8.1. Proporgéo de . regionais € servigos para
municipios proritérios com | 0-5:1: Ampliar para 40 os adesio de PREP GEIST/
N .~ |municipios prioritarios com 1 2018 40 10 8 8 ~ -
agdes de PREP (Profilaxia acdes de PREP até 2023 Educagéo Continuadaao | DIVE/SUV
Pré Exposicéo) servico para adeséo para
PREP




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Ampliar as ag6es de promogao e protegio a saude |Va|0l' Previsto: RS 440.000,00 + HT

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Equipe Técnica: GEIST |

META i - e .. Estratégia de
Indicador Meta LINHA DE BASE 20“;(?;323 PREVISTA Resultado Alcangado Agio Respec;nsav Analise/Justificativa Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI 2 QDRI 3 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
Implantagéo de Testes
Rapidos de Hepatites em
. todos os servigos
10.9. Coeficiente de inci d1é0ri2i.aRdZdaZeI;>:tites 19 por 100 (atengao priméria: . GEIST/
detecga\llc;rgii r:aepatltes B para 16,0/100.000 habitr::tes 2018 16,0 18,02 4,2 2,8 secuhdana e terciaria) DIVE/SUV
habitantes até 2023. Ampllar 0 acesso as
informagdes sobre o
impacto da Hepatite B na
sociedade.
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: PROCESSO
Objetivo Estratégico: Ampliar as agoes de promogao e protegao a saude |
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Equipe Técnica: GEIST |
META . am et Estratégia de
Indicador Meta LINHA DE BASE 20@5;,3‘23 PREVISTA Resultado Alcangado Acdo Resp:lnsav Anilise/Justificativa Enfrentamento
Valor Ano 2020 1QDRI | 2 QDRI 3 QDRI 2 QDRI 3 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
10.10. Ampliar a Implementar agdes
10.10. NUmero de casos |detecgao do nimero de piemen ¢
) o~ o o o o estratégicas para GEIST/
confirmados notificados [casos confirmados de 1377 2018 50% 1% -85,00% | -82,00% divulgar as formas de | DIVE/SUV
de Hepatite C Hepatite C em 50 % até gar as .
2023 prevengao a Hepatite C




Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Ampliar as agoes de promogao e protegao a saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Equipe Técnica: SUV/DIVE/GEVIM

Indicad M LINHA DE BASE META PRI\IIEZEI-::T A Resultado Alcangado Aci Responsav| Analise/Justificativa Estratégia de Enfrentamento
ndicador eta 2020-2023 cao el
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
10.11 indice de
Cobertura Vacinal do
Calendario Nacional de o 1- Relatorios mensais das Coberturas
Vacinagdo para criangas |01 997 de cobertura | g g0, 2018 95,0% 950% | 6300% | 67,99% Vacinais, enviados periodicamente aos
menores de 2 anos de adequada mug:ciplos para wsu_ahtzagfélo dgs Xeu_s
. ) roblemas e inconssistencias; 2- Apoio
idade para a va(;ma tpécnico para rever estratégias do prgcesso
Pentav’alente (3% dose) de trabalho da vacinagéo, em tempos de
10.11. Indice de pandemia; 3- Aulas de AtualizagZo de
Cobertura Vacinal do vacinas na plataforma EducaMais, para as
Calendario Nacional de vacinadoras de todo o Estado; 4 - Reunido
inacs ; o, . de Gest&o na plataforma EducaMais para
\r;aeﬂg?e?gepgr:ng;aggas ;2'61 1u.:d5aﬁ) de cobertura 89,80% 2018 95,0% 95,0% 68,80% | 74,68% 1- Sistema e-SUS AB | i< tecnicas regionais responsaveis pela
. . q implantado como imunizag&o; 5- Formagao de um grupo
idade para a vacina sistema de digitagdo |técnico (GT) com representantes da
Pneumocécica 10 1 - Orientag&o para que das vacinas com  |DAPS, apoiadores do MS,
valente (23 dose) se mantenham as salas integracao com o SIPNI. D|V|MU/GEV|M, com reunides quipzenais
10.11. indice de de vacinas funcionando 2- As inconsisténcias | auditorio da DIVE. Se necessario,
Cobertura Vacinal do durante a Pandemia, SuV/ geradas com a nova cozfo_rme to azsuntct), Convt'da'se
Calgndério Naciongl de 10.11. 95% de cobertura objetivando a vacinagéo DIVE/ integragdo dos sistema gﬁp;ﬁ:gf;nzznc‘ﬁi’a‘;? gfsciﬁs(iﬁf;a?o e
Vacinagao para criangas adequada 91,20% 2018 95,0% 95,0% 68,32% 70,18% de rotina; 2- GEVIM e:SUS ABe SI_P_NI ainda |gmisszo de notas técnicas para direcionar,
menores de 2 anos de Acompanhamento e n&o foram corrigidas . 3-|em tempos de pandemia, a rotina de
idade para a vacinas analise das coberturas A pandemia provocou |vacinagéo e campanhas de vacinas
Poliomielite (3% dose) vacinais. inibicdo de deslocamento|nacionais; 7- Construgéo e atualizag&o da
3 unidade para Portaria n.566/16 em conjunto com a
vacinacao, Vigilancia Sanitaria reorganizand_o o
consequentemente. 5rocesso dg trabalho de creden0|a_1mento,
B lescredenciamento em estabelecimentos
10.11. Indice de de saude publico e privado; 8- Reunides
Cobertura Vacinal do pela plataforma EducaMais, Zoom e
Calendario Nacional de 10.11. 95% de cobertura Watssapp com outras superintendéncias
Vacinagao para criangas |_ .~ ° 91,90% 2018 95,0% 95,0% 65,55% 69,22% sobre assuntos que .en,vglvam campanhas
menores de 2 anos de adequada vacinais, os imunobiologicos, coberturas
idad . vacinais e entre muitos outros; 9 -
! 23 ? parg avacina Reunides semanais com a equipe DIVIMU
Triplice Viral (12 dose) sobre gest&o e sistemas e-SUS AB e
SIPNI.




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Ampliar as agdes de promogao e protecio a saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: GEZOO/SUV

Acao

Responsavel

Andlise/Justificativa

Estratégia de
Enfrentamento

informativos (digital) sobre a
doenga e a importancia dos
macacos como sentinelas;
2. Delimitadas as areas de
risco de dispersdo do virus
da febre amarela dentro dos
corredores ecologicos
associando a presenca de
populagdes de PNH;

3. Realizado a elaboragéo de
video aula de coleta de
visceras com intuito de
auxiliar na ampliagdo da
rede de profissionais
habilitados;

4. Realizagéo de Coes
quinzenalmente para avaliar
a situacdo da Febre Amarela

META
Indicador Meta LINHA DE BASE ME29223020- PREVISTA Resultado Alcangado
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3QDRI | _
O
= 69,0% das
E;igg(iiazrgﬁ‘]’rgﬁ;gfas 10.12. Coletar 60% de | epizootias
No Humanos (PNH) com |25t Oé’ﬁ’:'“gast(em ate| e P 2018 60,0% 60,0% 36,00% 42%
coletas oportunas ) de P lentre os notificadas
casos notificados, ao ano. | com coleta
oportuna
no estado;

5. Atualizagéo da Nota
Técnica e do Guia para

Direfimed .
~FOHSSIORAS:

GEZOO/
DIVE/SUV

Com a diminuig&o no
numero de epizootias
notificadas, o nimero de
coletas apresentou uma
pequena melhora.

Parcerias com outros
setores para ampliar a
proporgao de coletas.
Participagéo em reunides da
CIR para pactuar com os
municipios ampliagao das
coletas.




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Ampliar as agdes de promogao e protecao a sadde

Periodos de Avaliagdo previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: CESP/SUV

META
LINHA DE BASE Resultado Alcangado : 8qi
Indicador Meta 20';'5_ ;’8‘23 PREVISTA ¢ Acio Resp:lnsav Analise/Justificativa Eisf:::tea gnl1ae::o
Valor Ano 2020 1QDRI | 2QDRI | 3 QDRI
Na situagdo atual de Webinar com o8 Servigos
pandemia as intemagdes R de Sgude. .
em UTI aumentaram e os etomada das reunides
Servicos de Satde com o grupo de trabalho
) . investiram muito em para defi‘niqéo de. novas
1013, Percentual de | 10-13: Reduzir de 18 V'dnfo cqr;ferenma CEsp | reinamentos e medidas de Nt(;:chFC)Jog!as ,frews?p_ded
A - | para 17,10 o percentual com as areas ES prevencéo de IRAS, assim ota Técnica, formulério de
redugdo de dbitos devido o . envolvidas para Christiany X e notificagdo para os
a Infecgdo Relacionada de Gbitos devido a pactuagéo de Zanzi como na intensificagao da laboratérios e Capacitagdes
cgao Relacion Infecgéo Relacionadaa |  18,0% 2018 17,1% 17,77% 6,34% 2,85% t vigilancia das IRAS, laboratdri
a Assisténcia a Saude - Y s o novas metas para os laboratdrios e os
Assisténcia a Saude - resultando em uma Servigos de Satde
IRAS por IRAS Mi : diminui¢do dos casos de Gos :
Microrganismos > por Microrganismo obitos por MO-MR Reunidgo com a
Multirresistente, até 2023 : Superintendéncia de
Planejamento para definigdo
de novos indicadores.
Foram realizadas
650 pesquisas de LACEN

KPC.




DIRETRIZ: TORNAR A EDUCAGAO PERMANENTE COMO AGAO TRANSVERSAL PARA POTENCIALIZAR AS MACROAGOES DA SES

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Fortalecer e ampliar pesquisa, inovagao e tecnologia em saude

Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral

Comissédo Coordenadora:
Equipe Técnica: GETIN/SGA
INHA DE BASE META Resultado Alcangad R
L b esultado Alcangado
Indicador Meta ME1;9223020 PREVISTA 5 @ Agdo Responsavel |  Analise/Justificativa Enfre(r‘famen
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI to
- . Substituir 60% de
'”d'cesii;?tﬂ%%’;‘e”ms computadores e notebooks, | 5.500 2018 60,0% 15,0% 0 0 GETIN/SGA | em processo de licitagio
até 2023
indice dos sistemas Modemizar 03 sistemas de em fase de modernizagéo
) ; controle de medicamentos, 0 2018 3,00 1 0 0 GETIN/SGA e .
modernizados e integrados até 2023 entrega até o final de 2020




Estado: Santa Catarina

hidrocortisona e Fibrose

Cistica) com Protocolos
Clinicos elaborados,

validados e publicizados

validados e publicizados
até 2023

Perspectiva: PROCESSO
Objetivo Estratégico: Estabelecer a Politica Catarinense de Assisténcia Farmacéutica
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Equipe Técnica: DIAF/SPS |
LINHA DE BASE META 2020- e Resultado Alcancado Estratégia de
Indicador Meta PREVISTA Agio Responsavel Analise/Justificativa
2023 Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
Os medicamentos CESAF
passaram a ser monitorados
no SISMED. Faltam ser
8.2. Proporgéo de o monitorados alguns do
medicamentos sob gestéo . 8.2. 100% dos = CESAF (I0s e IST) e
. - . 2. . | medicamentos sob gestéo : e
da diretoria de assisténcia da Diretoria de Assisténcia medicamentos oncoldgicos,
farmacéutica sendo P~ . 409 2019 100,0% 25,0% 69,00% 92,16% Diaf/SPS totalizando 34 itens. O
. . Farmacéutica monitorados .
monitorados através de traves de sist SISMED é um avango,
sistema informatizado . fa ravcta_s (? S|stgr;1823 porém ainda néo ha
(SISMEDEX ou similar) | 'Mormatizado, ate monitoramento até a
dispensagéo ao pacientes,
apenas até a distribuicao
das Regionais.
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: PROCESSO
Objetivo Estratégico: Estabelecer a Politica Catarinense de Assisténcia Farmacéutica |
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Equipe Técnica: Diaf/SPS |
LINHA DE BASE META 2020 META Resultado Alcangado Estratégia di
Indicador Meta 2023 " | PREVISTA : Agido Responsavel Analise/Justificativa E strategia de
nfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
8.3. Proporgéo de
medicamentos e 8.3. 100% dos
suplementos ambulatoriais medicamentos e 0% (20 it Elaborar protocolo clinico
da padronizagao estadual suplementos da o ( d itens para os medicamentos Graziella
(hanseniase, dieta enteral, |padronizagéo estadual com d e 2019 100,0% 25,0% 0,00% 0,00% ambulatoriais adquiridos pelo Diaf/SPS enfrentamento pandemia
Protocolos Clinicos pa r?n(ljza?ao estado que n&o possuem
estadual) protocolo




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Estabelecer a Politica Catarinense de Assisténcia Farmacéutica

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Equipe Técnica: Diaf/SPS

META
LINHA DE BASE - Resultado Alcangado égi
Indicador Meta MEZ%ZZ;) 20- | PREVISTA g Acéo Responsavel Analise/Justificativa Eii:r::; ?\:ae:teo
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
. 0, i i
indice de Cobertura de Alcangar 80% de Indice de Acom_pgnijamento das
- Cobertura de requisicdes e Atas,
Medicamentos (ICM) ; ¢
- Medicamentos (ICM) acionando o setor
adquiridos pela SES para o adquiridos pela SES para o responsavel pela execugéo Amanda
Componente Especializado C . p > D Nova meta 80,0% 80,0% 86,3 % 83,8 % p p f < iaf/SPS Meta alcangada.
da Assisténcia omponente EsPeglallzado quando e~ncontrac.ia alha. Diaf/SP
A : da Assisténcia Informagéo aos diferentes
Famacéutica e Fibrose A . .
Cistica Fgrmaceutlca e F[brose setores er.onIwIdos para
Cistica, por ano, até 2023. providéncias.
DIRETRIZ: QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENQAO DA RAS
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: PROCESSO
Objetivo Estratégico: Fortalecer a Rede de Atengdo a Saude (RAS) ampliando acesso a partir da Atengédo Primaria a Satide (APS) como ordenadora da rede |
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Equipe Técnica: SPS/DAPS |
LINHA DE BASE META 2020- META Resultado Alcangado Estratégia de
Indicador Meta PREVISTA Agdo Responsavel Analise/Justificativa
2023 Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
Devido as atividades estarem
centradas no enfrentamento da
. . pandemia do COVID-19, néo foram
1.1 Percentual da populagéo com 1.1. Ampliar o percentual da populagéo muL'iEfti'?SuLa;Jmu n}; aéo: do desnvolvidas atividades para o
cobertura por equipe da estratégia de com cobertura por equipe da ESF de 79,57% 2018 86% 81,07% 81,5% 77,80% numero ze equi eg dg ESF e DAPS/SUV | incentivo a implementagéo de novas
saude da familia 79,57% para 85,57%, até 2023. %Bp eSF. Sera desafiador atingir a meta
: estabelecida neste indicador.
Principalmente com a mudanga no
formato do financiamento da APS
1.2, Cobertura | 1:2 Ampliar  cobertura populacional muricipios & smpiagao do " Gestor a coberura populaciondl
. Lo , estimada de saude bucal na atengao 58,90% 2018 59,9% 59,15% 57,7% 57,70% . . DAPS/SUV o o
populacional estimada de saude bucal . o o A numero de equipes da ESF e SB/AB esta disponibilizado somente
PRSP basica de 58,9% para 59,9%, até 2023. " N -
na atengao basica SB. até o més de abril.




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Fortalecer a Rede de Atencao a Saude (RAS) ampliando acesso a partir da Atencao Primaria a Satde (APS) como ordenadora da rede e

coordenadora do cuidado

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Equipe Técnica: SPS/DAPS

META

LINHA DE BASE Resultado Alcangado
’ META 2020- | PREVISTA 5 . - P -
Indicador Meta 2023 Acao Responsavel Analise/Justificativa Estratégia de Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
100% dos municipios com ades&o
até 2020, 60% dos municipios com Participagéo no Comité
implantagdo parcial e 20% com :Emftetrge_nc1all para Apoio
implantag&o total até 2021 nstitucional para ao
P ¢ o L Infrentamento de COVID-19
80% dos municipios d e
. X . o a DAPS, nas Regido Oeste
com implantag&o parcial e 50 % e Foz do Rio Itajai.
com |mplantla§;éo tOtal_até 2022, e 100% 1. Implantar a Estratégia Elaborag&o e atualizagdo da
100% com implantagdo parcal e Implantagéo QualificaAPS/SC em todos os Atividades relacionadas |NT 003/2020 —
1.2 Percentual de municipios que 70% com implantagcdo 0 2018 parcial € 70%| 100% de 100% de NA municipios catarinense. DAPS/SUV | 28 acdes da Pandemia [DAPS/SPS/SES/SC,
implantaram o QualificaAPS total até 2023. com adeséo adeséo 5. Elaborar material de do Coronavirus (COVID- |referente as recomendagées
implantagéo apoio em parceria com as 19) do trabalho dos ACS na
total Linhas de Cuidado. APS para o enfrentamento

Descritivo para implantagéo em 3
niveis: implantagéo total= adesao
CIR + realizag&o de oficinas e
tutorias+ plano de agao construido
implantagéo parcial= ades&o CIR +
realizagao de oficina
s6 adesdo= adesdo CIR

da Pandemia. Foi ofertado
pelo EducaSaudeSC cursos
para os profissionais de
saude agdes de
enfrentamento ao COVID-19
(800 conluintes).




DIRETRIZ: FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Implementar o processo de acreditagdo da Atengdo Primdria a Satide (APS)

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Equipe Técnica: DAPS

Indicador

Meta

LINHA DE BASE

Valor

Ano

META 2020-
2023

META
PREVISTA

Resultado Alcancado

2020

1 QDRI

2 QDRI

3 QDRI

Acao

Responsavel

Analise/Justificativa

Estratégia de Enfrentamento

Proporgao de municipios que aderiram a
Acreditagao da Atengdo Primaria a
Saude.

15% dos municipios com ades&o
ao processo de Acreditagdo da
Atengao Primaria a Saude, a cada
ano, até 2023.

2018

15,0%

NA

NA

NA

DAPS/SUV

As agdes ndo serdo mais
realizadas, tendo em
vista nova proposta de
parceria entre SES/SC;
ACSA (Agencia de
Calidad Sanitaria de
Andalucia); Ministério da
Salde; OPAS; e SMS de
Floriandpolis. Diante da
pandemia do coronavirus
(COVID-19) esta
formalizagao foi adiada.

Participagado no Comité
Emergencial para Apoio
Institucional para ao
Infrentamento de COVID-19
da DAPS, nas Regido Oeste
e Foz do Rio Itajai.
Elaboragéo e atualizagéo da
NT 003/2020 —
DAPS/SPS/SES/SC,
referente as recomendagdes
do trabalho dos ACS na
APS para o enfrentamento
da Pandemia.

Foi ofertado pelo
EducaSaudeSC cursos para
os profissionais de saude
agoOes de enfrentamento ao
COVID-19 (800 conluintes).
A Residéncia
Multiprofissional em Salde
da Familia e Comunidade
(RMSFC) trabalhou tema
COVID-19 com os
residentes.

PlanificaSUS realizou nas
regides de saude da Serra
Catarinense e Foz do Rio
Itajai atividades e acdes
para enfrentamento ao
COVID-19.




Estado: Santa Catarina | |
Perspectiva: PROCESSO
Objetivo Estratégico: Implantar /implementar as Linhas de Cuidado | |

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Equipe Técnica: DAPS |
LINHA DE BASE META 2020- LA Resultado Alcangado

| PREVISTA Agio Responsavel | Analise/Justificativa | Estratégia de Enfrentamento
Valor Ano 2023 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI

Indicador Meta

Discusséo da &rea tecnica
para elaboragao do plano de
acao; Elaboragdo da Nota
Técnica n°009/2020;
Participagéo de webforuns
com as macrorregionais
para discusséo de
estratégias frente a COVID-
19; Realizag&o de webférum
para discutir as
. L 4.1. 01 macrorregido com implantagéo 1. Elaborar, implantar e . . |acdes/estratégias de
. 4.1 Ndmero dg macrorregioes que da linha de cuidado para pessoa com monitorar o Plano de Agao para Pandemla coviD-19: cuidado as pegssoas com
implantaram a linha de cuidado para d i APS. até 0 2018 7,0 1,0 0 0 fortal LC DAPS/SUV | Elaboragéo do plano de d Snicas frent
pessoas com doencas cronicas oenga cronica ao ano na , até ortalecer a LC para a pessoa agdo oengas c_ronlcas_ rente a
2023 com doenga cronica COVID-19; Planejamento de
webféruns para discusséo
de acdes regionalizadas
para continuidade do
cuidado das pessoas com
doengas crdnicas, em
especial adog¢do de novas
modalidades de
atendimentos
(telemedicina/teleenfermage
m).




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Implantar /implementar as Linhas de Cuidado

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Equipe Técnica: DAPS

NETA
. LINHA DE BASE META Resultado Alcangado ~ Responsav| , .. P Estratégia de
Indicador Meta TA Acéo Analise/Justificativa
Valor Ano 2020-2023 2020 1QDRI | 2QDRI | 3QDRI ¢ el Enfrentamento
Pandemia
4'6‘()';:;2}&2:; Z?;E)I;rrigﬁgoque 4.6. 02 macrorregides com Plano de :ﬁoilftaggfg ;minézr /fgéo CO1\é.ID- Discussao da area
. = " ) Acao Regional para Saude Mental 0 2018 7,0 1,0 0 0 DAPS/SUV "« | tecnica para elaboragéo
/implementagao da linha de cuidado X para fortalecer a Rede de Elaboraca =
. . aprovado em CIB ao ano, até 2023. = : : do plano de agéo
Psicossocial Atencéo Psicossocial. o do plano
de agao
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: PROCESSO
Objetivo Estratégico: Implantar /implementar as Linhas de Cuidado |
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Equipe Técnica: DAPS |
LINHA DE BASE META 2020- META Resultado Alcangado Estratégia de
Indicador Meta 2023 PREVISTA Agéo Responsavel | Analise/Justificativa Enfrentz?mento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
4.8. Numero de macrorregido que 1. Elaborar, Implantar 8
’ bﬁcializaram aimpl antga éoq 4.8. 02 macrorregides com Plano monitorar Plano de Acéo Acbes voltadas ao
Jimplementacéo da Iinﬁa de ?:ui dado Regional da Rede Cegonha ao ano, 0 2018 7,0 1,0 0 0 para fortalecer arede para | DAPS/SUV enfrentamento da
P §d0 da Inna f até 2023 a Saude da Mulher e da COVID-20
Materno-infantil Crianga




DIRETRIZ: QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Objetivo Estratégico: Implantar /implementar as Linhas de Cuidado

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Equipe Técnica: DAPS

META
LINHA DE BASE Resultado Al d a égi
Indicador Meta META | pREVISTA esultado Alcangado Agio Responsav| 5 . sliselJustificativa SEIEECY
2020-2023 el Enfrentamento
Valor Ano 2020 1QDRI | 2QDRI | 3QDRI
Devido as atividades
estarem centradas no
enfrentamento da
NUmero de macrorregido que 02 macrorregides da satide com 1. Elaborar, implantar e pandemia do
. Nof_luallzaram a . Plano de Ac¢éo Regionalizado para 0 2018 7,0 1,0 0 0 monitorar o Plano de Agéo DAPS/SUV Coronavirus, nao
implantag&o/implementacéo da linha Sadde Bucal a0 ano. até 2023 para fortalecer a Rede da foram desenvolvidas
da saude bucal ’ Saude Bucal. atividades para para
implementagéo das
linhas de cuidado em
Saude Bucal
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: PROCESSO
Objetivo Estratégico: Implantar /implementar as Linhas de Cuidado |
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Equipe Técnica: DAPS |
META
LINHA DE BASE Resultado Al d a 8gi
Indicador Meta 20";'5;3‘2 5 [PREVISTA esultado Alcancado Agdo Res""l"“" AndliselJustificativa EEi"atfg'a d:’
Valor Ano " 2020 1QDRI | 2QDRI | 3QDRI g LS
o ——
4.12. Proporg&o de municipios com 4.12. 20 % dos municipios do
~ Estado, ao ano, tendo aderido ao . L L
adesao formal ao protocolo de Protocolo de Enfermagem até 2023 1. Estimular os municipios 164 Municipios
enfermagem (HAS e DM, IST Sal]dge da Mulher e Nova meta 20,0% 5,0% 20,00% 5,00% para adeséo ao Protocolo de| DAPS/SUV Aderidos e
' ’ Enfermagem do COREN. capacitados

Atencdo & demanda espontanea no
adulto)




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: PROCESSO

Obijetivo Estratégico: Ampliar as agées de promogao e protegao a saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: GEZOO

META
LINHA DE BASE Resultado Al d 4 5qi
et Meta T 3 | PREVISTA esultaco Alcangado Agéo ReSPONSAV| Analiselustificativa | porracdiade
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
Obs.: As andlises de
raiva animal sdo
Amostras de raiva realizadas no laboratério
recebidas: 91 da CIDASC/ Joinville, a
Amostras encaminhadas | LACEN |raz&o de até 15/més, em
para CIDASC: 45 agosto por problemas
Percentual de amostras lgg?ggzgsmgig;sd:s 0% (Estado Resultados liberados: 45 técnicos ndo foram
de cdes e gatos com diagnéstico sem 2018 1000% | 250% | 37,00% | 4940% encaminhadas as
enviadas com laboratorial realizado até laboratério) amostras
diagnéstico laboratorial 2023 Reunido com a CIDASC
para ampliagao do
brocessadas, passando. | GEZ00!
de 10 para 15 DIVE/SUV
amostras/més a partir de
fevereiro/2020.

DIRETRIZ: TORNAR O PLANEJAMENTO EFICIENTE, SENDO UTILIZADO POR TODAS AS AREAS DA SES

Estado: Santa Catari

na

Perspectiva: PROCE

SSO

Objetivo Estratégico: Ampliar as a¢des de atengdio a satide com foco nas necessidades identificadas no Plano Regional Integrado (PRI)

Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral

Comisséo Coordenadora:

Equipe Técnica: GECOS/SPS

META s e -
Indicador Meta LINHA DE BASE ME';,8223020. PREVISTA Resultado Alcangado Agéo P Anadlise/Justificativa Estratégia de Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
100% dos servigos
Proporgéo de contratualizados

Sernvigos com a SES,

contratualizados | monitorados quanto |y, et 2018 100,0% 100,0% | 100,00% | 100,00% GECOS/SPS
monitorados quanto as metas
ao alcance das pactuadas,
metas pactuadas anualmente, até
2023




PERSPECTIVA SOCIEDADE

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

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: SOCIEDADE

Objetivo Estratégico: Reduzir a transmissao para novos pacientes, diminuindo a ocorréncia de novos casos de tuberculose.

Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral

Equipe Técnica: Gevra/DIVE/SUV

META

Indicador Meta LINHA DE BASE MEggzéozo. PREVISTA Resultado Alcancado Agéo ol Juﬁﬁlézzlva EE;:L;:::,:(E::O
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
Elaborado o Plano estadual
de agdes estratégicas de
Enfrentamento da GEVRA 100% do plano Apresentar em
Tuberculose com éncfase elaborado CiB
nas populagdes
vulneraveis.
Proporg&o de casos novos | Aumentar a proporgéo de Elaborado Boletim
de F')Fut();’erculose Bacilifera |Cura bacill’fera? n(? esgtado de| T115% 2018 2% <72% 71,00 7% Epidemiolégico da GEVRA Elaborado
Curados Santa catarina Tuberculose
Videioconferencia com os GEVRA Realizar 25/10
Coordenadres Regionais
Realizado e
divulgado midias
Elaborar midias sociais GEVRA |sociais paraao

Dia Mundial Contra

a Tuberculose




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

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: SOCIEDADE

Objetivo Estratégico: Reduzir a proporcao de casos novos diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico

Periodos de Avaliagdo previstos: Quadrimestral

Equipe Técnica: Gevra/DIVE/SUV

META Andlise/ Estratégia de
Indicador Meta e ME';13223020- PREVISTA izt AIcangado Agéo Responséve| Justificativa Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
Elaborar o Plano
estadual de
acoes
estratégicas de
vigilancia, Discussao da area
controle e 85% do plano tecnica com a
prevengéo da GEVRA o dop geréncia e diregao
j elaborado !
hanseniase no para o ajuste do
estado de Santa plano
Catarina
Reduzir a proporgao de 2021/2029 e
Proporgéo de casos novos diagnosct?:;dsogocvc?; grau 2 anl)govagao na
(fje hansenlgse com grau 2 de incapacidade fisica no 12,40% 2018 £10,72% 1% 7,4% 6,8% Elaborar
e incapacidade fisica no R . . . x .
momento do diagnéstico momento do diagnéstico qe videoconferéncia _ o Dlsc_ussao da area
12,40% para <10,72% até para 0s Videoconferéncia |tecnica para a
2023 coordenadores GEVRA |agendada para organizacéo e
regionais do 22/09 as 14:00 elaboragdo da
Setor da videoconferéncia
Hanseniase

Elaborar midias
sociais

GEVRA

Elaboragéo de
artes para a
prevengéo de
incapacidade/auto
cuidado

Discusséao da area
tecnica com o
setor da
comunicagéo para
a elaboragéo das
midias




DIRETRIZ: Ampliar o quantitativo das Unidades de Suporte Avangado SAMU

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: SOCIEDADE

Objetivo Estratégico: Reduzir a taxa de mortalidade por causas cardiovasculares, neoplasias, diabetes e respiratorias cronicas

Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: SUE

META
Indicador Meta LINHA DE BASE ME-;%Z,’OZO' PREVISTA Resultado Alcangado Agio  |Responsavel Analise/Justificativa Estratégia de Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
3.2. Tempo da entrada do Devido a
chamado até a chegada da 3.2. Reduzir para 19 andemia Com Base na Série Histdrica, a definicéo
Unidade de Suporte minutos o tempo resposta n%o formar’n dos tempo resposta entre as agdes
Avangado na ocorréncia, de atendimento das 25:47 min 2018 19 min 23 min 24:99:00 32:54:00 realizados SUE/DAPM A permanéncia da pandemia e agdes envolvidas. TARM, MR, saida da
em minutos em cédigo Unidades de Suporte ' e o ac5es para Juliana Brasil voltadas para a COVID. ambulancia e chegada. Capacitagéo
vermelho para Avangado Pré- Hospitalar a(l;can gr a TARM, MR, RO e equipe da ambulancia.
Cardiovascular, na grande Mével em 2020 me%a (tempo resposta - definido)
Fpolis. ’
o3 Tempo da fﬁ;ﬁ:jadg’a 3.3 Reduzir para 19 min p[a)%g%lz Com Base na Série Histérica, a definigao
Unidade de Suporte minutos o te_mpo resposta néo form ar‘n _ _ dos tempo resposta entre as agoes
Avancado na ocorréncia dg atendimento das 25:55:00 2018 19 min 23 min 2914 31:34:00 realizados SL.JE/DAPM. A permanéncia da pandemia e agdes envoIv@as. TARM, MR, sal’dg da
em minutos em codi go’ Unidades de Supolrte e ' o agdes para Juliana Brasil voltadas para a COVID. ambulancia e chegada. Capamta(;ég
vermelho para Neurologico, Avanga’do Pré- Hospitalar alcancar a TARM, MR, RO e equipe da_ambulan0|a.
na Grande Fpolis Mével em 2020 meta. (tempo resposta - definido)




DIRETRIZ: FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Estado: Santa Catarina
Perspectiva: SOCIEDADE
Objetivo Estratégico: Reduzir a internagao por causas sensiveis a Atengédo Primaria a Saude |

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Equipe Técnica: SPSIDAPS |

META
M. . LINHA DE BASE ME';I(\) 223(.]20- PREVISTA Resultado Alcangado Acdo Respolnséve , Anélise/ Estratégia de
ustificativa | Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
1.Implantar Estratégia
QualificaAPS/SC nos 295 municipios
(pactuar nas 16 Comissdes
Intergestores Regionais - CIR a
adesdo); 2-Implantas as linhas de
. - . cuidado nas macrorregides.
Percentual de internagdes por Reduzir de 40,51% para 34,27% (melhor o ) : ~ . )
causas sensiveis a Atengao resuitado pela serie historica), o 40,51% 2018 a7 | 8% a4 35.4 3 Monitorar as intemagdes e infemvir | sps/paps
Primaria & Satde (ICSAP) percentual de ICSAP, até 2023 > princip
rediscussao dos fluxos (APS e rede
hospitalar) (consideramos que esta
agao precisaria ser compartilhada
com SUH e SUR, solicitamos a
GPLAN a interlocugéo com estes
setores envolvidos)
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: SOCIEDADE
Objetivo Estratégico: Impactar positivamente o desenvolvimento econdmico e social, promovendo ambientes saudaveis |
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Equipe Técnica: DAPS/SPS + GEVRA/DIVE + GESAN e GESAT/DIVIS + GEMAP/LACEN/SUV |
META
LINHA DE BASE _ Resultado Alcangado 4 i
Indicador Meta Mo 20" [ PREVISTA Agio Responsav | analiselJustificativa | p-oioncdia de
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
5.5. Numero de agdes intersetoriais 17 Pessoas privadas de liberdade: Pandemia COVID 19:
desenvolvidas para promogé&o da 5.5. Aumentar a habilitagdo municipal ao municioios 2018 25 19 17 17 Implementar agbes para aumentar a SPS/DAPS Interrompeu processo
equidade a populagéo privada de PNAISP de 17 para 25, até 2023. P municipios adeséo e habilitagdo dos municipios de alinhamento com
liberdade. com Sistema Prisional (PNAISP). municipio.




DIRETRIZ: QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: SOCIEDADE

Objetivo Estratégico: Reduzir a fila de espera

|Valor Previsto: R$ HT

|Valor Executado:

Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: GECOR/TELECONSULTORIA/SUR

META
LINHA DE BASE s Resultado Al d s0i
Indicador Meta ME1;3223020 PREVISTA . Agdo Responsavel | Analise/Justificativa Eisf:ear:t?rhaeﬁ:o
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
Nao foi possivel alcangar
devido ao fim do
financiamento do
6.1.Uma (01) nova Ministério da Saude para
especialidade ao ano o Nucleo de Telessaude
6. Node | o0 ora sondo desenvalvimento co.
especialidades com | . 242 pela Central 1,0 2018 4 1,0 0 1 Telessatde na SES/SC,
teleconsultorias Estadual de que ocorrera somente a
reguladas Regulagéo partir de Licitagdo. No 2°

Ambulatoria até 2023

Quadrimestre foi
implantada a
Teleconsultoria em
Gineco - Gestante Alto
Risco.




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: SOCIEDADE

Objetivo Estratégico: Reduzir a fila de espera

Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: GECOR/SUR

Indicador

Meta

LINHA DE BASE

Valor Ano

META 2020-
2023

META
PREVISTA

Resultado Alcancado

2020

1 QDRI

2 QDRI

3 QDRI

Acao

Responsavel

Analise/
Justificativa

Estratégia de
Enfrentamento

Percentual de
pacientes que estdo
na fila aguardando a

realizagéo de consulta
a mais de 365 dias

consultas a mais de

Reduzir para 25% o
total de pacientes
aguardando a
realizagdo de

365 dias até 2023

39,8% JULHO/2020

25,00%

50,0%

36,5%

41,6%

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: SOCIEDADE

Objetivo Estratégico: Reduzir a fila de espera

|valor Previsto: R$ HT

|valor Executado:

Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: GECOR/SUR

Indicador

Meta

LINHA DE BASE

Valor Ano

META 2020-
2023

META
PREVISTA

Resultado Alcangado

2020

1 QDRI

2 QDRI

3 QDRI

Acao

Responsavel

Analise/
Justificativa

Estratégia de
Enfrentamento

Percentual de

realizagao de
exames a mais de
180 dias

pacientes que estédo
na fila aguardando a

Reduzir para 25% o
total de pacientes
aguardando a
realizagao de
exames a mais de
180 dias até 2023

62%

JULHO/2020

25,00%

70,0%

54,1%

65,2%




PERSPECTIVA GESTAO

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

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: GESTAO

Objetivo Estratégico: Aprimorar o planejamento e definir todos os processos de trabalho na SES

Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: GPLAN/SPS
LINHA DE BASE META2020- | popeis Resultado Alcangado Analise/ Estratégia de
Il 5 2023 PREVISTA LD e Justificativa Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
A Gplan adiou o
processo do
2.1. Nimero de Planejamento
Coordenagoes 2.1. Realizar o Estratégico com as
Macrorregionais e Planejamento Estratégico 00 2018 7 2 0 0 Macrorregionais pois
’ a demanda de

Supervisées Regionais com
Planejamento Estratégico
realizado.

nas 07 Coordenagdes

Macrorregionais até 2023

trabalho ficou focada
nas agdes de
enfrentamento a
pandemia COVID.




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: GESTAO

Objetivo Estratégico: Estimular o pla

to das necessidad

)

de satide da populacdo de forma regional e ascendente

Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: GPLAN/SPS

META
. LINHA DE BASE 5 Resultado Alcancado . . - . . 6qi
N Meta META 2020- | PREVISTA 5 Agéio Responsavel [AnaliselJustificatival - roicdia e
Valor Ano 2020 1QDRI | 2QDRI | 3 QDRI
A Sg?gslggcg)(: 0 Pretende-se continuar com
. 3.1. Sete (7) Planejamento 0 processo quand() hpuver
3.1.Namero de Superintendéncias da SES Estratégico pela seguranca e possibilidade
Superintendéncias da SES | BTS00 1O ' 0 2018 7,0 2,0 1,0 0 Superintendéncia de | GPLANISPS de encontros presenciais.
com Planejamento Estraté iC(JJ elaborado até ’ ’ ’ PTane'amento em Pois se trata de uma
Estratégico elaborado 9 nejamen construgao coletiva junto
2023 Saude. Iniciou os N
aos funcionarios de cada
encontros com a DAPS, area técnica
DIAF e DEPS. )
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: GESTAO
Obijetivo Estratégico: Estimular o planejamento das necessidades de saude da populacio de forma regional e ascendente
Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral
Comissdo Coordenadora:
Equipe Técnica: GPLAN/SPS
META
LINHA DE BASE b Resultado Al d ali &0
incicador VETRE | pRevisTa | Feeliado Neansade
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
A Gplan ja iniciou as discussdes sobre PRI com Retomar os trabalhos
apoio do COSEMS e SEINSF/SC nas quando houver cenério
3.2 Namero de Planos _ nocessidades o satde da popuiagao nos  favorével paraas
?:%223': dr:sl\tjll?;:rr\?errzglao 3.2. Um (01) Plano municipios, atraves de questionario respondido dr'féz:zz?f:depgfémgf
processo de Planejamento elaborado em cada uma das 0 2018 2.0 por eles. Ap6s foi realizado a priorizagéo dos GPLAN

Regional Integrado,
elaborado e aprovado em
CIR

7 macrorregides e
aprovados até 2023

problemas por regido de saude, aprovados em
CIB. Em seguida iniciado um processo de
contextualizag&o das prioridades sanitarias e
tragado objetivos e metas, nesta etapa foi
necessario interromper as discussées devido a
pandemia COVID

discussdes presenciais,
com municipios,
coordenagdes e
supervisoes regionais,
Cosems, prestadores de
servico, MS, SES.




DIRETRIZ: INCORPORAR A INFORMAGAO EM SAUDE COMO BASE PARA A TOMADA DE DECISAO

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: GESTAO

Objetivo Estratégico: Incorporar a informagdo em satide como base para tomada de decisées

Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: Gesam/SUV

META
Indicador Meta LINHA DE BASE META 2020- | pRrEVISTA Resultado Alcangado Aciio Responsavel Anlise/ Estratégia de
2023 ¢a P Justificativa | Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
Monitoramento
referente a
15.5.Proporgao de iélligercjt: (;eao do
municipios alimentando o 15.5.Noventa e oito por c obrgn ca para
; o o L
Sistema de Informagdo de | cento (98%) dos municipios | gg )70, 2018 98,0% 98,0% 82,37% 93,56% alimentagao, Gesam/SUV

Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo
Humano — SISAGUA

alimentando, ao ano, o
SISAGUA até 2023

capacitagdes para
novos fiscas de
Visa responsaveis
pela alimentagéo
do Sisagua




DIRETRIZ: ORGANIZAR ADMINISTRATIVA /FINANCEIRAMENTE O DIMENSIONAMENTO DAS PACTUAGCOES

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: GESTAO

Objetivo Estratégico: Reestruturar a Secretaria de Estado da Saude (SES) para potencializar o seu papel

Valor Previsto: RS HT

Valor Executado:

Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: GPLAN/SPS

LINHA DE BASE META 2020- IS Resultado Alcangado Analise/ ts“de I
fdisaso L 2023 PREVISTA REe S Justificativa | Enfrentamen
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI to
01 Plano de
vi thu g_em Execucao da Programagéo
Prcg)l ram’a 50 Anual de Saude;
Proporgao de instrumentos 100% dos instrumentos de A?\ual dge Monitoramento dos
A gestao alinhados com . o 100,0 Indicadores do Plano
giegciﬁgg ﬁ:?gﬁ;‘;ﬁ:om execucdo monitorada ao vi eSr.]?g_de 2018 100,0% 100,0 100.0 Estadual de Saude; GPLAN/SPS
¢ ano, até 2023. 9 o Elaborago do relatério
o quadrimestral; execugdo da
Relatdro de LOA e PPA

vigente




DIRETRIZ: FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: GESTAO

Objetivo Estratégico: Instituir um Programa de Provimento e Formagio de profissionais da APS

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Equipe Técnica: DEPS/SPS

LINHA DE BASE META 2020- META Resultado Alcangado =S rseegla
Indicador Meta 2023 PREVISTA Agido Responsavel|  Analise/Justificativa Enfrentamen
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI ta
Obtivemos aprovagéo do
Programa de Fomento a
Numero de vagas ocupadas | Ocupar 128 vagas até 2023 As vagas ofertadas estao Esp:g%gg:;%?gs%onal
do programa de Residéncia | na Residéncia de Medicina | 23 vagas 2018 128 50 vagas 56 56 atreladas aos municipios de DEPS/SPS fevereiro 2020 € em
em Medicina de Familiae | de Familia e Comunidade | ocupadas ocupadas Santa Catarina que aderem sequida houve a ‘andem'a
Comunidade (MFC) (MFC) ao Edital. guida houve a p !
que atrasou o processo de
implantago, por isto
reformulamos a meta
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: GESTAO
Objetivo Estratégico: Instituir um Programa de Provimento e Formacao de profissionais da APS |
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Equipe Técnica: DEPS/SPS |
Estratégia
META Analise/ de
Indicador Meta L MET2€«223020- PREVISTA Resultado Alcangado Agéo Responsavel | Justificativa Enfrentamen
to
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
Numero de vagas Instituir 32
instituidas de Residéncia .”S“‘P'r vagas na Vagas
LY i residencia Multiprofissional 0 vagas 2018 32 vagas 8 vagas 8 8 L DEPS/SPS
Multiprofissional em Saude . instituidas
da Familia ate 2023




DIRETRIZ

: INCORPORAR A INFORMAGAO EM SAUDE COMO BASE PARA A TOMADA DE DECISAO

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: GESTAO

Objetivo Estratégico: Incorporar a informacio em saiide como base para tomada de decisio

[Valor Previsto: RS HT

Subagédo do PPA:

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Equipe Técnica: Diaf/SPS

META
LINHA DE BASE o Resultado Al d égi
Indicador Meta ME-Z\)ZZ: 20- | PREVISTA S Acido Responsavel Analise/Justificativa Eisf::‘t; ?‘llfe::o
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
s e envio digitalizado de
Solicitagéo de verificagdo )

Numero, em dias, entre a de processos parados nas pg?:i:ﬁ:t:sbojrgﬁti rmdjge

abertura do processo do Reduzir para 22 dias até unidades. Revis&o tempo ade guado entre

Componente Especializado p 2021 27 dias 2018 22,00 24,00 18,2 16,6 quadrimestral dos Diaf/SPS ca dpastro Senvio dos

(CEAF) e sua avaliagéo na processos com cadastrados A digitalizacs

DIAF em aberto ha mais de 2 Processos. gitalizagao,

meses porém, precisa ser
’ aprimorada.
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: GESTAO
Objetivo Estratégico: Incorporar a informaciio em satide como base para tomada de decisio |
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Equipe Técnica: Diaf/SPS |
LINHA DE BASE META 2020 META Resultado Alcangado Estratégia di
Indicador Meta 2023 " | PREVISTA Acio Responsavel Analise/Justificativa Ensfr;antea Sr’rI]aen:o
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
Adquirir a versdo atualizada Devido a pandemia, os
do sistema SISMEDEX que processos tiveram que ser
Percentual de redugéo de Reduzir em 20% os gera o check list automatico enviados diretamente pelos
processos do Componente processos devolvidos até 259 2018 5,0% 0,80% -0,20% e atualizag&o de protocolo ou DIAF/SPS municipios, por meio de e-

Especializado (CEAF/DIAF)
devolvidos

2023

atualizar de forma manual na
versdo atual. Capacitagéo
sobre protocolos (videos de
analistas, Canal YouTube)

mail, sem conferéncia das
regionais de Saude, o que
gerou devolugdes por falta
de documentos e exames.




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: GESTAO

Objetivo Estratégico: Incorporar a informagio em satide como base para tomada de decisio |

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Equipe Técnica: Diaf/SPS |

META

LINHA DE BASE o Resultado Alcancado égi

Indicador Meta META 2020- | pREVISTA ¢ Agio Responsavel Analise/Justificativa [ Gl
2023 Enfrentamento

Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI

Percentual de redugéo do
numero de Autorizagbes de
Procedimento Ambulatorial | Reduzir em 25% ao ano

(APAC) que precisam ser 2023

corrigidos por erro de
preenchimento

Atualizagdo manual do . .
2,10% 2019 25,0% 6,25% 433% -48,5% sistema de gerenciamento de | Isabel Diaf/SPS | Mo® Problemas tem sido
medicamentos SISMEDEX comgidos manuaimente

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: GESTAO

Objetivo Estratégico: Articular as agoes da atengdo primaria a saude com a vigilancia em saude
Periodos de Avaliacao previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: DAPS/SPS

META
LINHA DE BASE META 2020-| prevISTA Resultado Alcangado . Responsave Anélise/ Estratégia de

2023 [T | Justificativa Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI

Indicador Meta

Numero de projetos elaborados
colaborativamente entre VS e APS
debatidos em Camara Técnica
Integrada

04 (quatro) projetos elaborados
colaborativamente entre VS e APS e 0 2018 4 1 0 0
debatidos em CT Integrada, até 2023




DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNGOES DE SAUDE DO ESTADO

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: GESTAO

Objetivo Estratégico: Estimular o planejamento das necessidades de satide da populagdo de forma regional e ascendente

Periodos de Avaliagado previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: GEARS/SPS

META - L.
Indicador Meta LINHA DE BASE ME';/(.}zzsozo. PREVISTA Resultado Alcangado Agio e Jug.:i?;;z/v . Eisftrﬁf:r;ae:?o
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
3.3. Uma Politica
33.Poliica | L1osPreRr
: atarinense " .
Hospitalar implantada sendo Politica Hospitalar
Catarinense Nova meta 2018 1,0 1,0 1,0 1,0 catarinense elaborada e Gears
implantada e acotnpanhado' implantada.
acompanhada atraves d a M atn’z
de Avaliagao até
2023
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: GESTAO
Objetivo Estratégico: Estimular o planejamento das necessidades de satide da populacio de forma regional e ascendente
Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral
Comissao Coordenadora:
Equipe Técnica: GEARS/SPS
. LINHA DE BASE META 2020- META Resultado Alcancado 5 . Anélise/ Estratégia de
il LI 2023 PREVISTA LD HEELEETE Justificativa Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
3.4. Uma Politica
de Cirurgias
Eletivas
3.4. Politica de implantada e Politica de Cirurgias
Clr'urglas Eletivas sendo Nova meta 2018 10 10 0 0 E.Ietlvasﬂelaborada. Em Gears
implantada e  |acompanhada por discusséo na CIB para
acompanhada meio de possivel implantagao.
indicadores a
serem definidos,
até 2023




DIRETRIZ: ORGANIZAR ADMINISTRATIVA /FINANCEIRAMENTE O DIMENSIONAMENTO DAS PACTUAGOES

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: GESTAO

Objetivo Estratégico: Contratualizar servigos que atendam as necessidades de complementar a rede propria;

Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: Gecos/SPS

META

Indicador Meta LINHA DE BASE MEzﬁzz?’ozo- PREVISTA Resultado Alcancado Agso R Ju,:g?;::/va Eisf,t::t?*ae ::o
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI
~ Otacilio Costa e Sao
Propprgao de Joaquim obtiveram nova
unidades 100% das unidades prorrogag&o de prazo via
hospitalares que | contratualizadas |Nova meta judicial. Itapiranga em
atendem SUS | conforme normas e o o o o processo de
contratualizadas | requisitos do novo 2018 100,0% 100,0% 96,90% 95,00% contratualizagdo. Total de Gecos
segundo os  |edital da SES, até o unidades contratualizadas
critérios do novo final de 2020 94, conforme normas e
edital requisitos do novo edital da

SES:; Total de unidades 97.




Estado: Santa Catarina

Perspectiva: GESTAO

Objetivo Estratégico: Apoiar as agoes de enfrentamento ao COVID-19

Periodos de Avaliagdo previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: GPLAN/SPS

Indicador

Meta

LINHA DE BASE

Valor Ano

META 2020-
2023

META
PREVISTA

Resultado Alcangado

2020

1 QDRI

2 QDRI 3 QDRI

Agdo

Responsavel

Analise/
Justificativa

Estratégia de
Enfrentamento

Numero de municipios
atendidos

Apoiar os 295 municipios
no enfrentamento a
pandemia de Coronavirus

Nova meta

295

295

295

295

Elaborar Portarias, Decretos, Boletins
Epidemioldgicos, Diretrizes Sanitarias,
Notas técnicas, boletins de Alerta para
profissionais de saude e populagao;
Ofertar leitos de UTI e enfermarias
COVID-19 adulto, pediatrico e neonatal
com acesso regulado; Adquirir
equipamentos e materiais para estruturar
as UTI’s e enfermarias no atendimento ao
paciente COVID; Distribuir teste rapido e
EPI’s; Monitorar o cenario epidemiologico
da doenga no Estado; Propor estratégias
regionalizadas conforme cendrio
epidemiolégico enfrentado; Ofertar a
realizacdo de exames para detecgéo do
coronavirus pelo LACEN.

COES/SES




PERSPECTIVA FINANCEIRO

DIRETRIZ: ORGANIZAR ADMINISTRATIVA E FINANCEIRAMENTE O DIMENSIONAMENTO DAS PACTUAGOES

Estado: Santa Catarina

Perspectiva: FINANCEIRO

Objetivo Estratégico: Prestar contas da aplicagio de recursos orgamentarios e financeiros de forma transparente

Valor Previsto: RS HT

Valor Executado:

Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral

Comissao Coordenadora:

Equipe Técnica: Gplan/SPS

META -
i LINHA DE BASE META 2020- | PREVISTA Resultado Alcancado : ) Analise/ Estratégia de
Indicador Meta 2023 Acao Responsavel Justificativa Enfrentament
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI o
Monitoramento da
associagéo das notas de
epﬁrcsgﬁza;g:ogggzsdzm 100% das notas de forma diaria através do
t P empenho associadas 100,0% 2018 100,0% 100% 100,00% sistema SIGEF; contato | Gplan/SPS
empo oportuno R . .
semanalmente, até 2023 com as areas para associar
(semanalmente)
as notas em tempo
oportuno.
Estado: Santa Catarina
Perspectiva: FINANCEIRO
Objetivo Estratégico: Prestar contas da aplicacdo de recursos or¢amentrios e financeiros de forma transparente
Periodos de Avaliagao previstos: Quadrimestral
Comissao Coordenadora:
Equipe Técnica: Gplan/SPS
META Andlise/ Estratégia de
Indicador Meta LRI ksl ME1;3223020- PREVISTA Rl e Agio Responsavel Justificativa Enfrentamento
Valor Ano 2020 1 QDRI 2 QDRI 3 QDRI 1 QDRI 1 QDRI
Nao havia
2.2. Percentual de |2.2. 100% das Monitoramento diario do ;?:!zli?r?:r?tglrsxll(i::to
realizag&o fisicas  |realizagéo fisicas sistema; contato com as P ue os OF foram
alimentadas em alimentada em 100,0% 2018 100,0% 100,0% NA 95,43% areas técnicas para Gplan/SPS age rtos em abril € a
tempo oportuno tempo oportuno, até alimentacéo da realizagdo limentacs m
(bimestral) 2023 fisica aimentagao ocorre
dois meses apos,
ou seja, em junho
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