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APRESENTACAO

A Lei Complementar Federal no. 141, de 13/01/12 regulamentou a Emenda
Constitucional 29, em seu Capitulo IV (da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizagdo,

Avaliagao e Controle), Secao I1I (da Prestacao de Contas), Artigos 36 e 41, estabeleceu que:

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborara Relatorio detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes
informagdes:

I — montante e FONTE dos recursos aplicados no periodo;

IT — auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendagdes e
determinagdes;

IIT — oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de satde da populagdo em seu
ambito de atuacdo.

§ 4° O Relatério 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 populacdo 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 Relatério
de que trata o caput.

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribui¢des, avaliardo a cada
quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execugdo orgamentaria e
financeira no ambito da satde e o relatdrio do gestor da saide sobre a repercussdo da
execucdo desta Lei Complementar nas condi¢des de satde e na qualidade dos servigos
de satide das populacdes respectivas e encaminhard ao Chefe do Poder Executivo do
respectivo ente da Federagdo as indicagdes para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias.

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina — SES/SC apresenta o Relatorio
Detalhado do 3° Quadrimestre 2023, seguindo as recomendagdes da Lei Complementar 141
de 13/01/2012, Portaria de Consolidagao n° 1, de 28/09/2017, Resolucao n°® 459 de 10/10/12
do Conselho Nacional de Saude.

Ressalta-se que esta Secretaria cumpriu, em 2019, um importante esforco de
Planejamento Estratégico: produtos institucionais foram construidos e o Mapa Estratégico da
SES/SC. Desta maneira, o Plano Plurianual de Satide 2020/2023 (PPA), o Plano Estadual de
Saude (PES) 2020/2023, a Programacgdo Anual de Saude (PAS) 2023 e Lei Or¢amentdria
Anual (LOA) 2023 estdo coerentes e alinhados a sua missdo de “garantir o acesso a saude a
populagdo catarinense, seguindo os principios do SUS, para que esta possa viver mais ¢
melhor”.

O processo de Planejamento Estratégico na SES contou com o apoio do Projeto

Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS — Planejamento Estratégico nas Secretarias



Estaduais de Saude — no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
SUS — PROADI/SUS, uma parceria entre Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), o
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satide (CONASS) e o Ministério da Saude.

A gestdo do Plano foi pactuada para garantir a dindmica necessaria ao planejamento,
colocando em curso o sistema de acompanhamento € monitoramento do PES 2020-2023

apresentado neste 3° Relatorio do Quadrimestre Anterior de 2023 — 3° RDQA/2023.
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1 IDENTIFICACAO

IDENTIFICACAO

UF: Santa Catarina
Quadrimestre a que se refere o relatorio: 3°/2023

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

PLANO DE ESTADO DA SAUDE
O Estado tem Plano de Saude? Sim
Periodo a que se refere o Plano de Saude: 2020 a 2023

Status: Aprovado
Data da Aprovacio pelo Conselho Estadual de Satde: Dezembro 2019

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE
O Estado tem Programacio Anual de Saude 2023? Sim

Status: Aprovado
Data da Aprovacio pelo Conselho Estadual de Satde: Dezembro 2022


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

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

Conforme PPA 2020-2023, abaixo segue a descricdo dos programas de governo que
estdo sob a responsabilidade exclusiva da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina —

SES-SC.

2.1 DESCRICAO DOS PROGRAMAS

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

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

2.1.2 Programa 410 — Vigilancia em Saude
Descri¢ao do Programa

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




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

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

2.1.4 Programa 430 — Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
Descri¢io do Programa

A média e alta complexidade ¢ composta por acdes e servigos que visam atender aos
principais problemas e agravos de satide da populacao, cuja complexidade da assisténcia na
pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados, equipe
multidisciplinar com a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e
tratamento. Este conjunto de procedimentos envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populagdo acesso a servicos qualificados, regulagdao do acesso,
integrando-os aos demais niveis de atengdo a satde.

2.1.5 Programa 440 — Assisténcia Farmacéutica
Descricao do Programa

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

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

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

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

3.1 ORCAMENTO

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

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

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

A SES/SC possui trés unidades orgamentarias sendo:

a) 48091 — Fundo Estadual de Saude: Lei n® 5.254, de 27 de setembro de 1976 ¢
alteracdes; Decreto n°3.509, de 12 de outubro de 1977 e alteracdes. Este € dividido nos
seguintes programas apresentados no RDQA:

o Acelera Santa Catarina: recurso de crédito com BNDES e Banco do Brasil para

obras e equipamentos (Pacto por Santa Catarina);
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o Gestdo do SUS: os recursos sdo utilizados para agdes na area de Regulacao,
Educag¢dao Permanente, manutengdo do Conselho Estadual de Saude, Acdes
Judiciais;

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

o Aten¢do Priméria a Saude: recursos para o incentivo financeiro para o
cofinanciamento da Atencdo Basica, reaparelhamento da Aten¢do Bésica, e
atender leis como PROCIS e Portarias Ministeriais;

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

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

o Gestao das Redes Tematicas: recursos sdo utilizados para proporcionar a oferta
de servicos de acordo com as necessidades de saude da populagdo de acordo
com as Redes Tematicas e as Linhas de Cuidado.

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

b) 48092 — Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Saude: atendendo a Lei

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

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 e manutencdo do

HEMOSC e CEPON.
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O orcamento inicial da SES/SC para o ano de 2023, segundo a LOA/2023, incluindo

as duas unidades orcamentérias e todas as fontes ficou distribuido, conforme quadro abaixo.

Quadro 1: Or¢amento da Secretaria de Estado da Satide por unidade or¢amentaria e por

recursos das fontes para o ano de 2023, segundo a LOA/2023.

DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA FONTE 100 DEMALIS FONTES TOTAL
48091 — Fundo Estadual de Satide 5.615.280.482 684.124.590 6.299.405.072
48093 — Fundo Estadual de Apoio aos
Hospitais Filantropicos de Santa Catarina 59.009.468 i 59.009.468
TOTAL ORCAMENTO 5.674.289.950 684.124.590 6.358.414.540

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

A execuc¢do orcamentaria e financeira para o terceiro quadrimestre do exercicio de

2023 foi executada dentro da disponibilidade da cota orgamentaria (valor limite para empenho

e liquidagdo) e da cota financeira (valor disponivel para pagamento de despesas).
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3.2 DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS

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

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

O quadro 2 apresenta a execucdo or¢amentaria da SES/SC, no periodo acumulado de janeiro a dezembro de 2023, a partir dos

valores empenhados, liquidados e pagos de todas as fontes de recurso, segundo a Unidade Gestora.
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Quadro 2. Execugdo orgamentaria da SES — valores empenhados, liquidados e pagos, 3° quadrimestre de 2023 (acumulado de janeiro a
dezembro), em todas as fontes de recursos.

Unidade Gestora Dotagdo Orcamentiria| ~ Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
480091 Fundo Estadual de Saude 6.750352.667,89 | 6.531.965.332,49 9,76 6.131.074.608,09 93,86 5.953.877.733,20 97,11
0092 Fundo Catarnense para o Desenvalvimen0 &) 3gq 710y | 0845159 5361 283159 10000 83159 10000

Satde

480093 Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais
Filantropicos, Hemosc, Cepon e Hospitais Municipais

98.873.310.45 §8.507.179,58 89,51 §7.994.473,63 99,42 §7.994.473,63 100,00

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

3.2.1 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Saude 480091

A seguir, apresentamos a execucao or¢amentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Estadual de Satde, responsavel pela

maior parte do recurso executado.

No quadro 3, abaixo, apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa em todas as fontes de recurso.



Quadro 3. Execug¢do orgamentaria Fundo Estadual de Saude 480091, por Programa e com recurso de todas as fontes, 3° quadrimestre de

2023 (acumulado de janeiro a dezembro).
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Programa Dotagdo Or¢camentiria Empenhad % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
0400 Gestdo do SUS 881.199.422,83 817.721.799,82 92,80 721.782.924,71 88,27 626.497.984,59 86,30
0410 Vigilancia em Saide 30.952.949,17 19.248.814,92 62,19 14.389.561,36 74,76 13.522.310,72 93,97
0420 Atengdo Primaria & Saude 125.976.391,27 124.217.968,62 98,60 124.076.556,62 99,89 124.076.556,62 100,00
0430 Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar| 2.873.897.828,70 2.763.230.750,57 96,15 2.527.965.494,42 91,49 2.478.318.158,18 98,04
0440 Assisténcia Farmacéutica 157.796.231,58 153.761.927,10 97,44 134.769.000,20 87,65 130.266.611,08 96,66
0450 Gestao das Redes Tematicas 149.789.493,09 144.503.737,54 96,47 122.911.688,67 85,06 120.980.114,96 98,43
Total 4.219.612.316,64 4.022.684.998,57 95,33 3.645.895.225,98 90,63 3.493.661.736,15 95,82

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

O quadro 4 se refere a execugdo or¢camentaria do Fundo Estadual de Satide 480091 com os recursos do tesouro (Fonte 100),

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

Quadro 4. Execucao Orcamentaria Fundo Estadual de Satde 480091, por Programa e com recursos da Fonte 100, 3° quadrimestre
de 2023 (acumulado de janeiro a dezembro).

Programa Dotacéo Org taria Empenhad % Empenhad Liquidado % Liquidado Pago %Pago
0400 Gestdo do SUS 851.417.712,23 798.142.280,04 93,74 705.457.677,57 88,39 610.249.391,63 86,50
0410 Vigilancia em Satde 2.676.000,00 1.492.316,80 55,71 975.653,43 65,38 844.587,10 86,57
0420 Atengdo Primaria a Satde 123.402.195,39 122.791.756,58 99,51 122.650.344,58 99,88 122.650.344,58 100,00
0430 Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 1.712.151.155,97 1.645.813.805,92 96,13 1.568.769.134,48 95,32 1.538.347.988,68 98,06
0440 Assisténcia Farmacéutica 108.653.300,00 104.699.079,40 96,36 94.748.123,88 90,50 92.449.017,68 97,57
Total 2.798.300.363,59 2.672.939.238,74 95,52 2.492.600.933,94 93,25 2.364.541.329,67 94,86

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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O quadro 5 ¢ apresentado a execucdo or¢amentaria do Fundo Estadual de Satide com os recursos das demais fontes. Apresentamos

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

Quadro 5. Execu¢ao Or¢camentaria Fundo Estadual de Saude 480091, por Programa nas demais fontes de recurso, 3° quadrimestre de 2023
g
(acumulado de janeiro a dezembro).

Programa Dotaciio Orcamentaria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
0400 Gestao do SUS 29.781.710,60 19.579.519,78 65,74 16.325.247,14 83,38 16.248.592,96 99,53
0410 Vigilancia em Saude 28.276.949,17 17.756.498,12 62,79 13.413.907,93 75,54 12.677.723,62 94,51
0420 Atengdo Priméria a Saude 2.574.195,88 1.426.212,04 55,40 1.426.212,04 100,00 1.426.212,04 100,00
0430 Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 1.161.746.672,73 1.117.416.944,65 96,18 959.196.359,94 85,84 939.970.169,50 98,00
0440 Assisténcia Farmacéutica 49.142.931,58 49.062.847,70 99,84 40.020.876,32 81,57 37.817.593,40 94,49
0450 Gestéo das Redes Tematicas 147.943.887,51 144.503.737,54 97,67 122.911.688,67 85,06 120.980.114,96 98,43
Total 1.419.466.347,47 1.349.745.759,83 95,09 1.153.294.292,04 85,45 1.129.120.406,48 97,90

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

Seguindo com a apresentacdo da execugdo orcamentaria do Fundo Estadual de Saude 480091, a seguir detalhamos as despesas
empenhadas, liquidadas e pagas por suba¢do, dentro de cada Programa ja citado anteriormente e expomos as despesas divididas por

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

a) Execug¢do Orcamentaria dos Recursos de Todas as Fontes dos Programas do Fundo Estadual de Saude 480091 :

O quadro 6, exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestdo do SUS, em todas as fontes de

recurso.
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Quadro 6. Execucao Orcamentaria do Fundo Estadual de Satde 480091, detalhada por subacdo no Programa Gestdo do SUS, em todas as

o . . .
fontes de recurso, 3° quadrimestre de 2023 (acumulado de janeiro a dezembro).
Subacio Dotagio Or ntiria Empenhado % Empenhad Liquidad % Liquidad Pago Y Pago
011426 Fortalecimento das residéncias em saude, pos-graduagao e 100.00 100.00 100.00
extensdo da Escola de Saide ESPSC 26.190.776,93 26.190.776,93 ’ 26.190.776,93 i 26.190.776,93 ’
N - . 9

011443 Manutengdo das atividades do conselho estadual de satide 997.350.15 776.817.96 77,89 728.946 47 3,84 728.946.47 100,00
011453 Qualificagio dos profissionais do Sistema Unico de Satde 674.642 .48 198.185,66 29,38 26.570,00 13,41 26.570,00 100,00
011478 Atendimento das agdes judiciais 703.385.231,09 669.171.403,73 93,14 586.719.583,80 87,68 493.360.540,91 84,09
012492 Elaboragio de projetos arquitetdnicos e complementares para as 90.12 41.15 100.00
unidades da SES 1.300.000,00 1.171.604,39 B 482.165,33 i 482.165,33 B
012729 Elaboragio de laudos técnicos de engenharia e arquitetura 100.000,00 37.378,00 37,38 37.378,00 100,00 37.378,00 100,00
013252 Realizagao de servi¢o de recuperac¢do e manutencgio das unidades 67.72 87.88 94.81
da SES 2.252.883,23 1.525.742,16 ’ 1.340.864,42 i 1.271.307,27 ’
013253 Aquisi¢do de equipamentos e mobilidrio para unidades 54.94 56.86 87.62
hospitalares proprias - SES 20.495.857,92 11.260.031,50 ’ 6.402.885,47 3 5.610.146,68 i
013268 Execugado de obras de ampliagdo, reforma e readequagdes das 94.35 62.78 93.46
unidades da SES 8.939.574,44 8.434.723,16 ’ 5.295.648,08 ’ 4.949.204,56 =
014240 Emendas parlamentares impositivas da Satude 57.141.000,98 40.478.471,02 70,84 40.278.493 .82 99,51 40.278.493,82 100,00
014754 Locagdo de aecronaves para demandas da satde 13.090.000,00 12.823.156.50 97,96 11.369.834.41 88,67 10.685.626.37 93,98
0150}4 _Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em comunidades 99.97 82,59 100,00
terapéuticas 14.942.149,52 14.937.516,12 ’ 12.336.736,57 12.336.736,57

i i S sorcios i icipais sau 100,00 100,00
015015 Apoio financeiro aos consorcios intermunicipais de saude 30.000.000.,00 30.000.000,00 100,00 30.000.000.,00 30.000.000.,00
015445 Recuperagio fisica das regionais de saude 1.100.000.00 715.992.69 65,09 573.041.41 80,03 540.091.68 94,25
[Total 880.609.466,74 817.721.799,82 92,86 721.782.924,71 88,27 626.497.984,59 86,80

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

No quadro 7, a seguir, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Saude, em

todas as fontes de recurso.

Quadro 7. Execucao Or¢amentaria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subagao no Programa Vigilancia em Saude, em
todas as fontes de recurso, 3° quadrimestre de 2023 (acumulado de janeiro a dezembro).

Subacio Dotacio Orcamentiria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago % Pago
011205 Manutengdo das a¢des de vigilancia epidemiologica 69,54 69,37 95,80
12.589.135,74 8.754.769,92 6.073.582,21 5.818.466,16
011227 Ag¢des de vigilancia sanitaria 6.898.097.25 2.946.038.15 42,71 2.504.653.72 85,02 2.346.170.25 93,67
0! 12_54 Realizagcao x%e_exz\meé e ensz\i()s de interesse da saude 65,83 76,99 ) 92,19
publica pelo laboratério central (LACEN) 11.465.716.18 7.548.006.85 5.811.32543 5.357.674.31
Total 30.952.949,17 19.248.814,92 62,19 14.389.561.36 74,76 13.522.310,72 93,97

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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No quadro 8, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencao Primaria a Saude, em todas

as fontes de recurso.

Quadro 8. Execucao Orcamentaria do Fundo Estadual de Satde 480091, detalhada por subacdo no Programa Atencao Primaria a Satude, em
todas as fontes de recurso, 3° quadrimestre de 2023 (acumulado de janeiro a dezembro).

Subaciao Dotacio Orcamentaria Empenhado % Emp L idad 2% Liquidado Pago % Pago

011485 Cofinanciamento estadual para equipes atenga imaric 100,00 100,00 100,00
onnanciamento estacual para equipes atengso primacia 112.160.208.45 112.160.208.45 - 112.160.208.45 112.160.208.45
011489 Incentivo financeiro aos municipios contemplados no
programa catarinense de inclusio social - PROCIS 4.362.123,07 4.085.216,94 9365 4.085.216,94 100,00 4.085.216,94 100,00
011493 Cofinanciamento dos centros de especialidades
e .684. °

odontologicas 2.684.865,36 2:684.375.00 2.98 2.684.375,00 100.00 2.684.375,00 100.00
011495 Cofinanciamento de protese dentaria produzida em 2.705.581.55 20.70 100.00 100.00
laboratério regional de protese dentaria 3.113.323.16 it : 2.795.581,55 y 2.795.581,55 >
013264 Cofinanciamento estadual as equipes de atengio primaria 832.300.00 7323 100.00 100.00
prisional 1.136.500,34 | > = 832.300,00 ’ 832.300,00 !
014089 Fornecimento de insumos para realizagao de exames do 189.739.20 100.00 25.47 100.00
lprograma de triagem neonatal e mae catarinense 189.739.20 e 7 48.327.20 = 48.327.20 ’
014090 Cofinanciamento estadual aos centros de atengao 1.470.547.48 98.89 100,00 100.00
psicossocial - CAPS 1.487.076.80 i i T a 1.470.547.48 ’ 1.470.547.48 ’
Total 125.133.836.38 124.217.968.62 99,27 124.076.556,62 99.89 124.076.556,62 100.00

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

No quadro 9, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencdo de Média e Alta

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



Quadro 9. Execucdo Orcamentaria do Fundo Estadual de Satde 480091, detalhada por subacdo no Programa Atencao de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, em todas as fontes de recurso, 3° quadrimestre de 2023 (acumulado de janeiro a dezembro).
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‘ Qubaci

¢ Dotagiio Or¢amentiria Empenhad % Empenhad Liquidad % Liquidad Pago %Pago
005429 Manutengio das unidades hospitalares proprias 476.657.412,83 453.254.254,20 95,09 378.161.715,79 83,43 356.485.384,25 94,27
011285 Realizagho das atividades de doaglo e transplante de érgéos e 3.115.421,44 1.897.038,06 60,89 1.006.327.81 53,05 998.165,55 99,19
011293 Manutengéo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - 8.580.332,53 7.072.306,50 82,42 6.371.259,77 90,09 6.229.966,49 97,78
SAMU e do Servigo Inter-hospitalar
011308 Atendimento de solicitagdes ao programa de tratamento fora de 11.580.000,00 11.485.977,86 99,19 10.590.311,75 92,20 10.565.039,15 99,76
domicilio - TFD
011320 Custeio de procedimentos ambulatoriais ¢ hospitalares de média e 689.985.851,23 664.856.958,76 96,36 591.295.381,34 88,94 591.295.381,34 100,00
alta complexidade
011324 Custeio de cirurgias eletivas ambulatoriais e hospitalares 127.393.614,76 126.235.758,53 99,09 97.957.212,98 77,60 97.957.212,98 100,00
011325 Manutengdo da politica hospitalar catarinense 419.179.026,24 403.988.790,71 96,38 382.021.090,71 94,56 369.770.890,71 96,79
011328 Realizagdo de convénios para agdes de baixa, média ¢ alta 299.590.424,90 262.819.428,07 87,73 235.800.926,50 89,72 222.190.785,39 94,23
complexidade
011441 Manutengao das unidades assistenciais administradas por 784.482.877,11 782.381.606,01 99,73 781.615.973,85 99,90 781.615.973,85 100,00
organizagoes sociais
?;\3/206)2 Acgdes de analise patologica e servigos de verificagdo de obitos 452.040,37 389.029.89 86,06 349.490.76 89,84 333.491.91 9542
013266 Realizagdo dos servigos assistenciais e de manutengio do Centro 22.806.113,55 22.090.820,69 96,86 20.499.109,61 92,79 18.673.931,63 91,10
Catarinense de Reabilitagdo - CCR
gr';ézlzga Contratagdo de leitos, internagdes e servigos em caréter de 6.925.412,97 6.763.329,98 97,66 6.763.329,98 100,00 6.763.329,98 100,00
015037 Enfrentamento de situagdes de emergéncias em satide piblica 21.100.000,00 19.395.451,31 91,92 15.533.363,57 80,09 15.438.604,95 99,39
Total 2.871.848.527,93 2.762.630.750,57 96,20 2.527.965.494,42 91,51 2.478.318.158,18 98,04

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

No quadro 10, s3o exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Assisténcia Farmacéutica, em todas

as fontes de recurso.

Quadro 10. Execu¢do Or¢amentéria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subagdo no Programa Assisténcia Farmacéutica,
em todas as fontes de recurso, 3° quadrimestre de

2023 (acumulado de janeiro

a dezembro).

‘ Subacio

¢ Dotagio Or¢camentaria % Empenhad Li % Liquidad Pago %Pago
011200 Fornecimento de medicamentos do componente especializado 124.128.321,50 120.383.241,79 96,98 101.418.660,69 84,25 96.926.824,14 95,57
011201 Distribuigdo de medicamentos do componente estratégico 400.000,00 110.775,23 27,69 82.429,43 74,41 71.876,86 87,20
011477 Repasse financeiro a0s municipios para compra de medicamentos 33.267.910,08 33.267.910,08 100,00 33.267.910,08 100,00 33.267.910,08 100,00
asicos e insumos
[Total 157.796.231,58 153.761.927,10 97,44 134.769.000,20 87,65 130.266.611,08 96,66

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



No quadro 11, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente aos Programa Gestdo das Redes Tematicas, em

todas as fontes de recurso.

Quadro 11. Execu¢do Orcamentaria do Fundo Estadual de Satde 480091, detalhada por subacdo no Programa Gestdao das Redes Tematicas,
em todas as fontes de recurso, 3° quadrimestre de 2023 (acumulado de janeiro a dezembro).

Subacio Dotagio Orcamentiria E d % Empenhado Liquidad % Liquidad Pago %Pago
0 l_l435 l\/_lanulenqﬁo dos leitos de saude mental na rede de atengdo 5.447.091,44 5.269.188,84 96,73 4.679.739,68 88,81 4.679.739,68 100,00
[psicossocial
011437 Rede de atengdo as urgéncias 115.213.859,51 112.998.967,58 98,08 94.465.334,72 83,60 93.052.094,45 98,50
011438 Rede de atencdo materno e infantil (RAMI) 27.213.360,13 26.166.004,69 96,15 23.738.045,47 90,72 23.219.712,03 97,82
f:]l':tn7£2 Rede de prevengio, diagnostico e tratamento do cancer de colo e 1.915.182,01 69.576,43 3,63 28.568,80 41,06 28.568,80 100,00
[Total 149.789.493,09 144.503.737,54 96,47 122.911.688,67 85,06 120.980.114,96 98,43

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

b)

Execucdo Orcamentaria dos Recursos do Tesouro (Fonte 100) dos Programas do Fundo Estadual de Saude 480091:

O quadro 12 exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao do SUS, na fonte 100.




21

Quadro 12. Execugdo Or¢amentéria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subagdo no Programa Gestao do SUS, na Fonte
100, 3° quadrimestre de 2023 (acumulado de

janeiro a dezembro).
" i

Subacio Dotagio Or¢amentiria Empenhad % Empent % Liquidad Pago %Pago
011426 Fortalecimento das residéncias em satude, pos-graduagio e extensdao
da Escola de Saude ESPSC 26.190.776,93 26.190.776.93 100,00 26.190.776.,93 100,00 26.190.776,93 100,00
011443 Manutencio das atividades do conselho estadual de saude 997.350.15 776.817.96 77,89 728.946.47 93,84 728.946.47 100,00
011453 Qualificagio dos profissionais do Sistema Unico de Satide 270.000,00 162.273,96 60,10 26.570,00 16,37 26.570,00 100,00
011478 Atendimento das agdes judiciais 690.190.514,80 656.768.874,16 95,16 574.589.091.85 87,49 481.230.048.96 83,75
012492 Elaboragdo de projetos arquitetonicos e complementares para as 90.12 41.15 100.00
unidades da SES 1.300.000,00 1.171.604,39 ’ 482.165,33 ’ 482.165,33 ’
012729 Elaboragdo de laudos técnicos de engenharia e arquitetura 100.000.00 37.378.00 37,38 37.378.00 100,00 37.378.00 100,00
013252 Realizagdo de servigo de recuperagdo e manutengido das unidades da

3 9 92,31
SES 1.500.000,00 807.858,93 53,86 731.526,24 0.55 675.249,48 >
013253 Aquisigdo de equipamentos e mobiliario para unidades hospitalares 87.17 53.87 74.11
proprias — SES 6.000.000,00 5.230.496,05 ’ 2.817.468,46 ’ 2.088.103,46 i
013268 Execugdo de obras de ampliagdo, reforma e readequagoes das 94.16 65.86 93.46
unidades da SES 8.539.919.85 8.041.063,33 5.295.648,08 4.949.204,56
014240 Ei d; 1 t i iti da Saud 70,84 99,51 100,00
mendas pariamentares impositivas da Sance 57.141.000,98 40.478.471,02 40.278.493,82 40.278.493,82

014754 Locagdo de aeronaves para demandas da satde 13.090.000.00 12.823.156.50 97,96 11.369.834.41 88,67 10.685.626.37 93,98
015014 Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em comunidades
terapéuticas 14.942.149,52 14.937.516,12 99,97 12.336.736,57 82,59 12.336.736,57 100,00
015015 Apoio financeiro aos consércios intermunicipais de satde 30.000.000,00 30.000.000,00 100,00 30.000.000,00 100,00 30.000.000,00 100,00
015445 Recuperagio fisica das regionais de satde 1.100.000,00 715.992,69 65,09 573.041,41 80,03 540.091,68 94,25
‘Total 851.361.712,23 798.142.280,04 93,75 705.457.677,57 88,39 610.249.391,63 86,50

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

,2024.

O quadro 13, exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Satde, na fonte 100.

Quadro 13. Execucao Or¢amentaria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subagdo no Programas Vigilancia em Satde, na
Fonte 100, 3° quadrimestre de 2023 (acumulado de janeiro a dezembro).

Subagio Dotagiio Or aria Emp d % Empenhad Liquidad % Liquidad Pago Y Pago
011205 Manutengio das ag¢des de vigildncia epidemiologica 1.000,00 860,00 86,00 860,00 100,00 860,00 100,00
01125{ R_calwagao de exames e ensaios de interesse da satide publica pelo 2.675.000,00 1.491.456,80 5576 974.793,43 65.36 843.727.10 86.55
laboratério central (LACEN)
[Total 2.676.000,00 1.492.316,80 55,77 975.653,43 65,38 844.587,10 86,57

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



No quadro 14, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencdo Primaria a Saude, na fonte

100.

Quadro 14. Execu¢do Or¢amentéria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subagdo no Programa Atengdo Primdria a Saude,

na Fonte 100, 3° quadrimestre de 2023 (acumulado de janeiro a dezembro).

Subagio Dotacio Or¢amentaria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
011485 Cofinanciamento estadual para equipes aten¢do primaria 112.160.208,45 112.160.208,45 100,00 112.160.208.,45 100,00 112.160.208,45 100,00
011489 Incentivo financeiro aos municipios contemplados no programa 4.362.123,07 4.085.216,94 93,65 4.085.216,94 100,00 4.085.216,94 100,00
catarinense de inclusdo social - PROCIS
011493 Cofinanciamento dos centros de especialidades odontologicas 2.565.300,00 2.565.300,00 100,00 2.565.300,00 100,00 2.565.300,00 100,00
011495 Cofinanciamento de protese dentdria produzida em laboratorio 2.293.047,87 1.975.391,49 86.15 1.975.391,49 100,00 1.975.391,49 100,00
regional de protese dentaria
013264 Cofinanciamento estadual as equipes de atengdo primaria prisional 844.700,00 832.300,00 98,53 832.300,00 100,00 832.300,00 100,00
3140.89 Fornecimento de insumos para realizagdo de exames do programa 189.739,20 189.739,20 100,00 48.327,20 2547 48.327,20 100,00

e triagem neonatal e méie catarinense

21A4[£)S()() Cofinanciamento estadual aos centros de atengio psicossocial - 987.076,80 983.600,50 99,65 983.600,50 100,00 48.327,20 491
Total 123.402.195,39 122.791.756,58 99,51 122.650.344,58 99,88 121.715.071,28 99,24

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

No quadro 15, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencdo de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar, na fonte 100.




Quadro 15. Execu¢ao Or¢amentaria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subagdo no Programa Atengdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, na Fonte 100, 3° quadrimestre de 2023 (acumulado de janeiro a dezembro).

Subacio Dota¢do Orcamentiria Empenhad % Empenhad Liquidad % Liquidad Pago %Pago
005429 Manutengdo das unidades hospitalares proprias 216.253.962,41 211.232.565,48 97,68 175.928.145,30 83,29 171.743.002,36 97,62
011285 Realizagdo das atividades de doagdo e transplante de drgaos e 1.450.000,00 733.300,46 50,57 355.703,22 48,51 351.397,28 98,79
011293 Manutengéio do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - 3.549.000,00 2.598.126,39 73.21 2.088.953,66 80,40 1.947.660,38 93,24
SAMU e do Servigo Inter-hospitalar
011308 Atendimento de solicitaes ao programa de tratamento fora de 11.580.000,00 11.485.977,86 99,19 10.590.311,75 92,20 10.565.039,15 99,76
idomicilio - TFD
011320 CusFeio de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e 64.000.000,00 48.571.070,51 75,89 44.528.568,27 91.68 44.528.568,27 100,00
alta complexidade
011324 Custeio de cirurgias eletivas ambulatoriais e hospitalares 41.000.000,00 39.842.289,53 97,18 31.559.160,92 79,21 31.559.160,92 100,00
011325 Manutengdo da politica hospitalar catarinense 393.039.526,24 387.849.290,71 98,68 378.381.090,71 97,56 366.130.890,71 96,76
011328 Realizagao de convénios para agoes de baixa, média ¢ alta 195.500.000,00 162.005.749,20 82,87 148.928.702,97 91,93 136.570.228,86 91,70
icomplexidade
011441 Manutengdo das unidades assistenciais administradas por 741.131.370,00 740.754.922,18 99,95 740.754.919,18 100,00 740.754.919,18 100,00
organizagdes sociais
013266 Realizagho dos servigos assistenciais ¢ de manutengio do Centro 15.100.000,00 14.472.145,28 95,84 13.847.297,92 95,68 12.485.599,61 90,17
Catarinense de Reabilitagdo - CCR
ﬁrlgéznl?ac"""‘“a@a" de leitos, internagdes e servigos em cardter de 6.435.000,00 6.272.917,01 97.48 6.272.917,01 100,00 6.272.917,01 100,00
015037 Enfrentamento de situagdes de emergéncias em saude publica 21.100.000,00 19.395.451,31 91,92 15.533.363,57 80,09 15.438.604,95 99,39
Total 1.710.138.858,65 1.645.213.805,92 96,20 1.568.769.134,48 9535 1.538.347.988,68 98,06

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

No quadro 16, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Assisténcia Farmacéutica, na fonte 100.

Quadro 16. Execu¢do Or¢amentéria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subagdo no Programa Assisténcia Farmacéutica, na

Fonte 100, 3° quadrimestre de 2023 (acumulado de janeiro a dezembro).

Subacio Dotac¢ido Or¢amentiria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago Y%Pago
011200 Fornecimento de medicamentos do componente especializado 74.985.389,92 71.320.394,09 95,11 61.397.784,37 86,09 59.109.230,74 96,27
011201 Distribui¢do de medicamentos do componente estratégico 400.000,00 110.775,23 27,69 82.429.,43 74,41 71.876.,86 87,20
g‘, 1477 Repasse financeiro aos municipios para compra de medicamentos 33.267.910,08 33.267.910,08 100,00 33.267.910,08 100,00 33.267.910,08 100,00
asicos e insumos
Total 108.653.300,00 104.699.079,40 96,36 94.748.123,88 90,50 92.449.017,68 97,57

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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No quadro 17, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao de Pessoas, na fonte 100.

Quadro 17. Execu¢do Or¢amentéria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subagdo no Programa Gestao de Pessoas, na Fonte

100, 3° quadrimestre de 2023 (acumulado d

‘ (‘L,ao

Dotagio Or¢amentiria

E d

% Emp

e janeiro a dezembro)
Q e

% Liquidad

Pago

%Pago

001018 Administragao de pessoal e encargos sociais - SES

2.265.327.522,98

2.262.845.610,03

99,89

2.261.362.358,15

99,93

2.244.776.813,64

99,27

004617 Encargos com estagiarios - SES

1.236.608,25

736.368,18

59,55

659.099,87

89,51

659.099,87

100,00

\Total

2.266.564.131,23

2.263.581.978,21

99,87

2.262.021.458,02

99,93

2.245.435.913,51

99,27

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

3.2.2 Unidade Gestora do Fundo Catarinense para Desenvolvimento da Saude 480092

A seguir apresentamos a execucao or¢camentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Catarinense para Desenvolvimento

da Satde 480092.

No quadro 18 apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas, por Programa, em todas as fontes de recurso, ndo tendo

recursos provenientes da Fonte 100.

Quadro 18. Execucao orcamentaria do Fundo Catarinense para Desenvolvimento da Saude 480092, detalhada por subacao no Programa

Acelera Santa Catarina, e com recurso de todas as fontes, 3° quadrimestre de 2023 (acumulado janeiro a dezembro).

Subagio Dotaciio Orcamentaria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
01?976 Aqulsw,ao de equipamento material permanente e mobiliario para 388.71842 208.431.59 53.62 208.431.59 100,00 208.431,59 100,00
unidades de satude
Total 388.719,42 208.432,59 53,62 208.432,59 100,00 208.432,59 100,00

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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3.2.3 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina 480093

A seguir apresentamos a execucdo or¢camentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais
Filantropicos de Santa Catarina 480093.
Apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa pertencente a Unidade Gestora referida — no quadro 19

sdo relativas as todas as fontes de recurso e no quadro 22 sdo relativas a fonte de recursos do Tesouro — Fonte 100.

Quadro 19. Execucao orcamentéria do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina 480093, detalhada por
subacdo no Programa Aten¢ao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, e com recurso de todas as fontes, 3° quadrimestre
de 2023 (acumulado de janeiro a dezembro).

Subaca Dotacdio Orcamentiria

E
U

% Empenhad Liquidad

% Liquidad

Pago

%Pago

conforme Lei Estadual n® 16.968

014019 Repasse financeiro aos hospitais filantropicos e municipais

88.585.023,45

88.507.179,58

99,91

87.994.473,63

99,42

87.994.473,63

100,00

Total

88.585.023,45

88.507.179,58

99,91

87.994.473,63

99,42

87.994.473,63

100,00

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

Quadro 20. Execugao orcamentaria do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina 480093, detalhada por
subacdo no Programa Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, na Fonte 100, 3° quadrimestre de 2023

(acumulado de janeiro a dezembro).

Subagio

Dotacgdo Or¢ ntiria

Empenhado

% Emp

had,

Liquidad

% Liquidad

Pago

%Pago

014019 Repasse financeiro aos hospitais filantropicos e municipais
conforme Lei Estadual n® 16.968

48.219.181,00

48.150.818,96

99,86

47.679.323,29

99,02

47.679.323,29

100,00

Total

48.219.181,00

48.150.818,96

99,86

47.679.323,29

99,02

47.679.323,29

100,00

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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4 PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE SUS E ESFERA ADMINISTRATIVA/
GESTAO EM SANTA CATARINA

Neste capitulo ¢ apresentada a producdo ambulatorial e hospitalar de Santa
Catarina do periodo de setembro a novembro de 2023. Salienta-se que o periodo ¢ de
setembro a novembro, pois ainda ndo estd disponivel para tabulacdo na base de dados

do Ministério da Saude o més de dezembro.

4.1 PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Nos quadros abaixo ¢ apresentado a producdo ambulatorial SUS de Santa
Catarina, ndo contemplando as habilitagcdes estaduais e producdo dos consorcios, do 3°

quadrimestre de 2023 e um comparativo do mesmo periodo de 2022.

Quadro 21. Produ¢do Ambulatorial SUS, Santa Catarina, por grupo de procedimento e
local de residéncia, no periodo de setembro a novembro de 2023.

Grupo de procedimento QT. Aprovada Valor aprovado
01 Acdes de promogdo e preven¢do em saude 205.085 8.392,70
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.538.997 56.788.753,25
03 Procedimentos clinicos 4.246.499 98.791.382,72
04 Procedimentos cirurgicos 114.766 16.227.157,29
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 15.504 5.690.693,34
06 Medicamentos 20.858.809 14.302.763,03
07 Orteses, proteses e materiais especiais 22.217 8.603.403,84
08 Agdes complementares da atencgdo a saude 1.010.640 8.508.775,95
Total 29.012.517 208.921.322,12

FONTE: Ministério da Satde — DATASUS, 2024.
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Quadro 22. Produgdo Ambulatorial SUS, Santa Catarina, no periodo de setembro a
novembro, comparativo entre os anos de 2022 e 2023.

Setembro a Novembro de 2022 Setembro a Novembro de 2023
Grupo de procedimento
Qtd. Aprovada | Valor aprovado | Qtd. Aprovada | Valor aprovado

01 Acgles de promocdo e 308.194 2.632,04 205.085 8.392,70
prevencao em saude
02 Procedimentos com 2.139.578 49.921.311,06 2.538.997 56.788.753,25
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos 3.957.830 86.513.155,23 4.246.499 98.791.382,72
04 Procedimentos cirurgicos 111.481 12.765.319,28 114.766 16.227.157,29
05 Transplantes de orgaos, 16.576 4.098.677,84 15.504 5.690.693,34
tecidos e células
06 Medicamentos 18.199.058 8.339.223,51 20.858.809 14.302.763,03
07 Orteses, proteses e materiais 130.850 11.982.455,27 22.217 8.603.403,84
especiais
08 Agdes complementares da 848.748 6.449.069,85 1.010.640 8.508.775,95
atencdo a satde
Total 25.712.315 180.071.844,08 29.012.517 208.921.322,12

FONTE: Ministério da Saude — DATASUS, 2024.

Nos quadros abaixo (23 e 24) se apresenta a producao hospitalar SUS de Santa

Catarina, ndo contemplando as habilitagdes estaduais e produgdo dos consoércios, do 3°

quadrimestre de 2023 ¢ um comparativo do mesmo periodo de 2022.

Quadro 23. Produgdo Hospitalar SUS, Santa Catarina, por grupo de procedimento, no
periodo de setembro a novembro de 2023.

Grupo procedimento AIH aprovadas Valor total
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 672 1.134.706,90
03 Procedimentos clinicos 72.217 88.321.857,63
04 Procedimentos cirurgicos 73.854 168.389.155,56
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 815 14.052.502,17
Total 147.558 271.898.222,26

FONTE: Ministério da Satde — DATASUS, 2024.
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Quadro 24. Producdo Hospitalar SUS, Santa Catarina, no periodo de setembro a
novembro, comparativo entre os anos de 2022 e 2023.

Grupo de procedimento

Setembro a Novembro de 2022

Setembro a Novembro de 2023

AIH Aprovadas | Valor total | AIH Aprovadas| Valor total
02 Procedimentos com finalidade 552 919.185,27 672 1.134.706,90
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 71.316 88.492.912,21 72.217 88.321.857,63
04 Procedimentos cirurgicos 66.978 145.511.857,06 73.854 168.389.155,56
05 Transplantes de o6rglos, 882 12.948.536,35 815 14.052.502,17
tecidos e células
Total 139.728 247.872.490,89 147.558 271.898.222,26

FONTE: Ministério da Saude — DATASUS, 2024.



5 AUDITORIAS REALIZADAS NO PERIODO

29

Neste capitulo sdo apresentadas as auditorias realizadas no periodo de setembro

a dezembro de 2023.

5.1 MES DE REFERENCIA: SETEMBRO

a) Processos autuados

01 processo.

b) Processo arquivado

N° SGPE Classificagio Prestador Municipio Conclusdo
SES Auditoria Hospital e Maternidade Itajai Constatagdo de Paciente com queimadura
167538/2022 Programada Marieta Konder grave transferida em ambuléncia inapropriada
Bornhausen sob a alegagdo da regulacdo do SAMU de
impossibilidade de atendimento de USA dentro
do tempo alvo, recomenda-se notificar a
Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia da
Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina.
SES Auditoria para | Hospital e Maternidade Itajai Constatacdo de Auséncia de informagdes
198953/2023 ang]isar 0 Marieta Konder relacionadas a ndo execugdo das cirurgias em
cumprlmento.do Bornhausen oncologia no SISREG e no drive eletronico
Plano Operat1y0 por parte dos municipios e do HMMKB para
para oncologia 263 pacientes.
SES Auditoria de Hospital ¢ Maternidade Timbo Foram consideradas CONFORMES as
129370/2022 Proctlu(;io OASE Tomografias Computadorizadas que possuiam
Hospitalar — registro adequado de pedido/solicitagdo do
Tomografias exame, condi¢des clinicas/queixa clinica
compativel com o exame e presenca de
laudo/imagem do exame realizado e NAO
CONFORMES quando auséncia de solicitagdo
médica, auséncia de laudo/imagem e
apresentagdo fora da validade. Neste sentido,
de 3.874 Tomografias Computadorizadas
auditadas, estio CONFORMES 3.601
Tomografias Computadorizadas e NAO
CONFORMES 273 Tomografias
Computadorizadas.
SES Auditoriana | Hospital Santa Teresinha | Braco do Entre as ndo conformidades encontradas:
173536/2021 Produg@o Norte Divergéncia nos quantitativos auditados em
apresentada de 2020 e 2021; Solicitagdo de exames de
tomografias Tomografia, sem indicagdo clinica; Exames
fora do prazo de apresentagao, faturamento
apresentado com prazo excedido;

Fonte: DAUD, 2024




c) Notificacdes encaminhadas

N°SGPE Quantidade

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

Total 15

d)

Adverténcia(s) encaminhada(s)

N° SGPE

Quantidade

SES 198953/2023

2

e) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe
N° SGPE Orgao de Classe (COREN, CRM, CRF...)
SES 167538/2022 COREN
SES 167538/2022 Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
SES 167538/2022 CRM/SC
SES 54527/2019 CRM/SC
SES 54524/2019 CRM/SC
f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:
N°SGPE Interessado
SES 54524/2019 MPSC — Promotoria Comarca
Sao Bento do Sul
SES 54527/2019 MPSC — Promotoria Comarca
Sdo Bento do Sul
g) Devolugoes efetuadas referentes aos processos de auditoria em prontuarios com
glosas totais e/ou mudanca de procedimento:
N° SGPE Assunto Prestador Valores Recomendados para
Ressarcimento
SES 167538/2022 | Mortalidade de causas externas | Hospital e Maternidade R$ 8.941,01
(violéncias e acidentes) Marieta Konder
Bornhausen
SES 198953/2023 Cirurgias oncoldgicas Hospital e Maternidade R$ 10.949,25
Marieta Konder
Bornhausen
Total RS 19.890,26

h) ATIVIDADES EXTERNAS DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE DAUD
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1° Encontro da Diretoria de Auditoria em Florianopolis, no Auditorio da Defesa Civil,

de 04 a 05/09/2023.

i) Auditoria em “In loco” no més

Municipio Unidade Tipo de Auditoria Data
Timbo Hospital e Maternidade OASE Programada 22/09/2023
Brusque Hospital Imigrantes Programada 22/09/2023
Joinville Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Programada 21/09/2023
Farias
[tuporanga Hospital Bom Jesus Programada 26/09/2023
Ararangud Hospital Regional de Ararangua Programada 25/09/2023
Ituporanga Hospital Bom Jesus Programada 29/09/2023
Criciuma Hospital Sdo José Programada 11/08 a
22/09/2023
Imbituba Hospital Sdo Camilo Revisio prontudrios 20/09/2023
bloqueados pelo sistema
Sao Miguel do Oeste Hospital Regional Terezinha Gaio Programada 14 e
Basso 15/09/2023

j) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no
processamento do sistema de informacio hospitalar descentralizado (STHD2) dos

prestadores contratualizados com a SES e hospitais proprios.

Processamento més de competéncia N° AIHs com criticas de bloqueio

08/2023 3638

5.2 MES DE REFERENCIA: OUTUBRO

a) Processos autuados

4 processos.

b) Processo arquivado
N° SGPE Classificagdo Prestador Municipio Conclusiao
SES Auditoria no servigo de alta Hospital e Séo Bento do Foram analisadas193AIHs,
complexidade com o Maternidade Sagrada Sul sendo que 153 AIHs estavam
54524/2019 e e ; . - )
SES obj.etlvo de avahftr 0 Familia em conformlc}ade (79,23%) e
54527/2019 cumprimento de pardmetros 40 AIHs ndo conformes
para cobranga de OPME (20,72%). Das 40 AIHs nao
bem como a verificagdo conformes, o valor

fisico funcional da unidade processado/pago totalizou R$

de oncologia e ortopedia. 135.028,83. Apds a analise
dos documentos contidos nos

prontudrios dos pacientes,
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apurou-se 0 pagamento
indevido de procedimentos
diferentes dos realizados no
valor de R$ 35.048,82 ¢ a
cobranga de OPME’s sem a
devida comprovagao no valor
de R$ 22.691,58, totalizando
R$ 57.740,40 que equivale a
74,70% acima do valor
devido, no qual recomenda-

se o ressarcimento.

c¢) Notificacoes encaminhadas:

N° SGPE Quantidade
SES 150123/2021 1
SES 124583/2019 3
Total 4

d) Adverténcia(s) encaminhadac(s):

N° SGPE Quantidade
SES 54527/2019 e 54524/2019 5
Total 5
e) Encaminhamentos aos o6rgaos de classe:
N° SGPE Orgiao de Classe (COREN, CRM, CRF...)
SES 54527/2019 e 54524/2019 CRM/SC
f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:
N° SGPE Interessado
SES 54527/2019 e 54524/2019 MPSC — Promotoria Comarca Sao
Bento do Sul

g) Devolucoes efetuadas referentes aos processes de auditoria em prontuarios com
glossas totais e/ou mudanca de procedimento:

N° SGPE Assunto Prestador Valores recomendados
para ressarcimento
SES 00213183/2022 | Auditoria no servigo de oncologia Hospital e Maternidade Sagrada R$ 35.048,82
Familia — Séo Bento do Sul
SES 54527/2019 | Auditoria no servigo de ortopedia Hospital e Maternidade Sagrada RS 22.691,58
Familia — Sao Bento do Sul
Total RS 57.740,40

h) Atividades externas desenvolvidas pela equipe DAUD:
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Unidade Municipio Tipo de Auditoria Data
Hospital de Penha Penha Especial 01/10/2023
Hospital e Maternidade OASE Timbo Programada 26/10/2023
Hospital Imigrantes Brusque Programada 25/10/2023
Hospital Bom Jesus Ituporanga Programada 20 e 27/10/2023
Hospital Sdo José Criciima Programada 11/08 a 22/09/2023
Hospital Sdo Vicente de Paulo — Mafra Especial 04 a 06/10/2023
Tomografias
Cardiologia Hospital Sdo Paulo Xanxeré Especial Outubro
Hospital Sdo Vicente de Paulo Mafra Especial 04 ¢ 05/10/2023

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

Processamento més de Competéncia

N° de AIHs com criticas de bloqueio

09/2023

4.106

5.3 MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO

a) Processos autuados:

01 processo.

b) Processo arquivado:

N° SGPE Classificaciio Prestador Municipio Conclusio
Constatou-se a conformidade dos
procedimentos realizados em relagdo aos
cobrados tanto em carater ambulatorial
SES Solicitagdo de pagamento | Hospital Regional Xanxeré OiizﬁizSisemirgasgsr Zl)zlrragtlectis.se
88658/2022 administrativo Sao Paulo ASSEC d

iniciou a partir das AIH’s emitidas a partir
do dia 21/12/2021, cujo valor corresponde
a R$ 331.718,62. Nio foi constatada
inconformidade na presente Auditoria.

¢) Notificacoes Encaminhadas:

N° SGPE Quantidade
SES 00073948/2020 1
Total 1




d) Adverténcias encaminhadas:
Nao houve.
¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:

N3do houve.

f) Processos encaminhados ao Ministério Piiblico:

N3ao houve.

g) Devolugao efetuada referente aos processos de auditoria em prontuarios com
glosas totais e/ou mudanca de procedimento:

N3ao houve.

h) Atividades externas desenvolvidas pela equipe DAUD:
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Unidade Municipio Tipo de Auditoria Data

Hospital de Penha Penha Especial 01/11/2023
Hospital e Maternidade OASE Timbo Programada 24/11/2023
Hospital Imigrantes Brusque Programada 24/11/2023
Hospital Bom Jesus Ituporanga Programada 10/11/2023

RUE - (in loco) Ararangua Programada 11/08 a
22/09/2023
RUE - (in loco) Tubarao Programada 20/09/2023
Cardiologia Hospital Sao Paulo Xanxeré Especial Novembro
Hospital Sdo Francisco de Concordia Concordia Especial Novembro
Hospital Sao José de Maravilha Maravilha Visita técnica Novembro
Instituto Santé — Hospital Regional Terezinha Gaio Sao Migues do Oeste Programada Novembro

Basso.

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

processamento do sistema de informacao hospitalar descentralizado (SIHD2) dos

prestadores contratualizados com a SES e hospitais proprios.

Processamento més de competéncia N° de AIHs com criticas de bloqueio

10/2023 3667

5.4 MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO




a) Processos autuados:

02 processos.

b) Processo encerrado:
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N° SGPE Classificacio Prestador Municipio Conclusio
Ap6s analisarmos os prontudrios do
Hospital Dona Lisette em trés periodos
Demanda Ouvidoria N° | Hospital e Maternidade ., diferentes, conforme o requisitado por este
SES 12539/2018 2362461 Dona Lisette de Taio Taio processo, podemos concluir que nao ha
indicio algum de irregularidade ou
cobranga extra do SUS.
Dado o exposto, apreende-se que notas
fiscais e etiquetas de rastreabilidade dos
. materiais especiais devem estar juntados ao
SES Hospitais prontuario do paciente. Dos dispositivos
Pedido de Informagdo | Contratualizados com a | Florian6polis . . '
227745/2023 SES acima citados, compreende-se que as
informacdes presentes no prontudrio fisico
também devem ser disponibilizadas no
prontuario eletronico.
SES Hospital da Crianga Hospital da Crianca , . Equipe de audltorla} recomer}da
00201753/2022 Augusta Muller Bohner Augusta Muller Bohner Chapeco monitoramento no Hospital da Crianga em
(Instituto Santa Clara) 90 dias.
Constatou-se a conformidade dos
procedimentos realizados em relagdo aos
cobrados tanto em carater ambulatorial
R . . ~ quanto das internagdes cirtrgicas.
SES 88658/2022 Sollc1ta<;a9 Qe pagamento Hospital Regional Sao Xanxeré Observou-se que o valor extrateto se
administrativo Paulo s . X . .
iniciou a partir das AIH’s emitidas a partir
do dia 21/12/2021, cujo valor corresponde
a R$ 331.718,62. Nio foi constatada
inconformidade na presente Auditoria.
Consta de atendimento por Boletim de
Atendimento de Urgéncia no dia
SES 86562/2023 Pedido fie averiguagao de | Hospital Sag José de Maravilha 20.03.2923, comprovado' em Declaracdo
internacao Maravilha pela Paciente D. Z, atendimento por duas
horas para receber medicagdo e apods alta
melhorada.
Auditoria para
SES verificagdo de cobranga Verificou-se que ndo houve cobranga de
00214933/2023 de procedimento Hospital Sdo Francisco Concordia procedimento cirurgico em internagao
cirargico em internacao SUS.
SUS
A.u .dlt0£1a refer§ nte a . U Recomenda-se atender ao estabelecido nos
SES utilizagdo de leitos de Hospital Sdo Vicente Mafra manuais do Ministério da Satide quanto as
124583/2019 Unidade de Terapia de Paulo d
. regras de faturamento.
Intensiva UTI
c) Notificagdes encaminhadas:
N° SGPE Quantidade
SES 00035741/2021 1
Total 1




d) Adverténcia(s) encaminhas:

N° SGPE

Quantidade

SES 124583/2019

3

e) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:
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N° SGPE

()rgﬁo de Classe (COREN, CRM, CREF...)

SES 00201753/2022

CRM/SC

f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

N3do houve.

g) Devolugoes efetuadas referente aos processos de auditoria em prontuarios com

glosas totais e/ou mudanca de procedimento:

N° SGPE Assunto Prestador Valores recomendados
para ressarcimento
SES 86562/2023 Pedido Qe averiguacao de Hospital Sdo José de Maravilha RS 367,27
internagdo
Total RS 367,27
h) Atividades externas desenvolvidas pela DAUD:
Unidade Municipio Tipo de Auditoria Data
Hospital de Penha Penha Especial 22/12/2023
Hospital e Maternidade OASE Timbo Programada 21/12/2023
Hospital Imigrantes Brusque Programada 20/12/2023
RUE — (in loco) Ararangua Programada 11/08 a 22/09/2023
RUE — (in loco) Tubardo Programada 20/09/2023
Hospital Sdo Braz Porto Unido Especial 06 a 08/12/2023
Hospital Regional de Sdo Paulo Xanxeré Especial Dezembro
Hospital Sdo Braz Porto Unido Especial 04 a 08/12/2023

i) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no
processamento do sistema de informacao hospitalar descentralizado (SIHD2) dos
prestadores contratualizados com a SES e hospitais proprios.

Processamento més de Competéncia

N° de AIHs com criticas de bloqueio

11/2023

4602

Atualizado em Jan/2024
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6 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

O monitoramento dos objetivos e metas propostas no PES 2020-2023 ¢ realizado
quadrimestralmente através da Programacdo 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 Saude.

O monitoramento permite acompanhar a evolugdo dos objetivos, indicadores e
metas propostas, verificando se estdo sendo executados conforme planejado e se estdo
tendo os resultados esperados sobre a populagao.

No documento em anexo sdo apresentadas as Diretrizes, Objetivos, Metas ¢
Indicadores do Plano Estadual de Saude 2020-2023. Além disso, € possivel visualizar os
resultados alcancados no 3° Quadrimestre de 2023 (acumulado de janeiro a dezembro),

bem como, as a¢des realizadas para o alcance dos resultados.
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8 ANEXOS

8.1 IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

MISSAO

Garantir o acesso a saide da populagdo catarinense, seguindo os principios do SUS, para que esta

possa viver mais e melhor.

VISAO

Ser uma instituicdo que valoriza o direito a saide da populacdo catarinense e os principios do SUS,

por meio de uma gestao publica eficiente e eficaz até 2023.

VALORES
Transparéncia Qualidade
Integridade Inovagao
Agilidade Eficiéncia
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8.2 MAPA ESTRATEGICO DA SES

MISSAO VISAO VALORES B r.cwznun DE
GARANTIR & ACISS0 A SAUDE SHR UMA INETITUKCAS GLE TRANSDARENCLA
A POPULACED CATARIMENEE, VALORIZA O DIREITS A SAUDE INTEGRIDALE
SEGUINDD 05 PRINCIFIDS DO O FOPLLACAD CATARINENGS AGILDADE SUS CAT
R VERMAS§ MILHOR. . MIDON VA GRSTAOPUBLIGA  BIOVACAD
EFICIENTE E EFICAZ ATE 3023, EFICIENCLS SECRETARIA DE ESTADO
SMPLICIDADE DA SAUDE

MAPA ESTRATEGICO]| 2020 - 2023

Viver Melhor

Viver Mais

5. impecter poaitivaments o desermeg emento
SCOMATICD @ ol promovandd ambente
eI

5 Fhm:rutuwdu mtulﬂnd!mwm
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et aimias (Vo Mncia & &Cidertes]; rm.’nﬁm.wﬂnm,

RESULTADDS

PARA A SOCIEDADE & Rz o fila o wepers

4, Redlszr n ntarmecBa por coums sansiveis b
Atanc B Primdria & Sadde [(AF5);

“

3. Wooacionsr o capacidecs
ristalnds hosoitalyr o
amtiiataral o mdade g
ALa SO e,

5 Amplir as acdes de
atencha b eadde com fooa
s nacosEdades

il icaden na Plars

Regional Intagrad;

1. Fortslucer 0 Recks o
Atencho & Salde,
arphanco acess 8 parhe
oA APS COMme ordenaccra o
cosirckanacors oo oukdhec

7. Amplar &5 aphas o ragUBco oo wevico g
A, Datencinlzands o soeIss dos URIEGE §
EF OEC G opidack;

B Tormar © Sistuma Estsdunl oo Trarsplances de
5C referéncm nacional,

PO Arveiior S g 0o o B OMooED & ©F Cleian B

4. Imgplkanrimgkmenan saick.

i A 3 8. Evimbalacer & Foliics Comnnense de Assisténcia

6. Fortalecer o ampliar F datica;

EERUnAL revaginc &
tecrioma e salae,

2. mplsmamer o processs
ou aoadiacho cy AP

Acrediacio / QualflenAPs [ Politics Hospitalar Catarinenss
Qunllflcas o das Unbdades Moapltalares da SES / Seguranca do Paclents

Rastreabifdade de Materials & Medicamantos / 5C Transplantes
Ciildada Parmaciutice / PlaniflcaSus




MISSAO

GARANTIR O ACESSO A SAUDE
A POPULACAD CATARINEMSE,
SEGUINDD OS PRINCIPIOS DO
SUS, PARA QUE ESTA POSSA
VIVER MAIS E MELHOR,

VISAO

SER UMA INSTITUICAC QUE
VALORIZA © DREITO A SAUDE
DA POPULACAC CATARINEMSE
E 05 PRINCIPIOS DO 5US, POR
MEID DE UMA SESTAO PUBLICA
EFICIENTE E EFICAZ ATE 2023,

MAPA

1. Imerarmantsr intarsatorialmants o
Cheraemmo imanto 30ciEl & econdmico;

2. Aprimorsr © plEne|amants & Sefini
todog o3 procassos de trabalng na SES;

3. Estimular o plansa@msanto das

VALORES

TRAMSPAREMNCIA
IMTEGRIDADE
AGILIDADE
GLLALIDADE
INGVACAD
EFICIENCIA
SIMPLICIDADE

ESTRATEGICO|

5. Raastruturar & SES para potencializar o
saL papel,

6. Garantir modalo e gestso particicativa
& compartiihada, fortalecendo as
iretancias da conir ok

GOVERNO DE%
CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

9. Gualficer 2 valorizar 0 police mterna, para o
astabs lecimento de vinoulos sstdvais,

14, Contratualizar servicos que atandam as
necassidades de complementar a rads propeia;

10, Tormar a Educacio Parmenents am Sadde ¢ a
Hurmarizacsa no Trabalha aivos tramsvarsais s aclas
na saldde;

18. Incorporar & mformaciic em sadda como base
para tomada da dacisio,

18, Reduzir a judicializecdo sm sadds,
. Articular a integracio das insttuches formadoras de

nacessidacdas oa salce da populacdo, de
forma regional @ aacendents;

7. Armpliar & capacidade de controks,
avallacso & auditoria,

gatide com & gestdo do SUS;

17. Reorganizar processcs de trabalho o
articulaeBes intarsetoras das acles de Vigkncia
e Sadde de acordo com 03 delerminantes sociais.

GESTAOD

REGIONALIZACAD 12, Iretitur um Programa de Provimento e Formacdo
4. Articuler a5 actes o APS coma de profissionais da APS;

Vegilancia em Sadce;

8. Tarnar o5 processos oo trababo mais

tranaparentes & acessivels & populacdo,
3. Fortalecer a3 Nsténc@s regionais da SES alinhanda
83 acles destas com as desenvolvidas pelo nivel
cantral,

Contratuallzagio dos Servicos de Sadde /
Plano Reglonal integrade Transparincla J Particlpacio / Controle Fortalecimento das Escolas de Saade Pabllca Sala de Situacio de Sadds

3. Contmibur para a revogacdo da Emenda

1. Otimizer & racicnalizar ©f recLrsos Comstiticional 95,

orcamentdrios e financeiros redefiningo
sun  alocacéo conforme  plenejamento
estratdgice,

2. Prastar contas da aplicaciio <o recursos
crcamentdrics & financeiros de forma
trarsparants;

&, Friorzar as furciias de salde do Estado
4, Implementar estrabdcias para captacéo de
recuraos financeiros;

oo e L L S



Plano Estadual de Satide — PES 2023
PERSPECTIVA SOCIEDADE
DIRETRIZ: QUALIFICAR A ATENGAO A SAUDE VOLTADA PARA AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do : GADNT/DIVE/SUV
R | pelo monitoramento: Roselita Heinen da Silva
Indicador Descrigéo da Meta iz Sl tyils ] Fesulinge olpiie Resultado Acumulado | ;s7iFicATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro

1.1 Taxa de mortalidade infantil. 1.1 Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 9,30 em 2023 9.30 9.4 9.5 9.2 -
Todas as agdes previstas enquanto Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica (DIVE) foram realizadas, no entanto devido a
complexidade e multicausalidade de fatores envolvidos, outras
areas necessitam implementar estratégias de agédo especialmente
relacionadas a assisténcia pré-natal, parto e puerpério. Apesar

1.2 Razio de mortalidade materna. 1.2. Reduzir a razao da mortalidade materna para 30 6bitos 30 25 236 321 de ndo ter alcangado a meta prevista para 2023, SC se destacou

por 100 mil nascidos vivos em 2023

no periodo como menor RMM do pais. Além disso, é importante
lembrar que o banco de dados de mortalidade de 2023 ainda ndo
esta completo devido ao periodo de alimentag&o do sistema
pelas equipes municipais ser de até 60 dias ap6s encerramento
do més de ocorréncia do 6bito, como previsto na Portaria 116 de
11 de fevereiro de 2009.

DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMACAO

SOBRE AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo Estratégico 2: Reduzir a taxa de mortalidade de causas externas (Vi ia e

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do : GADNT/DIVE/SUV

R | pelo monitoramento: Roselita Heinen da Silva

Resultado Acumulado

Janeiro a Agosto

. e Meta Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta
© 2023 1° QUADRI
" " 2.1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas (por
21. Taxa de mortalidade por causas externas (acidente de | i voc de transito) para 19,11 por 100.000 habitantes em 19.11 5.00

transito).

2023

11.9

Resultado Acumulado
Janeiro a Dezembro

JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023

18.1

DIRETRIZ: QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS
Objetivo Estratégico 3: Reduzir a taxa de mortalidade por causas i b i i e iratérias i

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indi : GADNT/DIVE/SUV

R | pelo monitoramento: Roselita Heinen da Silva

Indicador Descrigéo da Meta iz Sl tyils ] Fesulinge olpiie Resultado Acumulado | ;;s7iFicATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro
2;]'.‘[::;3::smzr;;gda:scrr:i;n::g: (:secsroéric(;z igzs) pelo 3.1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas:
trar:smissivei: (cardizvassulares n:o lasias, diabetes & cardiovasculares, neoplasias, diabetes e respiratérias 303.02 79,4 195.12 293.46 -
L . ’ P ’ crénicas, para 303,02 por 100.000 habitantes em 2023
respiratérias crénicas).
Devido a complexa interagéo dos fatores biolégicos, genéticos,
psicolégicos, sociais, culturais e ambientais que envolvem o
suicidio, apesar das diversas agdes previstas enquanto vigilancia
. " - epidemiolégica tenham sido realizadas, outras areas necessitam
3.2. Taxa de mortalidade por suicidio 3.2. Reduzir .a taxa de mortalidade por suicidio para 12 por 12 3.1 9.15 14.1 implementar estratégias de agé@o especialmente relacionadas a
100.000 habitantes em 2023 = <
prevengao de lesdes autoprovocadas (que antecedem ao
suicidio), levando em consideragéo os niveis de intervengao
primaria, secundéria e terciaria, e a importancia dos fatores de
protegao na redugao ao risco de suicidio.
DIRETRIZ: AMPLIAR O QUANTITATIVO DAS UNIDADES DE SUPORTE AVANGADO SAMU

Objetivo Estratégico 3: Reduzir a taxa de mortalidade por causas i b ias, diab e ias

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do : DAPM/SUE
R | pelo monitoramento: Ana Gabriela
Indicador Descrigéo da Meta iz Sl tyils ] Fesulinge olpiie Resultado Acumulado | ;s7iFicATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro

3.3. Tempo da entrada do chamado até a chegada da Unidade 3.3 Redunr para 19_ minutos o tempo resposta de . " x

P " - atendimento das Unidades de Suporte Avangado Pré- Com o constante aumento do transito na regido da grande
de Suporte Avangado na ocorréncia, em minutos em codigo ) . - " 19 21 31 23 PR f P

. P Hospitalar Mével, em codigo vermelho para Cardiovascular, Floriandpolis, o deslocamento das ambulancias foi prejudicado.

vermelho para Cardiovascular, na grande Floriandpolis. em 2023
3.4. Tempo da entrada do chamado até a chegada da Unidade (3.4 Reduzir para 19 minutos o tempo resposta de atendimento Com o constante aumento do transito na regido da grande
de Suporte Avangado na ocorréncia, em minutos em cédigo das Unidades de Suporte Avangado Pré- Hospitalar Mével, em 19 21 32 23 9 9

vermelho para Neurolégico, na grande Floriandpolis.

codigo vermelho para Neurolégico, em 2023

Floriandpolis, o deslocamento das ambulancias foi prejudicado.

DIRETRIZ: FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Objetivo Estratégico 4: Reduzir a internagédo por causas sensiveis a Atengédo Priméaria a Satude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do : DAPS/SPS

| pelo monitoramento: Jodo Paulo Mello da Silveira

Meta

| Resultado Alcancado

Resultado Acumulado

Resultado Acumulado




2023

1° QUADRI

Janeiro a Agosto

4.1. Taxa de internagdes por causas sensiveis a Atengdo
Priméria a Saude (ICSAP).

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

63.37

88.13%

88.68%

Janeiro a Dezembro

92.14%

Os dados demonstram que n&o houve reducao significativa de
hospitalizagées por condigdes sensiveis a atengéo primaria entre
2021 e 2023. Houve redugdo em um dos quadrimestre nas
internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria, porém
os dados apresentaram estabilidade ou acréscimo, exigindo
ateng@o do setor de salde e investimento dos gestores no
fortalecimento da APS.

DIRETRIZ: AM

PLIAR A INFORMAGAO

SOBRE AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo Estratégico 5: positi o

e social, pl

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do : GESAT/DIVS/SUV

pelo monitoramento: Giovanna Philippi

Resultado Acumulado

Janeiro a Agosto

Indicador Descricao da Meta Mata RestiiadolAlcancado
2023 1° QUADRI
5.1.Numero de agdes de VISAT nos cinco ramos produtivos 5.1. Realizar 138 agdes de VISAT nos cinco ramos produtivos
com indices de acidentes mais elevados em SC de acordo com indices de acidentes mais elevados em SC de acordo 138 71

com o Observatorio Digital de Satde e Seguranga do Trabalho
(MPT-OIT-2012/2020).

com o Observatorio Digital de Satde e Seguranga do Trabalho
(MPT-OIT-2012/2020), em 2023

192

Resultado Acumulado
Janeiro a Dezembro

JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023

270

SOBRE AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ: AM

PLIAR A INFORMAGAO

Objetivo Estratégico 5: positi o

e social, pl

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do : DAPS/SPS

pelo monitoramento: Maria Catarina da Rosa

Indicador Descrigao da Meta el Seathoile Steniedly ] Besnledl delindbil Resultado Acumulado | ;;grjpicATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro
1 - A portaria ndo preve a obrigatoriedade de adesdo a Politica
Nacional de Atengao Integral a Satde da Populagéo Privade de
. . . . Liberdade ( PNAISP), tao pouco de credenciamento de equipes
5.2.Numero de municipios com unidade prisional com a . " . . = PP i
o " ~ A . 5.2. Vinte e cinco (25) municipios que contam com unidades de Atencdo Primaria Prisional.
Politica Nacional de Atengéo Integral & Saude das Pessoas i . 25 25 22 22 ) . "
. . © prisionais com PNAISP implantadas, em 2023. 2 - Houve o descredenciamento dos municipios de Biguagu,
Privadas de Liberdade (PNAISP) implantada. o . " .
Brusque, Itajai e Laguna em virtude de ndo terem atendido aos
requisitos para transferéncia dos incentivos de custeio federal. E
ocorreu o credenciamento do municipio de Cagador.
Objetivo Estratégico 5: positi o ) e social, p
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indi DIVIS/SUV
pelo monitoramento: Ana Cristina Pinheiro do Prado / Michele Marcon Telles
Indicador Descrigao da Meta el Seathoile Steniedly ] Besnledl delindbil Resultado Acumulado |y ;grjpicATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro
O n&o alcance da meta pode ser atribuido a falta de
sensibilizagdo da atengéo primaria quanto a correta notificagéo
. I . I . 5.3. Minimo de 400 com aumento progressivo até 800 guando da .suspelta/.cgnﬁrmagao.d.e .|ntox|ca§oes .po.r agrotoxicos.
5.3. Numero de notificagdes de intoxicagéo exégena por e o . o . o . Foram realizadas oficinas e seminarios com o objetivo de
notificagdes de intoxicagéo exdgena por agrotdxicos anuais no 800 176 303 563

agrotoxicos no SINAN NET.

SINAN NET em 2023

aumentar as notificagdes no SINAN, para o publico de interesse (
médicos, enfermeiros, técnicos da vig. epidemioldgica), mas
devera ser incluida também outras formas de abordagem para
que se consiga atingir o resultado esperado.

DIRET

[RIZ: QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS

Objetivo Estratégico 6: Reduzir a fila de espera

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GERAM/TELECONSULTORIA/SUR

pelo monitoramento: Ana Probst e Guilherme

Kawase Falk

Indicador Descrigao da Meta el Seathoile Steniedly ] Besnledl delidbil Resultado Acumulado |y ;g7jpicATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro
6.1. Namero de especialidades com teleconsultorias 6.1.Uma (01) nova especialidade com teleconsultoria Assinado Contrato para desenvolvimento e manutengéo do
- P compulséria sendo regulada pela Central Estadual de 1 0 0 0 Sistema de Telemedicina e Telesatide somente em 17/11/23,
reguladas. - . . - o x
Regulagdo Ambulatorial em 2023 prazo insuficiente para organizagéo.
6.2. Percentual de pacientes que estéo na fila aguardando a  |6.2. Reduzir para 25% o total de pacientes aguardando a Insuﬂcenc!a.de oferta em a.lgumas espegghqades; Solicitagdes
A . . o . ) 25% 43.1% 41.2% 40.9% ambulatoriais para encaminhamentos cirdrgicos que demandam
realizagéo de consulta a mais de 365 dias. realizagdo de consultas a mais de 365 dias em 2023 . .
equipamentos ou insumos sem prestador.
6.3.Percentual de pacientes que estao na fila aguardando a 6.3. Reduzir para 25% o total de pacientes aguardando a Insuficéncia de oferta em alguns exames; Solicitages que
o . . - . . 25% 31.3% 31.0% 29.70% ) .
realizagdo de exames a mais de 365 dias. realizagédo de exames a mais de 365 dias em 2023 demandam equipamentos ou insumos sem prestador.
Objetivo Estratégico 6: Reduzir a fila de espera
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do : GERIH/SUR
a pelo monitoramento: Ivaldina Libardo e Guilherme Kawase Falk
Indicador Descrigao da Meta el Seathoile Steniedly ] Besnledl delindbil Resultado Acumulado |y ;grjFicATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro

6.4. Percentual de pacientes que aguardam na fila para 6.4. Reduzir vinte (20) o percentual de pacientes que 20% 39.0% 37.0% 34.50% Pacientes nao encontrados, pacientes cientes da data da cirurgia

realizagdo de cirurgias eletivas a mais de 12 meses.

aguardam cirurgia eletiva fila a mais de 12 meses, em 2023

e ndo compareceram, capacidade instalada insuficiente.




PERSPECTIVA FINANCEIRA

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

Objetivo Estratégico 1: Otimizar e racionalizar os

orgamentarios e fin:

redefinindo sua als

conforme planejamento estratégico

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do FS/GAB

pelo monitoramento: Rodrigo Macedo Rezend:

aplicadas ao ano na saude.

por ano, em 2023

Indicador Descricio da Meta Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META
s 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a D EM 2023
- . . o . - . .
1.1. Proporcéo das receitas correntes liquidas do estado 1.1. Quatorze por cento (14%) das receitas correntes liquidas do Estado aplicadas na Satde, 14.00% 13.22% 13.91% 14.79% R

DIRETRIZ: ORGANIZAR ADMINISTRATIVA E FINANCEIRAMENTE O DIMENSIONAMENTO DAS PACTUAGOES

Objetivo Estratégico 2: Prestar contas da de

orcamentérios e financeiros de forma transparente

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do : GPLAN/SPS

pelo monitoramento: Ana Cristina Rosa

Indicador Descricio da Meta Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META
s 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a D EM 2023
2.1. Percentual de notas de empenho associadas em tempo 2.1. Cem por cento (100%) das notas de empenho associadas semanalmente, em 2023. 100.00% 99.08% 98.76% 98.00% -
oportuno (semanalmente)
22 de fisicas em tempo 2.2. Gem por cento (100%) das realizagéo fisicas alimentada em tempo oportuno, em 2023. 100.00% 100.00% 99.72% 99.7% -
oportuno (mensal).
DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DA GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS DE FORMA TRIPARTITE
Objetivo Estratégico 4: Implementar estratégias de do de
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do : DPRO/GAB

Responsavel pelo monitoramento: Maria Luiza Cabral Breda

validos.

Indicador Descrigio da Meta Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a D EM 2023
4. 1' Numero de projetos estruturados na Secretaria de Estado da 4.1. Estruturar 38 projetos na SES, em 2023. 38 16 35 59 R
Satde (SES)
Objetivo Estratégico 4: Implementar estratégias de do de
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDHP/SUH
pelo monitoramento: Leonardo Valverde
Indicador Descrigio da Meta Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a D EM 2023
4.2. Numero de hospitais préprios da SES com plano operativo  |4.2. Treze (13) hospitais préprios da SES com plano operativo elaborado e aprovado pelo
- . . 13 10 1" 13 -
elaborado. Secretério de Salde de Santa Catarina.
Objetivo Estratégico 5: Priorizar as fungdes de saide do Estado
Periodos de Avaliagéo previstos: Semestral
Gestor do : DPRO/GAB
Responsavel pelo monitoramento: Maria Luiza Cabral Breda
Indicador Descrigio da Meta Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a D EM 2023
Houve prorogagéo do Programa PACTO por SC até
5.1. Nimero de projetos do Programa PACTO por SC finalizados. |5.1. Executar 31 projetos do PACTO por SC, em 2023. 31 1 5 14 junho de 2024, portanto :55;"”&“’5 que °°"‘":|“:r’:;;"
vigéncia do PES 2024-2027.
Objetivo Estratégico 5: Priorizar as fungdes de saude do Estado
Periodos de Avaliagdo previstos: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GAEMC/SUH
Responsavel pelo monitoramento: Nathane e Karine
Indicador Descrigio da Meta Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a D EM 2023
O cumprimento de prazo por parte das Unidade no
encaminhamento das informacdes de producéo, difere
da contagem do monitoramento PAS. As unidades tem
5.2. Percentual de Contratos de Gestao com Organizagdes até dia 20.de cada .més para mandar a ;?rodugao do
Sociais (OS) supervisi e i 5.2. Super nar e Monitorar 100% dos Contratos de gestéo firmados com més anterior, ou seja, neste momento s6 temos as
A : " " s 100.00% 90,48 % 86.71% 82.81% informagdes do més de novembro. No dia 20/01 € que
para operacionalizagao de servigos em de O Sociais, em 2023 - y =
Saude do Estado de Santa Catarina. serao encaminhados as produgdes referente ao més
de dezembro/2023. O mesmo ocorreu nos
quadrimestres anteriores, os quais ndo tinhamos todas
as informagdes dentro do prazo de fechamento do PAS
Objetivo Estratégico 5: Priorizar as fungdes de sauide do Estado
Periodos de Avaliagdo previstos: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDHP/SUH
pelo monitoramento: Leonardo Valverde
Indicador Descrigio da Meta Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a D EM 2023
3;" d’::me"’ de Unidades hospitalares com alvard sanitério 5.3. Treze unidades com alvara sanitario valido, em 2023. 13 13 unidades 13 unidades 13 unidades -
5.4. Namero de Unidades hospitalares com alvard de bombeiro 5.4. Treze unidades com alvara de bombeiros, em 2023. 13 15 unidades 15 unidades 15 unidades -




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

Objetivo E égico 3: { o das idades de satide da populagédo de forma regional e
Periodo de i Q i |

Gestor do | : GPLAN/DIPS/SPS

R pelo Ana Carolina Cunha e Juliana P. C 10ni

Indicador

Descrigao da Meta e
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro

3.1. Numero de Andlises de situagéo de satde (ASIS)
elaboradas e aprovadas em CIR.

3.1. Dezessete (17) Andlises de situagéo de saude (ASIS)
elaboradas e aprovadas em CIR, resultante do processo de 17 0 0
Planejamento Regional Integrado, em 2023

JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM
2023

Iniciado o PRI apenas na Macrorregido de Satide Sul de
Santa Catarina.

3.2. Numero de Planos Municipais de Saude digitados no

3.2. Quatro (04) Planos Municipais de Saude, correspondentes

Estimulado as gerencias regionais de satde para entrar em

. L ao quadriénio 2018-2021, elaborados e digitados no sistema 4 3 3 3 contato com os municipios faltantes, no entanto ndo
sistema DigiSUS. - "
DigiSUS em 2023. obtivemos retorno.
3.3. Nimero de Relatérios Anuais de Gestéo digitados no 3.3. Cento e setenta e sete (177) Relatérios anual.s .de gestéo, Estimulado as geren.m?s. regionais de salde para ~entrar em
. L correspondentes ao ano de 2021, elaborados e digitados no 177 134 140 146 contato com os municipios faltantes, no entanto ndo
sistema DigiSUS. . L "
sistema DigiSUS em 2023. obtivemos retorno.
3.4, Nimero de Programagao Anual de Satde (PAS) 3.4: Cento e setenta e sete (177) Programagdes Anuais de Estimulado as geren.m?s. regionais de salde para ~entrar em
digitados no sistema DigiSUS Saude, correspondentes ao ano de 2021, elaboradas e 177 135 146 167 contato com os municipios faltantes, no entanto ndo
9 9 ) digitadas no sistema DigiSUS, em 2023. obtivemos retorno.
DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO
Objetivo E égico 3: { o das idades de satide da populagédo de forma regional e
Periodo de i Q i |
Gestor do Indi : GE S
R pelo Marcus Aurélio
g e Meta Al d A Resultado A JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM
Indicador Descrigao da Meta 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro
3.5. Politica Hospitalar Catarinense implantada e 3.5. Uma Politica Hospitalar Catarinense implantada sendo 1 0 1 1 R

acompanhada.

acompanhada através da Matriz de Avaliagdo em 2023

DIRETRIZ: ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS

Objetivo Estratégico 6: Garantir modelo de gestao participativa e compartilhada, fortalecendo as ir de controle
Periodo de i Q i |
Gestor do | : ESPSC/SPS
R pelo i Ap: ida de Cassia Rabetti
Indicador Descrigio da Meta para 2023 Meta Al d A Resultado A JUSTIFICATIVA PARA O ;l‘:_;g ALCANCE DA METAEM
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro

6.1. Numero de Unidades Hospitalares préprias da SES com

6.1. Sete (07) Unidades Hospitalares proprias da SES

os Nucleos de Educagédo Permanente e Humanizagédo representadas e atuantes no planejamento e na execugao de 7 16 16 16 -
estruturados e atuantes. acoes de Educagédo Permanente e Humanizagéo, em 2023
DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO
Objetivo Estratégico 6: Garantir modelo de gestao participativa e compartilhada, fortalecendo as ir de controle
Periodo de i Q i |
Gestor do | : CES
R pelo José Carlos da Cruz
g e Meta Al d A Resultado A JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM
Indicador Descrigao da Meta 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro
6.2. Manutengéo das atividades do Conselho Estadual de 6.2. Manter cem por cento (100%)as agdes de manutengéo o, o, o, o, ~
Saude. das atividades do Conselho Estadual de Satde em 2023 100% 100% 100% 100%
DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMAGAO SOBRE AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivo Estratégico 6: Garantir modelo de gestao participativa e compartilhada, fortalecendo as ir de controle
Periodo de SEMESTRAL
Gestor do | : DIVS/SUV
R pelo Melina Bianca Tram
g e Meta Al d A Resultado A JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM
Indicador Descrigao da Meta 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro




6.3. Numero de oficinas de Gestao da Qualidade e

6.3. Executar conjuntamente com os municipios sede, 01

Néo foi possivel a realizagédo de 03 Oficinas, que
aconteceriam em Xanxeré, Rio do Sul e Chapecé em virtude

Gerenciamento de Risco, realizadas por regido de saude (\{ma) Oficina d~e Gestao' da Qual.ldade e Gergngamento de 7 0 0 14 dos eventos hidrolégicos que afetaram o estado de SC no
Risco, por regido de satde, totalizando 17 oficinas em 2023. ) .
terceiro quadrimestre.
. T - - 6.4. Atingir no ano de 2023, a participacdo dos 295 municipios Nao foi possivel a participagdo em virtude dos eventos
6.4.Numero de municipios participantes nas oficinas de . L ~ " ) P .
~ . . . catarinenses nas Oficinas de Gestao da Qualidade e 295 0 0 148 hidrolégicos que afetaram o estado de SC no terceiro
Gestéo da Qualidade e Gerenciamento de Risco . X X
Gerenciamento de Risco. quadrimestre.
6.5. Numero de profissionais de visa capacitados em Gestdo |6.5. Atingir no ano de 2023, a capacitagéo de 500
da Qualidade e Gerenciamento de Risco, através das oficinas (profissionais de visa em gestao da qualidade e gerenciamento 500 0 0 536 -
regionalizadas. de risco.
DIRETRIZ: CRIAR, IMPLEMENTAR, NORMATIZAR MECANISMOS DE COMUNICAGAO DA SES
Objetivo E égico 8: Tornar os pr de trabalho mais transparentes e iveis a a
Periodo de SEMESTRAL
Gestor do | : CIOUV/GAB
R pelo Juliana Pauli Teixeira Witoslaw ski e Cardoso Ludvig
g e Meta Resultado Al do | Resultado A Resultado A ladi JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM
Indicador Descrigao da Meta 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro
. . " - 8.1. Nove (9) unidades hospitalares préprias com sub-rede de
8.1. Nimero de Unidades Hospitalares préprias da SES com ouvidorias classificadas como muito atuante (pontuagéo 5) 9 10 10 12 -

sub-rede de ouvidoria muito atuante.

em 2023.

DIRETRIZ: GARANTIR A FORGA DE TRABALHO SUFICIENTE, QUALIFICADA E VALORIZADA P!

RIORIZANDO VINCULOS ESTAVEIS

Objetivo Estratégico 9: Qualificar e valorizar o publico interno, para o ito de vinculos estaveis

Periodo de i Quadril |

Gestor do | : ESPSC/SPS

R pelo 9.1- Maria de Fatima de Souza Rovaris, 9.2- Alessandra Dias da Silva, 9.3- Aparecida de Cassia Rabetti e 9.4-Al dra Dias da Silva e Maria de Fatima de Souza Rovaris

g e Meta Resultado Al do | Resultado A Resultado A lad JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM
Indicador Descrigao da Meta 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro
z:lé zzzzrl‘;zlndhee;‘s:;: scgzb;r:l;osrzs::g: L;er;tllafi:riizgo 9.1. Dez por cento (10%) dos novos colaboradores SES, em 10% 0% 0% 0% [e] curso e~sté sendg revistq ggla equipe da ESPSC para
" 2023 atualizagdes e sera disponibilizado em 2024.

para novos colaboradores".
Os processos para abertura dos Cursos Técnicos e das
Especializagdes Técnicas, em 2023, foram arquivados em

9.2. Numero de alunos concluintes nos cursos técnicos e de  |9.2. Formar cento e dez (110) alunos em cursos técnicos e de 110 0 0 0 funcdo da apertada execugdo orgamentaria e do Plano de

especializagdo técnica da ESPSC. especializagdo técnica, em 2023. Ajuste Fiscal de Santa Catarina (PAFISC), ndo havendo
disponibilidade para a contratagdo e execugédo desta
demanda”.
Os cursos de pés-graduagéo tem duragdo de 2 anos e o0 ano

9.3. Numero de alunos concluintes nos cursos de pos- 9.3. Formar sessenta e quatro (64) alunos em cursos de p6s- 64 25 25 25 letivo comega em margo e termina em fevereiro. Em

graduacéo lato sensu da ESPSC. graduacéo lato sensu, em 2023. fevereiro de 2024 formam-se mais 23 alunos, somando 58
concluintes entre fev/23 e fev/24.

9.4. Numero de alunos concluintes nos cursos de formagédo 9.4. Certificar dois mil (2.000) alunos em cursos de formagédo 2500 1458 5152 12680 R

inicial e continuada, extenséo e aperfeicoamento da ESPSC.

inicial e continuada, extenséo e aperfeicoamento, em 2023.

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

Objetivo Estratégico 10: Tornar a Educagdo Permanente em Satide e a | no eixos is as agdes na salde
Periodo de i Quadril |
Gestor do | : GEREU/SUE
R pelo Juliana dos Reis Guaresi
. - Meta Resultado Al do | Resultado A Resultado A lado | JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM
Indicador Descrigao da Meta 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro
10.1. Proporgdo de escolas com projetos de conscientizagdo 10.1. Dez por cento (10%) das Escolas da Rede Municipal &
- Estadual com projetos de conscientizagdo EducaSAMU em 10% 0.0% 5.00% 15% -
Educa SAMU.
2023
Objetivo Estratégico 10: Tornar a Educagdo Permanente em Satide e a | izagdo no trabalho eixos is as agdes na salde
Periodo de i Quadril |
Gestor do | : ESPSC/SPS
R pelo 10.1- Adriana Seixas de Oliveira Mello e 10.2- Maria de Fatima de Souza Rovaris
. - Meta Resultado Al do | Resultado A Resultado A lado | JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM
Indicador Descrigao da Meta 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro




Em fung&o da redugédo do nimero de técnicos (pedagogos)
10.2. NGmero de instrumentos pedagégicos da ESPSC 10.2. Atualizar, bienalmente, os um (01) instrumentos do eixo Académico Pedagégico, os instrumentos ndo foram
atu.al.izados pedagdgicos da ESPSC (PDI - Plano de Desenvolvimento 1 0 0 0 atualizados. Além disso, ha a necessidade de definicdo e
: Institucional e PPI - Projeto Pedagdgico Institucional) em 2023. atualizagdo do organograma e Regimento interno da ESPSC
que s&o fundamentais para a referida atualizagao.
Os processos para abertura de TRs para agdes de EPS do
Plano foram arquivados em fungéo da apertada execugéo
orgamentdria e do Plano de Ajuste Fiscal de Santa Catarina
10.3. Percentual de agdes realizadas conforme o Plano 10.3. Realizar dez por cento (10%) das agdes programadas no o o o o (PAFISF)' ndo havendo dISP(,mIbII.Idade para a. c.ont[ata(;ao €
Estadual de Educagdo Permanente. Plano Estadual de Educagéo Permanente, em 2023. 10% 0% 0% 0% execu939 desta der~nanda_ Além disso, por sollcltagao da'
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagédo na Saude
do Ministério da Saude estamos envolvidos com a
elaboragédo do Plano de Gestao do Trabalho e Educagdo na
Saude para os anos de 2024 a 2027.
Objetivo Estratégico 11: Articular a integragéo das instituicdes formadoras de satide com a gestdo do SUS
Periodo de i Q i |
Gestor do | : ESPSC/SPS
R pelo Juliana Camargo Momm Athayde
. - Meta Resultado Al do | Resultado A Resultado A lado | JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM
Indicador Descrigao da Meta 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro
11.1. Manter, no minimo, quarenta e trés (43) Termos de
11.1. Numero de Termos de Cooperagéo Técnica firmados Cooperagéo Técnica firmados para o desenvolvimento de
entre SES e instituigdes de ensino formadoras de nivel técnico |agdes conjuntas para operacionalizagdo de programas de 43 70 70 70 -
e superior. estagio supervisionado curricular obrigatério e aulas préticas,
em 2023.
DIRETRIZ: FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
Objetivo Estratégico 12: Instituir um Programa de Provimento e Formagéo de profissionais da APS
Periodo de i Q i |
Gestor do | : ESPSC/SPS
R pelo Aparecida de Cassia Rabetti
. - Meta Resultado Al do | Resultado A Resultado A lado | JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM
Indicador Descrigao da Meta 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro
Apesar da série histérica de R1s matriculados em MFC ter
demonstrado aumento nos ultimos 3 anos, ainda a busca por
. . . 12.1. Alcangar cem (100) residentes matriculados em Medicina especialidades hospitalares € maior que por especialidades
12.1. Ndmero de residentes matriculados no Programa de o N . . . o .
Residéncia em Medicina de Familia ¢ Comunidade (MFC). de Familia e Comunidade (MFC) no inicio do ano letivo de 100 81 81 81 na APS. No ano de~2024, a inscricdo no pro~cesso geletlvo
2023. aumentou em relagdo a 2023, sendo a relagao candidato
vaga de 3,9/1, indicando que havera maior ocupagéo de
vagas em 2024
N&o houve aprovagédo de novas vagas pela Comissdo
12.2. Nimero de vagas instituidas de Residéncia 12.2. Instituir trinta e duas (32) vagas na Residencia 32 16 16 16 Nacional de Residéncia Multiprofissional. A Aprovagao saiu
Multiprofissional em Saude da Familia. Multiprofissional em 2023 apenas no més de dezembro de 2023, desta forma, serdo
implantadas as 16 novas vagas apenas em 2024.
12.3. Numero de profissionais formados nos cursos de Pés-  [12.3. Formar trinta e quatro (34) profissionais pelo Programa
Graduagéo lato sensu em Preceptoria e em Educagédo de Fomento a Especializagao Profissional para APS de SC, 34 25 25 25 Houveram desisténcias ao longo dos cursos
Permanente para APS. em 2023.
DIRETRIZ: INCORPORAR A INFORMAGAO EM SAUDE COMO BASE PARA A TOMADA DE DECISAO
Objetivo Estratégico 15: Incorporar a informagao em satiide como base para tomada de decisdo
Periodo de i Q i |
Gestor do | : DIAF/SPS
R pelo Karine Cachoeira Rodrigues
. - Meta Resultado Al do | Resultado A Resultado A lado | JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM
Indicador Descrigao da Meta 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro
No ultimo quadrimestre houve constantes instabilidades do
Sistema de Gerenciamento do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (Sismedex) decorrentes de
15.1. Nmero, em dias, entre a abertura do processo do 15.1. Reduzir para 13 dias o periodo da abertura do processo problemas com o servidor no qual este sistema esta
- z ! do Componente Especializado (CEAF) e sua avaliagdo, em 13 10.80 11.28 14.24 alocado, assim como do Sistema de Gestao de Processos

Componente Especializado (CEAF) e sua avaliagdo na DIAF,

2023.

Eletronicos (SGPe). Cabe salientar que o nimero de
processos avaliados em 2023 foi 23% superior ao de 2022,
mesmo contando com 14% menos farmacéuticos que em
2022.




15.2. Percentual de processos do Componente Especializado

15.2. Reduzir para vinte por cento (20%) de processos do

Apenas em 2023 iniciaram-se as tratativas para a
implantagdo do novo sistema para o gerenciamento do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(SDME). A Secretaria de Estado da Satde de Goias

(CEAF/DIAF) devolvidos para adequagdes. CEAF devolvidos para adequagdes, em 2023. 20% 247% 24.0% 23.26% (SES/GO) cedeu o sistema SMDE para ser utilizado em SC.
A SES/SC recebeu os cédigos fontes do sistema no 3°
quadrimestre/2023 para parametrizagdo e posterior
implementacao.

Liz.uI:tZr;:ITxﬂ :Ce;)A qutjzr;Zraef:iDseasr:::r;fr?gi?:?&r falta de 15.3. Até trés (3%) o percentual das APACS que precisam ser| O més de dezembro ainda no foi computado até a

atualizagdo de sistema de gerenciamento do Componente corrigidas por falta de atualizagéo de sistema de 3% 1.00% 1.0% 0.98% realizacdo deste relatério, interferindo no processamento dos

Especializado (CEAF). gerenciamento do CEAF, em 2023 dados, e consequentemente no alcance da meta para 2023.
No ultimo quadrimestre houve constantes instabilidades do
Sistema de Gerenciamento do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (Sismedex) decorrentes de

15.4. Percentual de processos do Componente Especializado [15.4. Reduzir para dez (10%) o percentual de processos do problemas com o servidor no qual este sistema esta

(CEAF) com mais de 30 dias entre seu cadastro na unidade de [CEAF com mais de 30 dias entre seu cadastro na unidade de 10% 8.0% 8.3% 10.88 alocado, assim como do Sistema de Gestao de Processos

origem e sua avaliagéo na DIAF. origem e sua avaliagédo na DIAF, em 2023. Eletronicos (SGPe). Cabe salientar que o nimero de
processos avaliados em 2023 foi 23% superior ao de 2022,
mesmo contando com 14% menos farmacéuticos que em
2022.

Objetivo Estratégico 15: Incorporar a informagao em satiide como base para tomada de decisdo

Periodo de i Quadril |

Gestor do | : GESAM/DIVIS/SUV

R pelo Ana Cristina Pinheiro do Prado / Michele Marcon Telles

. - Meta Resultado Al Resultado A Resultado A lado | JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM
Indicador Descrigao da Meta 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro

15.5.Proporgédo de municipios alimentando o Sistema de ; .

Informagao de Vigilancia da Qualidade da Agua para 15.5. Noventa e oito por cento (98%) dos municipios 98% 42.4% 93% 100% -

Consumo Humano — SISAGUA. alimentando, ao ano, o SISAGUA em 2023

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

Objetivo Estratégico 15: Incorporar a informagao em satiide como base para tomada de decisdo

Periodo de i Quadril |

Gestor do | :GESAM/DIVS/SUV

R pelo Ana Cristina Pinheiro do Prado / Michele Marcon Telles

. - Meta Resultado Al Resultado A Resultado A lado | JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM
Indicador Descrigao da Meta 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro
Houve alteragdo no formato de captagéo/célculo dos dados
15.6.Percentual de municipios contendo dados de cadastro 15.6.Noventa e um e meio por cento (91,5%) dos municipios no SISAGUA/MS, devido alteragdes e atualizagdes na base
das formas de abastecimento de agua inseridas no SISAGUA o . : o, o o o, de dados populacionais realizados pela equipe DATASUS

(Sistema de Informagé&o de Vigilancia da Qualidade da Agua gontgndo dados de cadasro das formas de abastecimento 91.5% 90.64% 90.84% 86.76% ao longo do terceiro trimestre de 2023 (alteragdo de dados

inseridas no SISAGUA em 2023 <

para Consumo Humano. do IBGE que se encontravam defasados em relagdo ao
ultimo censo).

DIRETRIZ: APRIMORAR OS PROCESSOS PARA EVITAR JUDICIALIZACAO

Objetivo E égico 16: Reduzir a ju em saude

Periodo de i Quadril |

Gestor do | : COMAJ/COJUR

R pelo Paula Vieira

. - Meta Resultado Al Resultado A Resultado A lado | JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM
Indicador Descrigao da Meta 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro

. . . Considerando que apenas excedeu em 4 pacientes o valor

16.3. Numero de pacientes com cadastro ativo para 16.2. Reduglr para 17.000 .D numgro .d.e pamente§ com da meta, a area esta no caminho certo para reduzir o nimero
) L ) cadastro ativo para fornecimento judicial de medicamentos, 17,000 17,853 16,865 17,004 . . " Co
fornecimento judicial de medicamentos. om 2023 de pacientes com cadastro ativo para fornecimento judicial
: de medicamentos.
DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO

Objetivo Estratégico 18: Apoiar as acdes de enfrentamento a COVID-19

Periodo de i Quadril |

Gestor do | : GEDIM/DIVE/SUV

R pelo Roselita Heinen da Silva

. - Meta Resultado Al Resultado A Resultado A lado | JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM
Indicador Descrigao da Meta 2023
2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto Janeiro a Dezembro
* Dado com possivel inconsisténcia pois houve troca do
18.1. indice de Cobertura Vacinal do Estado de Santa Catarina 18.1. Atingir 90% de Cobertura Vacinal em 2023. 0% 91.3% 91.8% 98.56% sistema OuvidorSUS 2 pelo OuvidorSUS 3 no final de 2023.

para COVID-19.

Sendo assim, as informagdes ainda ndo puderam ser
consideradas para este relatorio.




PERSPECTIVA PROCESSO

DIRETRIZ: QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer a Rede de Atencéo a Satde (RAS) ampliando acesso a partir da Atengdo Primaria a Satide (APS) como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado

Gestor do : DAPS/SPS

Responsavel pelo monitoramento: Jodo Paulo Mello da Silveira

divulgados, em 2023.

Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado X
Indicador Descrigdo da Meta 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto ¥)anelroTalD JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
1.1. Percentual da populag&o com cobertura estimada por equipes de atengao " " " " "
priméria & satide (equipe de satide da familia - eSF e equipe de Atengo Primaria| |+~ AmPliar o percentual da populago com cobertura estimada por equipes de Atengéo 100.00% 88.58% 88.95% 79% -
— eAP). Priméria & Saude para 100%, em 2023.
1.2. Cobertura populacional cadastrada de salde bucal na Atengdo Primaria & 1.2. Ampliar a cobertura populacional cadastrada de salde bucal na Atengéo Primaria & o o, o o
Salde. Saude para 50,0% em 2023 50% 4572% 49.:30% 51.00%
1.3. Politica de APS com por no Estado 1.3.Uma (1) Politica de APS com : por em 2023. 1 0 0 0 Ne.ce's.smade t'ie nova revisdo d.a proposta de Politica de Atengao
de SC. Priméria a Saude com cofinanciamento por desempenho.
A ndo consecugéo do indicador decorre da complexidade do banco
1.4. Numero de indicadores para avaliagédo do modelo de acesso nos servicos  |1.4. Ampliar para dois (2) o numero de indicadores para avaliagdo do modelo de acesso nos de d.ados associado. Oplgu-se por priorizar “’T‘a anéllseuculdadosa ¢
N 2 0 0 0 precisa, demandando mais tempo para garantir conclusdes robustas.
de APS. servigos de APS em 2023. . n 5
Esta escolha reflete um coma e
na avaliagao, objeti ail i nos
1.5. Numero de guias/diretrizes de acesso a APS atualizados e divulgados. 1.5. Ampliar para um (1) o nimero de guias/diretrizes de acesso & APS atualizados 1 0 1 1 -

DIRETRIZ: ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE

ATENGAO DA RAS

Objetivo Estratégico 4: Implantar /implementar as Linhas de Cuidado

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do : DAPS/SPS

Responsavel pelo monitoramento: Maria Catarina da Rosa

aos atendimentos provenientes de Hospitais.

p dos Hospitais, de 19% para 30% (equivalente a 11 pontos
percentuais), até 2023

Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado &
Indicador Descrigdo da Meta 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto N IEre FoTaINGVembro JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
4.1. Namero de regides de satide com Linha de Cuidado implantada. 4.1. Quatorze (14) regides de salide com ao menos uma (1) Linha de Cuidado implantada, em 14 5 5 7 Mo.dlﬁcado [ ob;e(o do PRI, que seria implantagao da Linha de
2023. Cuidado de Satde Bucal
4.3. Numero de relatérios de i da ia de i de 4.3. Ampliar para 51 o nimero de relatérios de i da ia de i por 51 2 51 51 R
suicidio por regido de saude. suicidio (3 por regido de saude), até 2023
4.4. Numero de relatérios de monitoramento da ocorréncia de 6bitos por suicidio |Ampliar para 51 o nimero de relatérios de monitoramento da ocorréncia de 6bitos por suicidio
o . x . A 51 34 51 51 -
por regido de salde. (3 por regido de salde), até 2023.
oo . .
4.5. Percentual de consultas de enfermagem na APS. 4. 5 'Annglr 20% de'consulﬁas de enfermagem do total de consultas realizadas pela equipe 20% 0 0 30% R
minima na APS, até 2023.
. o . . .
4.6. Percentual de encaminhamentos da APS para a atencdo especializada. 46 .Con(er em vinte por cento (?0 %) o r!ur.nero de encaminhamentos dos atendimentos 20% 0 0 0 -
realizados da APS para a atengdo especializada, até 2023.
N o O i g N i
4.7. Percentual de individuos com registro do Estado Nutricional no e-SUS. 4.7. Ampliar o percentual de 279% para 40% de individuos com registro no e-SUS do Estado 40.00% 12.28 36.57 42.33% -
Nutricional, até 2023
Objetivo Estratégico 4: Implantar /implementar as Linhas de Cuidado
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GETOX/SUR
Responsavel pelo monitoramento: Danielle Bibas Legat Albino
Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado &
Indicador Descrigdo da Meta 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto WEneiolalD! JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
Foram realizadas todas as agdes previstas, alcangando um aumento
de 4,4 pontos percentuais. Em n° absoluto o aumento de ligagdes da
48 de dei icacoes e 4.8. Aumentar a icipagdo nos i de il icacoes e atengdo primaria e residéncias ficou mais evidente, com 2.515 em
" P . A " o
pelo Getox provenientes da atengio priméria em satide 6 residéncias em relagio pelo (;\ATox proveme.n(es da atengao primaria em salde e residéncias em relagao aos 30.00% 23.80% 23.60% 23.40% 2018 e 4.372 em 2023, representando um aumento de 73,8%. Com

relagao aos Hospitais 0 aumento foi 33,6%. Aumentar a divulgacéo
do servigo pelos grandes veiculos de comunicagdo com o apoio da
ASCOM e aumento do nimero de profissionais na equipe do CIATox
poderiam contribuir para atingir a meta.

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

Objetivo Estratégico 5: Ampliar as agdes de atencdo a saude com foco nas

necessidades identificadas no Plano Integrado (PRI)

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GECOS/SPS

Responsavel pelo monitoramento: Roberta Will

Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado &
Indicador Descrigdo da Meta 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto ¥)arelroTalD JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
5-1. Namero de de saude mantidos e 5.1. Manter e 187 de satde pela SES, em 2023. 187 201 192 205 -
DIRETRIZ: TORNAR A EDUCAGAO PERMANENTE COMO AGAO TRANSVERSAL PARA POTENCIALIZAR AS MACRO AGOES DA SES
Objetivo Estratégico 6: Fortalecer e ampliar cdo e tecnologia em satide

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: ESPSC/SPS

Responsavel pelo monitoramento: Silvia Cardoso Bittencourt

Saude

2023.

Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado &
Indicador Descrigdo da Meta 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto ¥)arelroTalD JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
6.1. Percentual da aplicagéo do recurso para o Programa de Pesquisa para o 6.1. Aplicar cem por cento (100%) do recurso de contrapartida do Estado para o Programa de Nao houve langamento de Edital em 2023. O langamento do novo
SUS (PPSUS), conforme regra do CNPQ e quando ofertado pelo Ministério da  |Pesquisa para o SUS (PPSUS), quando e quando ofertado pelo Ministério da Saude, em 100.00% 0 0 0 Edital, segundo informagao do Ministério da Satde, vai ocorrer em

2024.

DIRETRIZ: ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS

Objetivo Estratégico 7: Ampliar as acdes de regulacdo do servigo de salide potencializando o acesso dos usuérios e promovendo a equidade

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GERAM/SUR




Responsavel pelo monitoramento: Ana Probst

Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado &
Indicador Descrigdo da Meta 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto ¥)anelroTalD JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
71 P de solicitages de T Fora do Domicilio (TFD) 7.1. Cem por cento (100%) das de TFD de acordo com o o o o
Interestaduais atendidas. os critérios de concessao do Manual do TFD, em 2023. 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% .
7.2. Namero de registros (laudos e imagens) validados 7.2, Um milhdo e cem mil (1.100.000) registros no Sistema de Telemedicina e Telessatde 1,100,000 400,084 864,315 1,297,917 -
(STT) validados,em 2023.
Objetivo Estratégico 7: Ampliar as agdes de regulacido do servigo de salide lizando o acesso dos usudrios e promovendo a equidade
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indi : DAPF/SUE
Responsavel pelo monitoramento: Jacqueline Nilta Vitorino
Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado &
Indicador Descrigdo da Meta 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto ¥)anelroTalD JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
7.3. Numero de hospitais da SES com portas de emergéncia com protocolo de 7.3. seis (06) hospitais da SES com portas de emergéncia com protocolo de acolhimento e 6 0 1 6 R
i com i &0 de risco i el i &0 de risco, em 2023.
Para a implantag&o do Protocolo nas unidades é necessario que os
enfermeiros da unidade estejam capacitados. Foi construido um
7.4. Namero de Hospitais ndo préprios, com portas de entrada de emergéncia 7.4. Dezesseis (16) hospitais ndo proprios da SES com portas de entrada de emergéncia curso do p.ro(oc.ol.o. pela plataforma EAP da Escola de Satide Publica,
L - : y " - : . o a para ser disponibilizado para todas unidades do Estado. A plataforma
habilitados na Rede de Atengao as Urgéncias com protocolo de acolhimento e habilitados na Rede de Atengéo as Urgéncias com protocolo de acolhimento com classificagédo 16 0 1 1" . . " " " =
) - . " . . somente foi concluida em outubro, a partir da disponibilizagdo do
de risco e de risco, em 2023 : : " N
curso cada enfermeiro tem 30 dias para realizar o curso, assim
quando os enfermeiros realizam o curso é comunicado para a
diretoria e & alil a
7.5. Namero de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 24 horas, habilitadas na|7.5. Cinco (5) Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 24 horas, habilitadas na Rede de
Rede de Atengéo as Urgéncias com protocolo de acolhimento com classificagdo |Atengédo as Urgéncias com protocolo de i com i 4o de risco i e 5 0 0 5 -

de risco padronizado e implementado.

implementado,em 2023

DIRETRIZ: APRIMORAR OS PROCESSOS PARA EVITAR A JUDICIALIZAGAO

Objetivo Estratégico 8: Estabelecer a Politica Catarinense de Assisténcia Farmacéutica

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do : DIAF/SPS

Responsavel pelo monitoramento: Karine Cachoeira Rodrigues

Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado &
Indicador Descrigdo da Meta 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto ¥)arelroTalD JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
A DIAF em parceria com a DTIG esta trabalhando na execugao do
8.1. Percentual de medicamentos sob gestdo da Diretoria de Assisténcia o . - " "Projeto de implementagéo do sistema cedido gratuitamente pela
Farmacéutica (DIAF), monitorados através de sistema informatizado (SISMEDEX |°-.- C8m por cento (100%) dos medicamentos sob gestao da DIAF, monitorados através de 100.00% 84.50% 85.84% 85.86% SES/GO. Inicialmente este sistema seré utilizado para o
- sistema informatizado,em 2023. : - "
ou similar). do C da
F ica (CEAF)
8.2 50 de " e is da . Extingdo do Grupo de Trabalho Permanente para Produgao de
P o . o Taerine - T - N o
estadual com Clinicos validados e (Disfagia, 8.2.Cem po.r cento (100%) dos ed e X pelo Estado de 100.0% 0% 0.00% 0% Informagdes Técnicas - GT - PITpor meio da Portaria n° 657 de
. y " " ot Santa Catarina com Clinicos validados e em 2023. 20/07/2023
Hiperplasia Adrenal Congénita e Fibrose Cistica)
8.3. de em relag&o ao total de " " 5, i "
. do C L da . 8.3. Alcancar oitenta e cinco por cento (85%) de Indice de Cobertura de Medicamentos (ICM) 85.0% 96.55% 94.89% 93.98% R

Farmacéutica (CEAF) e para fibrose cistica, cujo financiamento é do Estado.

adquiridos pela SES para o CEAF e para Fibrose Cistica, em 2023

DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNGOES DE SAUDE DO ESTADO

Objetivo Estratégico 9: Tornar o Sistema Estadual de Transplantes de Santa Catarina

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

nacional

Gestor do Indicador: GETRA/SUR

pelo monitoramento: Cesar Augusto Korczaguin

Indicador

Meta

Resultado Alcangado

Descrigao da Meta

2023

1° QUADRI

Resultado Acumulado

Janeiro a Agosto

Resultado Acumulado

Janeiro a D

JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023

9.1. Transplantes de 6rgaos solidos realizados.

9.1. Realizar 500 transplantes de 6rgaos sélidos em 2023

500

135

270

421

Em Santa Catarina, o ambiente de doagéo de 6rgaos abundante e
grande disponibilidade de enxertos para transplante acabou por
moldar equipes de transplante bastante conservadoras. J4 iniciamos
e seguiremos com inciativas para melhorar o aproveitamento de
o6rgédos doados para transplantes. No entanto, trata-se de um
processo que envolve mudangas culturais das equipes de
transplante. Destacamos que 192 enxertos foram transplantados em
outras unidades da federativas com bons resultados. Mesmo com o
risco de n&o atingir a meta, devemos manté-la.

9.2. Doadores de 6rgaos sélidos por milhdo de populagao.

9.2. Chegar ao indice de 45 Doadores de 6rgdos sélidos por milhao de populagdo,em 2023

45

Ataxa atingida de 43,9 p.m.p. é muito préxima da meta e quase trés
vezes a média nacional. Nosso melhor resultado histérico foi de 2019
com 47,4 doadores p.m.p. e perseguimos um aprimoramento quase

este ano. a da meta.

9.3. Taxa de efetividade de possiveis doadores notificados .

9.3. Taxa de efetivagao superior a 55% do numero de possiveis doadores notificados,em
2023.

55%

43.27%

44.14%

45.6

O melhor desempenho em efetividade foi em 2019, no periodo pré-
pandemia. Desde entdo o nimero de contraindicagdes aumentou,
comprometendo a efetividade mesmo depois do fim da pandemia.
Para esta meta parece adequado reduzi-la a 50% para o préximo
periodo.

9.4. Namero de Transplantes de tecidos realizados.

9.4. Realizar 900 transplantes de tecidos, por ano, até 2023.

900

419

901

1291

DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMAGAO

Objetivo Estratégico 10: Ampliar as acdes de e pl a salde

SOBRE AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Periodo de Monitoramento: SEMESTRAL

Gestor do Indicador: GEZOO/SUV.

lita Heinen da Silva

Responsavel pelo monitoram

Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado &
Indicador Descrigdo da Meta 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto M)arelroTalD JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
= PP " P ; P " . " Devido & mudanga do cendrio epidemiolégico de dengue em 2023, as
9
10.1. Proporg&o de municipios infestados pelo Aedes aegypti, com baixo indice |10.1. Cinquenta por cento (50%) dos municipios com baixo IIP, infestados pelo Aedes aegypti, 50.0% NA 31.90% 31.9% data para realizagdo da atividade foram alteradas, sendo cancelado o

de infestagao predial (IIP)

em 2023.

levantamento de novembro. A atividade ocorrera em Janeiro de 2024.




Objetivo Estratégico 10: Ampliar as acdes de e pi Gao a salude
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEZOO/SUV.
Responsavel pelo monitoram lita Heinen da Silva
Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado i
Indicador Descrigdo da Meta 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto ¥)anelroTalD JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
10.2 porgao de icipios n&o i pelo Aedes aegypti, com 10.2 Aumentar para 70% o de icipios n&o i pelo Aedes aegypti, com 70.0% 74.2% 73.6 % 73.7% _
monitoramento de armadilhas. monitoramento de armadilhas em 80% das semanas epidemiolégicas, em 2023. ° ° i °
10.3. Percentual de amostras de cées e gatos enviadas com diagnéstico 10.3. 100% das amostras de caes e gatos enviadas com diagnéstico laboratorial realizado em 100.0% 31% 31% 32.0% Por ser um indicador a meta nao foi devido
laboratorial 2023 ° ° ° ° a ausencia de diagnéstico de raiva animal no LACEN/SC.
o & fat .
10.4 de letalidade da 10.4. Reduzir a letalidade pela leptospirose para 2% em 2023 20 3.9% 5% 3.5% A meta de 2% no é factivel, © cendrio
epidemiolégico e de transmissao da doenca.
10,5 Proporgao de Epizootias em Primatas No Humanos (PNH) com amositas | 10.5. Goletar 60% de amosiras de PNH dentre os casos notificados, em 2023, 60.0% 76% 79.6% 84.0% -
Objetivo Estratégico 10: Ampliar as acdes de e pl Gao a salude
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDIC/SUV.
Responsével pelo monitoramento: Roselita Heinen da Silva
Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado X
Indicador Descrigdo da Meta 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto M)arelroTalD JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
Problema de satde publica complexo, que envolve varios niveis da
10.6. Incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. 10.6. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 4,0 por mil nascidos vivos,em 2023. 4.0 21 45 6.5 assistancia a s?ude Val? ress.alﬁar que o indicador base. unllza.do
para programgéo das agdes foi de 6,8 casos/1.000 nascidos vivos, de
forma que no periodo se manteve a estabilidde do cenario.
10.7. Coeficiente de mortalidade por aids 18273 Reduzir a mortalidade das pessoas vivendo com HIV para 5,5/100 mil habitantes em 55 14 33 5 R
. e —_— . Existe limitacdo no do indicador, i que o
1E0 BD:eérzemual de municipios prioritarios com acesso a PREP (Profilaxia Pré 10.8. Ampliar para 80% dos municipios prioritarios com acesso a PREP,em 2023. 80.00% 42% 43% 43% sistema utilizado n&o permite o rastreio das retiradas do medicamento
Xposicao) utilizado na PreP em municipios de pequeno porte.
P DA . P Existe limitag&o no do indicador, i que o
9
10.9. Percentual de mumcwplo§ c~0m acesso a PEP (Profilaxia P6s Exposicéo) 10.9. /.Algangar 25 % dos municipios com protocolos de acesso a PEP para todas as formas de 25% 21% 213% 213% sistema utilizado néo permite o rastreio das retiradas do medicamento
para todas as formas de exposigao. em 2023, o PV
utilizado na PeP em de pequeno porte.
10.10. Taxa de detecgao de hepatites virais B. 10.10. Reduzir a incidéncia de Hepatites B para 16/100mil habitantes, em 2023. 16.00 36 7 121 -
10.11. Taxa de detecgdo de casos notificados de hepatite C. 10. 1.1 Ampliar a taxa detecgao de casos notificados de Hepatite C para 11,5/100 mil 15 28 58 16 R
habitantes, em 2023
Como o Tratamento da Tuberculose ¢ de 6 meses, muitos casos
- o . o . - ; M -
10.12. Proporgao de casos novos de Tuberculose Bacilifera Curados. 10.12. Aumentar a proporg&o de Cura bacilifera no estado de Santa Catarina, para 74%, em 74.00% 64% 68% 68.2 ainda e.s(ao em ignorados e pranco nao em.rando na}abulaga(.: de
2023, cura. Tivemos um atraso muito grande das informagdes que ainda
séo resultado frente a i
10.13. Proporgéo de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade 10.13. Reduzir a proporgéo de casos novos diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica, Fragilidade na efetividade das agdes para a detecgéo precoce de
el : A " o 10.72% 13.95 14,3 % 14.2
fisica no momento do diagnéstico. no momento do diagnéstico, para 10,72%, em 2023. casos
Objetivo Estratégico 10: Ampliar as acdes de e pi a salde
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDIM/SUV
Responsavel pelo monitoram lita Heinen da Silva
Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado X
Indicador Descrigdo da Meta 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto ¥)arelroTalD JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
Os dados séo a cobertura até
10.14. indice de Cobertura Vacinal do Calendario Nacional de Vacinagao para 10.14. 95% de cobertura Vacinal do Calendario Nacional de Vacinagao para criancas menores N outubro/2023, visto que apds esta data n&o ha indicadores fidedignos
. . . . : 95.0% 83.26% 97.52% 88,16% S . .
criangas menores de 2 anos de idade para a vacina Pentavalente (32 dose). de 2 anos de idade para a vacina Pentavalente (32 dose). das coberturas vacinais, devido a mudanga de sistema pelo
inistério da Satde
i " - : - Os dados séo a cobertura até
19 18. Indice de Cobertura Vacnr.|al do Calendanq Nacional de'\/.acmagao para a|10.15. 95% de cobertura Vacinal do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores N outubro/2023, visto que apds esta data ndo ha indicadores fidedignos
criangas menores de 2 anos de idade para a vacina Pneumocdcica 10 valente (2 N : . 95.0% 84.78% 97.51% 89,75% S . .
dose) de 2 anos de idade para a vacina Pneumocdcica 10 valente (22 dose). das coberturas vacinais, devido a mudanga de sistema pelo
inistério da Satde
Os dados séo a cobertura até
10.16. Indice de Cobertura Vacinal do Calendario Nacional de Vacinagéo para 10.16. 95% de cobertura Vacinal do Calendério Nacional de Vacinagéo para criangas menores . outubro/2023, visto que apés esta data ndo ha indicadores fidedignos
: . . AT . : T 95.0% 82.08% 94.36% 87,13% S . .
criangas menores de 2 anos de idade para a vacinas Poliomielite (3° dose). de 2 anos de idade para a vacinas Poliomielite (3* dose). das coberturas vacinais, devido a mudanga de sistema pelo
inistério da Satde
Os dados séo a cobertura até
10.17. indice de Cobertura Vacinal do Calendario Nacional de Vacinagao para 10.17. 95% de cobertura Vacinal do Calendario Nacional de Vacinagao para criancas menores N outubro/2023, visto que apds esta data n&o ha indicadores fidedignos
: . : P . " P 95.0% 87.83% 100.22% 94,95% - . N
criangas menores de 2 anos de idade para a vacina Triplice Viral (12 dose). de 2 anos de idade para a vacina Triplice Viral (1% dose). das coberturas vacinais, devido a mudanga de sistema pelo
inistério da Satde
12 ;gosNumero de noltificagdes de Paralisia Flacida Aguda - PFA em menores de 10.18. Alcancar 14 notificagdes de PFA em menores de 15 anos, anualmente, em 2023. 14 3 8 23 -
10.19. Proporgao de surtos de Doencas de Transmiss&o Hidrica e Alimentar 10.19. Manter a média de 50% da notificagdes de surtos de Doengas de Transmiss&o Hidrica 50% 31.25% 76.15% 82% _
(DTHA) noti e por 7] i e Alimentar (DTHA) por 4 ial,em 2023, ° ° ° °
Objetivo Estratégico 10: Ampliar as agdes de e pi Gao a salude
Periodos de Avaliagdo: Quadrimestral
Gestor do Indicador: LACEN/SUV.
Responsavel pelo monitoramento: Jane Mara Honorato
Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado i
Indicador Descrigdo da Meta 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto ¥)anelroTalD JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023
10.20. Namero de de no Lacen, de interesse 10.20. Aumentar para 40 parametros analisados em 2023 40 40 40 43 -

para o programa VIGIAGUA.




10.21. Numero de patégenos respiratérios identificados. 10.21. Aumentar para 17 patégenos respiratérios identificados em 2023. 17 20 20 20 -

Observamos que nem todas as unidades prisionais aderiram &

recomendagao de cadastro no GAL, o que dificultou a coleta de
10.22. Numero de exames realizados para controle da tuberculose na populagéo |10.22. Aumentar o nimero de exames para populagéo privada de liberdade para 5.724, em 5724 2735 4065 5248 dados. Em alguns locais, as vigil i i iologit i
privativa de liberdade das penitenciarias de SC. 2023, ! § realizando os cadastros no préprio CNES da Unidade Basica de

Salide, o que néo nos permite evidenciar, com precisao, o

itativo de exames i
10.23. Numero de amostras i para Vigilancia ica do SARS-  |10.23. Aumentar para 2.100 o nimero de amostras i para Vigilancia do 2100 187 582 1.096 O fornecimento dos insumos pela CGLAB para sequenciamento
CoV-2. SARS-CoV-2, em 2023, ! ! ficou descontinuado até novembro.
Objetivo Estratégico 10: Ampliar as agdes de e pi Gao a salude
Periodos de Avaliagdo: Quadrimestral
Gestor do Indicador: CEMPI/SUV.
Responsével pelo monitoramento:
Meta Resultado Alcangado Resultado Acumulado Resultado Acumulado
Indicador Descrigdo da Meta 2023 1° QUADRI Janeiro a Agosto ¥)arelroTalD JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2023

10.24. Percentual de estabelecimentos com leitos de UTI sub notificantes de Sistema da Anvisa instavel com demora na disponibilizagao dos
Infecgdes Relacionadas & Assisténcia & Satde (IRAS) e Resisténcia Microbiana |10.24. Diminuir o percentual de sub notificacéo de IRAS e RM no Estado para 8,4% em 2023. 8.40% 8.81% 6.15% 10.77% dados e ivi de ionais das CCIHs com di de
(RM) no Estado. compreensdo da vigilancia correta.
10.25. Taxa de ades@o ao Checklist de Verificagdo das Praticas de Insercéo 10.25. Aumentar a taxa de ades&o ao Checklist de Verificag@o das Praticas de Insergao
Segura de Cateter Venoso Central (PIS-CVC) nos estabelecimentos com leitos  |Segura de Cateter Venoso Central (PIS-CVC) nos estabelecimentos com leitos de UTI Adulto 75% 74.30% 79.49% 81.05% -

de UTI Adulto no Estado.

no Estado para 75% em 2023.
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