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A Secretaria de Saúde teve mais de um gestor no período a que se refere a RAG? Não

Secretário em Exercício

JOÃO PAULO KARAM KLEINUBING

1.1 Secretário(a) de Saúde em Exercício

1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTADO

Nome: 01/01/2015Data da Posse:

JOÃO PAULO KARAM KLEINUBING

Secretário de Saúde Referente ao Ano do Relatório de Gestão

Nome: 01/01/2015Data da Posse:

1.4 Conferência de Saúde

80.673.411/0001-87 - Fundo de Saúde

Instrumento legal de criação do FES

1.3 Informações do Conselho de Saúde

JORGE DOS PASSOS CORRÊA COBRA

Telefone

Gestor do FES

Tipo Lei - 9120

JOÃO PAULO KARAM KLEINUBING

Tipo Decreto - 9120

prestador

1.2 Informações do Fundo Estadual de Saúde

09/2015

ces@saude.sc.gov.br

Segmento

Instrumento legal de criação do CES

Sim

E-mail

Secretário de Saúde

O Gestor do Fundo é o Secretário da Saúde?

Data da última Conferência de Saúde

Cargo do Gestor do FES

Nome do Presidente do CES

4836648859

CNPJ

Qual a vigência desse plano?

Situação

Sim

Situação

Aprovação no Conselho de Saúde

Aprovação no Conselho de Saúde

De 2012 a 2015

Resolução nº 103 Em 02/03/2012

A Secretaria de Saúde tem Plano de saúde referente ao
ano do relatório de gestão?

Aprovado

Resolução nº 1 Em 02/03/2013

A Secretaria de Saúde tem Plano de Saúde referente ao
período de 2016 a 2019?

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

Aprovado

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

PES 2016-2019  1a parte para RAG.docx

resolução aprovação do PES.pdf

Sim

1.5 Plano de Saúde

27/09/1976Data

Data 18/06/1993

31/03/2015Data da última eleição do Conselho

A Secretaria tem Plano de Saúde? Sim



Aprovação no Conselho de Saúde

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

PAS 2016 oficial.doc

resolução aprovação do PAS.pdf

Resolução nº 22015 Em 02/03/2016

A Secretaria de Saúde tem programação anual de
saúde referente ao ano de 2016?

Aprovado

Sim

 Documento

Microsoft Word - PES _2012 - VERSÃO 21 DE NOV 13.pdf

resolução 2012 PES.pdf

Situação

O estado possui Comissão de elaboração do Plano de
Carreira, Cargos e Salários (PCCS)?

O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salários (PCCS)? Sim

1.8 Indrodução - Considerações Iniciais

1.7 Informações sobre Regionalização

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salários

Regiões de Saúde Existentes no Estado: 16



2.1.1. POPULAÇÃO - SEXO E FAIXA ETÁRIA                                                                  População - Perfil demográfico

Faixas Etárias Homem Mulher Total
00-04 211.484 203.141 414.625
05-09 227.751 218.372 446.123
10-14 270.559 260.261 530.820
15-19 282.061 274.806 556.867
20-29 586.389 571.266 1.157.655
30-39 501.805 502.403 1.004.208
40-49 456.071 469.153 925.224
50-59 330.008 347.728 677.736
60-69 183.909 204.622 388.531
70-79 86.779 112.407 199.186
80+ 30.289 52.022 0
Total 3.167.105 3.216.181 6.300.975

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

Qte %

6.383.286 100,00%

6.819.190

5.246.868

183.857

26.017

775.558

85,31%

2,70%

0,38%

11,37%

0,24%16.041

2.1. POPULAÇÃO ESTIMADA DO ANO 2015

0,00%95

Total

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indígena

Sem declaração

Qte %

População do último Censo (ano 2012)

População do último Censo (ano 2010)

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETÁRIA E POR RESIDÊNCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2014)

Última atualização: 16/03/2016 15:
43:34

Internações por Capítulo CID-10 Menor 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 18 8 1 3 7 62 176 242 227 177 191

Capitulo II Neoplasias [tumores] 3 19 10 21 22 81 228 649 1.530 2.000 1.899

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

5 3 2 1 3 5 8 8 21 28 33

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 13 9 0 4 4 16 33 92 271 426 550

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 2 17 29 67 96 74 30

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 18 13 14 11 15 35 27 61 74 106 217

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 9 8 1 4 15 41 178 534 1.188 2.018 2.693

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 30 17 8 6 10 40 56 142 341 718 1.134

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 7 1 0 3 4 20 62 199 333 385 329

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 1 0 0 3 7 10 14 23

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

0 1 0 1 3 6 10 11 21 20 22

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 5 1 0 0 3 10 19 46 61 120 232

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 3 10 11 0 0 0 0

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 538 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

237 18 6 5 4 4 12 8 10 10 5

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

36 8 0 4 12 31 56 123 180 171 193

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 21 33 28 60 372 959 800 627 549 372 257

Análise e considerações do Gestor sobre Dados Demográficos



Internações por Capítulo CID-10 Menor 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79

Total 941 141 70 125 479 1.338 1.708 2.816 4.913 6.639 7.809

Internações por Capítulo CID-10 80
Idade

ignorada
Total

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 230 1 1.343

Capitulo II Neoplasias [tumores] 1.293 0 7.755

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

46 0 163

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 630 1 2.049

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 39 1 356

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 561 0 1.152

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 4

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 3.608 0 10.297

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1.789 0 4.291

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 389 0 1.732

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 46 0 104

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

36 0 131

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 424 0 921

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 24

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 540

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

2 0 321

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

419 1 1.234

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 306 13 4.397

Total 9.818 17 36.814



Análise e considerações sobre Mortalidade



2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETÁRIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2015)

null

Internações por Capítulo CID-10 Menor 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79 80 Total

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.452 1.620 895 659 879 1.954 2.277 2.593 2.905 2.610 2.258 1.904 22.006

Capitulo II Neoplasias [tumores] 121 583 537 679 590 1.592 3.184 6.197 8.528 7.988 5.106 1.911 37.016

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns
transtornos imunitarios

104 196 203 128 99 214 264 341 434 484 537 516 3.520

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 213 239 156 259 182 421 596 814 1.266 1.450 1.351 986 7.933

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 2 22 28 164 616 2.161 2.942 3.086 2.407 895 247 83 12.653

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 389 469 273 318 351 806 1.060 1.593 1.935 1.239 951 620 10.004

Capitulo VII Doencas do olho e anexos 72 91 96 74 69 144 195 263 423 415 243 96 2.181

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 34 206 241 137 49 70 72 101 86 41 28 9 1.074

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 107 94 95 139 278 1.160 2.659 5.902 10.422 12.607 10.482 6.558 50.503

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 4.589 5.994 3.206 1.548 1.324 2.316 2.427 3.343 5.314 6.880 7.867 6.474 51.282

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 718 1.356 1.757 1.884 1.974 4.792 6.106 7.585 8.713 7.007 4.251 1.930 48.073

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 195 451 319 307 515 1.045 972 1.128 1.273 999 629 323 8.156

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 59 190 311 414 532 0 0 0 0 0 979 263 2.748

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 482 817 1.089 989 2.316 4.437 4.570 4.832 4.796 4.197 2.970 1.894 33.389

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 5 0 0 587 14.634 39.304 20.215 2.320 14 1 0 2 77.082

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 7.528 12 3 3 30 81 41 18 5 7 3 1 7.732

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicas

761 748 489 330 240 266 205 177 168 109 28 9 3.530

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio, nao classificados em outra parte

139 180 174 185 321 734 703 912 0 0 797 486 4.631

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de
causas externas

230 1.274 1.770 1.967 3.422 8.459 7.414 6.843 5.824 3.790 2.439 1.861 45.293

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 7 30 22 50 135 105 82 82 43 57 34 648

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com
os servicos de saude

81 130 242 268 261 1.610 2.616 1.317 733 479 206 77 8.020

Total 17.282 14.679 11.914 11.061 28.732 73.348 60.683 52.380 59.713 54.436 41.429 26.037 451.694



Análise e considerações sobre Mortalidade





3. REDE FÍSICA DE SAÚDE, PÚBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVIÇO AO SUS 21/03/2016 08:47:23

3.1 TIPO GESTÃO

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

609 550 41 18

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

8 8 0 0

UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME
RESIDENCIAL

1 1 0 0

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 20 20 0 0

UNIDADE MISTA 5 3 1 1

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

137 101 34 2

UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 1 0 0

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 58 53 1 4

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS
DE SAUDE

1 1 0 0

CENTRAL DE REGULACAO 16 15 1 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

8 0 8 0

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 44 44 0 0

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E
OU HEMATOLOGICA

1 0 1 0

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 108 100 6 2

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1.474 1.391 1 82

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 651 553 80 18

CONSULTORIO ISOLADO 159 151 0 8

FARMACIA 24 24 0 0

HOSPITAL ESPECIALIZADO 13 8 5 0

HOSPITAL GERAL 182 55 65 62

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 5 4 1 0

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEN

1 1 0 0

POLICLINICA 77 74 1 2

POLO ACADEMIA DA SAUDE 62 59 0 3

POSTO DE SAUDE 342 340 0 2

PRONTO ATENDIMENTO 30 29 1 0

PRONTO SOCORRO GERAL 5 5 0 0

SECRETARIA DE SAUDE 328 250 32 46

TELESSAUDE 1 0 1 0

Total 4.371 3.841 280 250

3.2. NATUREZA JURÍDICA (GERÊNCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

PRIVADA 1.280 23 2 1.255

INTERNACIONAL 126 9 0 117

FEDERAL 12 7 0 5

ESTADUAL 99 2 1 96

MUNICIPAL 2.767 0 1 2.766

Total 4.284 41 4 4.239

Análise e considerações do Gestor sobre Prestadores de Serviços ao SUS

Justificativa de Dupla Gestão



AUTONOMO

TIPO TOTAL

CONSULTORIA 11

COOPERADO 1

INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE
INTERESSE PUBL(OSCIP)

1

INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM
FINS LUCRATIVO

1054

INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 4

INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 916

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO-
GOVERNAMENTAL(ONG)

7

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 184

PESSOA FISICA 4143

PESSOA JURIDICA 1274

SEM INTERMEDIACAO(RPA) 570

SEM TIPO 941

TOTAL 9106

BOLSA

TIPO TOTAL

BOLSISTA 302

TOTAL 302

COOPERATIVA

TIPO TOTAL

SEM TIPO 24

TOTAL 24

ESTAGIO

TIPO TOTAL

ESTAGIARIO 52

SEM TIPO 12

TOTAL 64

INFORMAL

TIPO TOTAL

CONTRATADO VERBALMENTE 120

TOTAL 120

INTERMEDIADO

TIPO TOTAL

AUTONOMO 348

CARGO COMISSIONADO 46

CELETISTA 2123

CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO
DETERMINADO

182

COOPERADO 3

EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 205

TOTAL 2907

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) Última atualização: 17/03/2016 11:
52:56



OUTROS

TIPO TOTAL

BOLSA 197

CONTRATO VERBAL/INFORMAL 87

PROPRIETARIO 102

TOTAL 386

RESIDENCIA

TIPO TOTAL

RESIDENTE 480

SEM TIPO 15

TOTAL 495

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL

CARGO COMISSIONADO 534

CELETISTA 14952

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 12242

EMPREGO PUBLICO 9261

ESTATUTARIO 29411

SEM TIPO 2510

TOTAL 68910

Análise e Considerações Profissionais SUS



5. Programação Anual de Saúde e Pactuação da Saúde

Objetivo 1.1 - Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso da atenção básica.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

%87,6787,00
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ATENÇÃO BÁSICA.

1

%28,3927,80
PROPORÇÃO DE INTERNAÇÕES POR CONDIÇÕES SENSÍVEIS
À ATENÇÃO BÁSICA (ICSAB)

2

%78,8673,00
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAÚDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMÍLIA

3

%64,2465,00
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES
BÁSICAS DE SAÚDE BUCAL.

4

%2,213,00
MÉDIA DA AÇÃO COLETIVA DE ESCOVAÇÃO DENTAL
SUPERVISIONADA

5

%3,954,00
PROPORÇÃO DE EXODONTIA EM RELAÇÃO AOS
PROCEDIMENTOS

6

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política da atenção especializada.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

/1001,521,10
RAZÃO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MÉDIA
COMPLEXIDADE E POPULAÇÃO RESIDENTE

7

/1004,334,40
RAZÃO DE INTERNAÇÕES CLÍNICO-CIRÚRGICAS DE MÉDIA
COMPLEXIDADE E POPULAÇÃO RESIDENTE

8

/1006,516,30
RAZÃO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA
COMPLEXIDADE E POPULAÇÃO RESIDENTE

9

/10005,315,30
RAZÃO DE INTERNAÇÕES CLÍNICO-CIRÚRGICAS DE ALTA
COMPLEXIDADE NA POPULAÇÃO RESIDENTE

10

%23,9635,00
PROPORÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES COM CONTRATO
DE METAS FIRMADO.

11

Diretriz 1 - Garantia do acesso da população a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de atenção
básica e da atenção especializada.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e adequação de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulação, articulada às outras redes de atenção.



Objetivo 2.1 - Implementação da Rede de Atenção às Urgências.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto638,001.283,00
NÚMERO DE UNIDADES DE SAÚDE COM SERVIÇO DE
NOTIFICAÇÃO DE VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, SEXUAL E
OUTRAS VIOLÊNCIAS IMPLANTADO

12

%41,6646,40
PROPORÇÃO DE ACESSO HOSPITALAR DOS ÓBITOS POR
ACIDENTE

13

%11,0511,50
PROPORÇÃO DE ÓBITOS NAS INTERNAÇÕES POR INFARTO
AGUDO DO MIOCÁRDIO (IAM)

14

%9,2911,40
PROPORÇÃO DE ÓBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

15

%100,00100,00
COBERTURA DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE
URGÊNCIA (SAMU 192)

16

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programação e regulação nas redes de atenção à saúde do
SUS.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ações de Prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do
Câncer de Mama e do Colo de útero.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

RAZÃO0,550,70
RAZÃO DE EXAMES CITOPATOLÓGICOS DO COLO DO
ÚTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAÇÃO
DA MESMA FAIXA ETÁRIA

18

RAZÃO0,410,45
RAZÃO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E
POPULAÇÃO DA MESMA FAIXA ETÁRIA

19

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

%41,6945,00PROPORÇÃO DE PARTO NORMAL20

%72,9875,00
PROPORÇÃO DE NASCIDOS VIVOS DE MÃES COM 7 OU MAIS
CONSULTAS DE PRE-NATAL.

21

RAZÃO0,972,00NÚMERO DE TESTES DE SÍFILIS POR GESTANTE.22

N.Absoluto24,0025,00
NÚMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO
PERÍODO E LOCAL DE RESIDÊNCIA.

23

Diretriz 3 - Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e implementação da "Rede
Cegonha", com ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

/10009,8710,00TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.24

%78,9180,00PROPORÇÃO DE ÓBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS25

%95,8390,00PROPORÇÃO DE ÓBITOS MATERNOS INVESTIGADOS26

%94,7490,00
PROPORÇÃO DE ÓBITOS DE MULHERES EM IDADE FÉRTIL
(MIF) INVESTIGADOS

27

N.Absoluto473,0089,00
NÚMERO DE CASOS NOVOS DE SÍFILIS CONGÊNITA EM
MENORES DE UM ANO DE IDADE

28

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso à Atenção Psicossocial da população em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atenção em saúde e outros pontos intersetoriais.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

/100.0001,281,60
COBERTURA DE CENTROS DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL
(CAPS)

29

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saúde mental, com ênfase no enfrentamento da dependência de
crack e outras drogas.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condições de Saúde do Idoso e Portadores de Doenças Crônicas mediante
qualificação da gestão e das redes de atenção.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

/100.000316,42295,00

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENÇAS DO
APARELHO CIRCULATÓRIO, CÂNCER, DIABETES E DOENÇAS
RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS)

30

Diretriz 5 - Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de promoção e prevenção.

Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Atenção à Saúde Indígena, com observância às práticas
de saúde e as medicinas tradicionais, com o controle social, garantindo o respeito às especificidades culturais

.

Diretriz 6 - Implementação do subsistema de atenção à saúde indígena, articulado com o SUS, baseado
no cuidado integral, com observância às praticas de saúde e às medicinas tradicionais, com controle
social, e garantia do respeito às especificidades culturais.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

%50,3470,00
PROPORÇÃO DE VACINAS DO CALENDÁRIO BÁSICO DE
VACINAÇÃO DA CRIANÇA COM COBERTURAS VACINAIS
ALCANÇADAS

35

Diretriz 7 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e
vigilância em saúde.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

%70,9585,00
PROPORÇÃO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
PULMONAR BACILÍFERA

36

%88,1188,00
PROPORÇÃO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS
CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

37

%96,7595,00
PROPORÇÃO DE REGISTRO DE ÓBITOS COM CAUSA BÁSICA
DEFINIDA

38

%80,6694,00
PROPORÇÃO DE CASOS DE DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO
COMPULSÓRIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATÉ 60
DIAS APÓS NOTIFICAÇÃO

39

%87,8070,00
PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM CASOS DE DOENÇAS OU
AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS.

40

%9,15100,00
PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS QUE EXECUTAM AS AÇÕES DE
VIGILÂNCIA SANITÁRIA CONSIDERADAS NECESSÁRIAS A
TODOS OS MUNICÍPIOS

41

N.Absoluto3,009,00
NÚMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5
ANOS

42

%21,84
PROPORÇÃO DE PACIENTES HIV+ COM 1º CD4 INFERIOR A
200CEL/MM3

43

N.Absoluto80.941,0082.000,00NÚMERO DE TESTES SOROLÓGICOS ANTI-HCV REALIZADOS44

%88,9790,00
PROPORÇÃO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENÍASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

45

%82,0285,00
PROPORÇÃO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS
NOVOS DE HANSENÍASE EXAMINADOS

46

N.Absoluto
NÚMERO ABSOLUTO DE ÓBITOS POR LEISHMANIOSE
VISCERAL

47

%
PROPORÇÃO DE CÃES VACINADOS NA CAMPANHA DE
VACINAÇÃO ANTIRRÁBICA CANINA

48

%40,3430,00
PROPORÇÃO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O
TRACOMA NOS MUNICÍPIOS PRIORITÁRIOS

49

N.AbsolutoNÚMERO ABSOLUTO DE ÓBITOS POR DENGUE51



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

%57,1480,00
PROPORÇÃO DE IMÓVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA
DENGUE

52

Objetivo 7.2 - Implementar ações de saneamento básico e saúde ambiental para a promoção da saúde e
redução das desigualdades sociais com ênfase no Programa de aceleração do crescimento.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

%88,1885,00

PROPORÇÃO DE ANÁLISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
ÁGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS
PARÂMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

53

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantação do Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica (HÓRUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do serviço WebService como estratégia para o fortalecimento do

sistema de gestão da Assistência Farmacêutica no SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

%14,95
PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS COM O SISTEMA HORUS
IMPLANTADO, OU ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVIÇO WEBSERVICE

54

Objetivo 8.2 - Qualificar os serviços de Assistência Farmacêutica nos municípios com população em extrema
pobreza.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

%11,52
PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS DA EXTREMA POBREZA COM
FARMÁCIAS DA ATENÇÃO BÁSICA E CENTRAIS DE
ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO ESTRUTURADOS

55

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assistência farmacêutica por meio da inspeção nas linhas de fabricação de
medicamentos, que inclui todas as operações envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a

aquisição de materiais, produção, controle de qualidade, liberação, estocagem, expedição de produtos
terminados e os controles relacionados, instalações físicas e equipamentos, procedimentos, sistema da

garantia da qualidade.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

%42,8660,00
PERCENTUAL DE INDÚSTRIAS DE MEDICAMENTOS
INSPECIONADAS PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA, NO ANO

56

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantação do Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica - HORUS
como estratégia de qualificação da gestão da assistência farmacêutica no SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantação do Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica (HÓRUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do serviço WebService como estratégia para o fortalecimento do

sistema de gestão da Assistência Farmacêutica no SUS.

Diretriz 8 - Garantia da assistência farmacêutica no âmbito do SUS.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

%45,0030,00
PROPORÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE
IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

57

Diretriz 11 - Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e democratização
das relações do trabalho dos profissionais de saúde.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

%

PROPORÇÃO DE NOVOS E/OU AMPLIAÇÃO DE PROGRAMAS
DE RESIDÊNCIA DE MEDICINA DA FAMÍLIA E COMUNIDADE E
DA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENÇÃO
BÁSICA/SAÚDE DA FAMÍLIA/SAÚDE COLETIVA

58

%
PROPORÇÃO DE NOVOS E/OU AMPLIAÇÃO DE PROGRAMAS
DE RESIDÊNCIA MÉDICA EM PSIQUIATRIA E
MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE MENTAL

59

N.Absoluto1.530,001.200,00
NÚMERO DE PONTOS DO TELESSAÚDE BRASIL REDES
IMPLANTADOS

60

Objetivo 11.2 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saúde nos serviços do SUS da esfera pública na Região de Saúde.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

%100,00100,00
PROPORÇÃO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS,
NA ESFERA PÚBLICA, COM VÍNCULOS PROTEGIDOS

61

Objetivo 11.3 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. Estabelecer espaços de
negociação permanente entre trabalhadores e gestores da saúde na Região de Saúde.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto
NÚMERO DE MESAS OU ESPAÇOS FORMAIS MUNICIPAIS E
ESTADUAIS DE NEGOCIAÇÃO PERMANENTE DO SUS,
IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

62

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de saúde, lideranças de movimentos sociais,
agentes comunitários de saúde, agentes de combate às endemias, educadores populares com o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto1,001,00
PROPORÇÃO DE PLANO DE SAÚDE ENVIADO AO CONSELHO
DE SAÚDE

63

N.Absoluto1,001,00
PROPORÇÃO DE CONSELHOS DE SAÚDE CADASTRADOS NO
SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAÚDE - SIACS

64

Diretriz 12 - Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em resultados, participação social e
financiamento estável.

Objetivo 13.1 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade e
eficiência para o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

%24,4110,00
PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM OUVIDORIAS
IMPLANTADAS

65

N.Absoluto1,001,00COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO66

Diretriz 13 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de
produtividade e eficiência para o SUS.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto
PROPORÇÃO DE ENTES COM PELO MENOS UMA
ALIMENTAÇÃO POR ANO NO BANCO DE PREÇO EM SAÚDE

67

1ª DIRETRIZ: APERFEIÇOAMENTO E AMPLIAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto25,009,00
Realizar reunião macrorregional para estimular a ampliação
da cobertura populacional da Estratégia de Saúde da
Família (ESF) nos municípios com menos de 50 Mil Hab.

S001

N.Absoluto25,006,00

Realizar reunião macrorregional com os gestores de
municípios com população acima de 50 mil habitantes para
estimular a ampliação da cobertura populacional da
Estratégia de Saúde da Família (ESF).

S002

%100,00100,00
Apoiar financeiramente a manutenção das Equipes de
Saúde Bucal na Estratégia de Saúde da Família.

S003

N.Absoluto25,009,00
Realizar reunião macrorregional para estimular a ampliação
da cobertura do NASF.

S004

%100,00100,00
Apoiar financeiramente a manutenção das Equipes de
Estratégia de Saúde da Família  ESF.

S005

%0,0020,00
Garantir a expansão da participação financeira da
Secretaria de Estado da Saúde no Cofinanciamento Estadual
da AB

S006

N.Absoluto1,001,00
Ampliar a cobertura populacional da Estratégia de Saúde da
Família (ESF) nos municípios com menos de 50 mil
habitantes.

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1

Realizar reunião macrorregional para estimular a
ampliação da cobertura populacional da Estratégia de
Saúde da Família (ESF) nos municípios com menos de
50 Mil Hab.

9,00 25,00 N.Absoluto

1.2
&#61692; Ampliar cobertura populacional da
Estratégia de Saúde da Família (ESF) nos municípios
com mais de 50 mil habitantes.

1,00 1,00 N.Absoluto

N.Absoluto1,001,00
Ampliar cobertura populacional da Estratégia de Saúde da
Família (ESF) nos municípios com mais de 50 mil
habitantes.

S002

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1

Realizar reunião macrorregional com os gestores de
municípios com população acima de 50 mil habitantes
para estimular a ampliação da cobertura populacional
da Estratégia de Saúde da Família (ESF).

6,00 25,00 N.Absoluto

1ª OBJETIVO GERAL: AMPLIAR O ACESSO DA POPULAÇÃO AOS SERVIÇOS E PROMOVER A QUALIDADE, A
INTEGRALIDADE, A EQUIDADE E A HUMANIZAÇÃO NA ATENÇÃO À SAÚDE.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto1,001,00
Ampliar a cobertura do número de Equipes de Saúde Bucal
(ESB) em relação ao nº de equipes de Estratégia de Saúde
da Família (ESF).

S003

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Apoiar financeiramente a manutenção das Equipes de
Saúde Bucal na Estratégia de Saúde da Família.

100,00 100,00 %

N.Absoluto1,001,00
Incentivar a ampliação dos Núcleos de Apoio de Saúde da
Família (NASF) para apoiar as equipes de ESF.

S004

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Realizar reunião macrorregional para estimular a
ampliação da cobertura do NASF.

9,00 25,00 N.Absoluto

N.Absoluto5,0010,00
Ampliar o valor do co-financiamento da Atenção Básica de
saúde, com incrementos anuais

S005

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Apoiar financeiramente a manutenção das Equipes de
Estratégia de Saúde da Família  ESF.

100,00 100,00 %

1.10 Premiar a participação das Equipes no Telessaúde. 9,00 9,00 N.Absoluto

1.2
Garantir a expansão da participação financeira da
Secretaria de Estado da Saúde no Cofinanciamento
Estadual da AB

20,00 0,00 %

1.3
Apoiar financeiramente os Núcleos de Apoio à Saúde
da Família  NASF

100,00 100,00 %

1.4
Adesão do Estado de SC à Política Nacional de Atenção
Integral a Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional  PNAISP

100,00 100,00 %

1.5 Publicar Revista Catarinense de Saúde da Família - SF. 3,00 1,00 N.Absoluto

1.6
Promover Encontro Estadual das Equipes da Estratégia
Saúde da Família.

1,00 0,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.7
Organizar, em parceria com as Gerências Regionais de
Saúde, encontros macrorregionais de saúde.

9,00 0,00 N.Absoluto

1.8
Premiar municípios com melhor desempenho na
Avaliação Municipal da Atenção Básica.

22,00 28,00 N.Absoluto

1.9 Premiar experiências exitosas das equipes da ESF 28,00 16,00 N.Absoluto

N.Absoluto0,002,00
Co-financiar construção e/ou ampliação, reforma e
aquisição de equipamentos de Unidades Básicas de Saúde
(UBS) anualmente.

S006

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Financiar a adequação da área física das unidades da
Rede de Atenção Básica.

95,00 0,00 N.Absoluto

1.2
Financiar o reaparelhamento das Unidades da Rede de
Atenção Básica.

150,00 1,00 N.Absoluto

N.Absoluto2,003,00
Oferecer apoio institucional para a execução de
planificação do fortalecimento da Atenção Básica às 16
Comissões Intergestoras Regional (CIR).

S007

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1 Realizar reuniões técnicas macrorregionais com as CIR. 9,00 14,00 N.Absoluto

1.2
Realizar web conferências para a gestão municipal para
a melhoria do processo de trabalho da Atenção Básica

4,00 34,00 N.Absoluto

1.3
Realizar Capacitação Introdutória aos profissionais das
equipes de Estratégia de Saúde da Família  ESF /
Atenção Básica.

4,00 2,00 N.Absoluto

N.Absoluto1,001,00
Estimular a implementação de terapias integrativas e
complementares conforme a Política Nacional de Práticas
Integrativas e Complementares na Atenção Básica.

S008

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Realizar web conferências com apoio do Núcleo do
Telessaúde SC.

6,00 7,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto3,003,00
Monitorar e apoiar a implantação e a implementação dos
pólos do Programa Academia da Saúde

S009

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Realizar monitoramento online através de formulário
do Formsus de todos os pólos habilitados.

2,00 2,00 N.Absoluto

1.2
Realizar visita técnica integrada (Vigilância
Epidemiológica / Atenção Básica) nos pólos em
funcionamento.

20,00 22,00 N.Absoluto

1.3
Promover Seminário sobre Programa Academia da
Saúde para todos os municípios com pólos habilitados.

1,00 1,00 N.Absoluto

2ª DIRETRIZ: INSTITUCIONALIZAÇÃO DO PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DA ATENÇÃO
BÁSICA.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto1,001,00
Realizar o monitoramento e avaliação da Atenção Básica
nos municípios anualmente.

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Monitorar os principais indicadores de Atenção Básica
nos 295 municípios.

100,00 100,00 %

3ª DIRETRIZ: APERFEIÇOAMENTO E AMPLIAÇÃO DA ATENÇÃO A SEGMENTOS POPULACIONAIS ESPECÍFICOS
E/OU VULNERÁVEIS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto6,007,00
Reduzir a morbi-mortalidade por causas sensíveis na
Atenção Básica e nas relacionadas ao trabalho.

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1 Promover Curso de Manejo da Amamentação. 1,00 2,00 N.Absoluto

1.2
Realizar Oficina para o desenvolvimento de ações de
promoção da Alimentação Adequada e Saudável.

1,00 1,00 N.Absoluto

1.3
Elaborar informativo relacionado às ações de
Alimentação e Nutrição.

3,00 2,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.4
Realizar Seminário Estadual do Programa Saúde na
Escola - PSE.

1,00 1,00 N.Absoluto

1.5
Realizar Oficina para implementação das ações de
prevenção e controle dos distúrbios nutricionais e
doenças associadas à alimentação e nutrição.

1,00 1,00 N.Absoluto

1.6 Promover Oficina de Capacitação no Método Canguru 1,00 2,00 N.Absoluto

1.7
Promover Encontro Estadual de Promoção do
Aleitamento Materno.

1,00 1,00 N.Absoluto

N.Absoluto1,001,00
Reduzir os fatores de risco à saúde dos grupos
populacionais específicos e/ou vulneráveis.

S002

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Cofinanciar os municípios com IDH inferior a 90% do
IDH médio beneficiados pelo PROCIS.

100,00 100,00 %

N.Absoluto1,007,00
Ampliar e aperfeiçoar o acesso aos serviços de saúde e de
reabilitação física, auditiva, intelectual e visual, às órteses e
próteses as pessoas com deficiência.

S003

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Realizar cursos de capacitação para gestores
Municipais, prestadores de serviço, ESF e Regionais de
Saúde quanto à Rede de Atenção a Deficiência - RAD

10,00 13,00 N.Absoluto

1.2

Auxiliar no processo de Habilitar os Centros
Especializados em Reabilitação  CER para ampliação e
garantia do acesso as Pessoas com Deficiência, nos
município de Blumenau, Joinville, Jaraguá do Sul,
Lages, Tubarão, Xanxerê, São Miguel do Oeste,
Concórdia e Rio do Sul.

9,00 0,00 N.Absoluto

1.3
Auxiliar no processo de Habilitar a Oficina Ortopédica
para a Macrorregião do Nordeste e Planalto Norte.

1,00 0,00 N.Absoluto

1.4
Adquirir equipamentos para estruturação da Rede de
Reabilitação Física.

133,00 53,00 N.Absoluto

1.5

Realizar curso de capacitação para avaliação,
prescrição, acompanhamento da concessão de órteses
para os técnicos da Oficina Ortopédica do Centro
Catarinense de Reabilitação - CCR.

1,00 1,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.6
Adquirir equipamentos para Rede de Deficiências 
CER II

710,00 0,00 N.Absoluto

1.7
Reformar e ampliar o Centro Catarinense de
Reabilitação - CCR

1,00 0,00 N.Absoluto

N.Absoluto1,001,00
Pactuar a integralidade da atenção à saúde indígena nos
municípios com população residente.

S004

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Integrar os técnicos do Distrito Sanitário Especial
Indígena - DSEI, nos eventos da Atenção Básica /
GEABS.

80,00 80,00 %

N.Absoluto0,001,00
Ampliar e aperfeiçoar o acesso de atenção à saúde da
população prisional no Estado

S005

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Acompanhar a habilitação dos municípios ao Plano
Nacional de Saúde do Sistema Penitenciário.

23,00 7,00 N.Absoluto

1.2
Realizar oficinas para implementação da Rede
Amamenta e Alimenta Brasil.

2,00 1,00 N.Absoluto

N.Absoluto1,002,00
Expandir a implantação de bancos de leite humano no
Estado, prioritariamente nas macrorregiões do meio oeste
e grande oeste.

S006

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Realizar capacitação para profissionais de banco de
leite humano.

1,00 1,00 N.Absoluto

1.2
Realizar oficinas para implementação da Rede
Amamenta e Alimenta Brasil.

2,00 1,00 N.Absoluto

4ª DIRETRIZ: APERFEIÇOAMENTO E AMPLIAÇÃO DA ATENÇÃO DAS INTERVENÇÕES ESPECÍFICAS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto2,004,00
Ampliar e qualificar as ações de saúde mental, álcool e
drogas, na atenção básica.

S001



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Apoiar financeiramente os Centros de Atenção
Psicossocial  CAPS.

100,00 100,00 %

1.2

Realizar capacitação para os profissionais das ESF,
NASF, CAPS, SRT, UA e hospitais sobre acolhimento às
pessoas em sofrimento mental e processo de trabalho
nos serviços de saúde (web conferências)

2,00 2,00 N.Absoluto

1.3
Realizar o 1º Congresso Estadual da Rede de Atenção
Psicossocial.

1,00 0,00 N.Absoluto

1.4
Realizar a supervisão nos CAPS da Rede de Atenção
Psicossocial.

20,00 13,00 N.Absoluto

1.5
Visitar hospitais mapeados na Rede de Atenção
Psicossocial para implantação de leitos psiquiátricos.

20,00 9,00 N.Absoluto

N.Absoluto0,001,00
Incentivar o aumento da oferta de leitos em hospitais
gerais para a atenção em saúde mental, álcool e drogas,
conforme legislação vigente.

S002

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Visitar hospitais mapeados na Rede de Atenção
Psicossocial para implantação de leitos psiquiátricos

15,00 9,00 N.Absoluto

N.Absoluto7,007,00
Expandir e qualificar a rede extra-hospitalar efetiva
(Serviços residenciais terapêuticos, Centros de Convivência,
Unidade de Acolhimento e CAPS)

S003

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Visitar municípios para Incentivar a implantação de
Serviço Residencial Terapêutico  SRT.

15,00 15,00 N.Absoluto

1.2
Visitar municípios para estimular a adesão ao
Programa de Volta para Casa  PVC (processo de
desospitalização)

15,00 15,00 N.Absoluto

1.3
Visitar municípios para incentivar a implantação de
Centros de Atenção Psicossocial - CAPS.

15,00 15,00 N.Absoluto

1.4
Visitar municípios para Incentivar a implantação
Unidade de Acolhimento  UA.

15,00 15,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.5
Realizar capacitações para as equipes de Centro de
Atenção Psicossocial - CAPS

2,00 7,00 N.Absoluto

1.6
Realizar capacitações para os profissionais das equipes
de atenção hospitalar.

2,00 3,00 N.Absoluto

1.7
Participar das reuniões das CIRs regionais para a
implementação dos dispositivos do Plano da Rede de
Atenção Psicossocial

8,00 8,00 N.Absoluto

N.Absoluto4,004,00
Ampliar o acesso aos serviços de atenção básica em saúde
bucal e aos Centros de Especialidades Odontológicas
(CEO).

S004

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Apoiar financeiramente a manutenção dos Centros de
Especialidades Odontológicas - CEOs com atendimento
regionalizado.

100,00 100,00 %

1.2
Cofinanciar as ações realizadas nos Centros de
Especialidades Odontológicas - CEO.

100,00 100,00 %

1.3
Cofinanciar a confecção das próteses dentárias em R$
30,00 por unidade.

100,00 100,00 %

1.4
Realizar capacitação para profissionais dos Centros de
Especialidades Odontológicas - CEO.

2,00 2,00 N.Absoluto

N.Absoluto0,001,00
Estruturar referência para atendimento odontológico, em
nível hospitalar em um ponto de atenção da rede.

S005

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Apoiar a implantação serviço de referência para
atendimento odontológico em nível hospitalar para
pacientes portadores de necessidades especiais.

3,00 0,00 N.Absoluto

1ª DIRETRIZ: AMPLIAÇÃO DO ACESSO E APERFEIÇOAMENTO DA ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR
ESPECIALIZADA.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto2,003,00

Ampliar a oferta de consultas especializadas, cirurgias
eletivas e exames especializados com a elaboração e
cumprimento de protocolos de acesso de forma
regionalizada.

S001

2ª OBJETIVO GERAL: AMPLIAR O ACESSO DA POPULAÇÃO AOS SERVIÇOS DE MÉDIA E ALTA
COMPLEXIDADE E PROMOVER A QUALIDADE, INTEGRALIDADE, EQUIDADE E A HUMANIZAÇÃO NA
ATENÇÃO À SAÚDE.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Controlar e avaliar as ações específicas da campanha
de cirurgia eletivas nas diversas especialidades.

30.000,00 36.653,00 N.Absoluto

1.2
Avaliar e autorizar os processos de Tratamento Fora do
Domicílio - TFD, de acordo com o Manual de
Normatização do TFD - Deliberação nº 441/CIB/2013.

100,00 78,00 %

1.3

Incentivar o aumento de doações e captações de tecido
ocular e efetivação do transplante de córneas no
estado com o objetivo de reduzir em 50% a lista de
espera para o transplante de córnea no estado.

50,00 64,02 %

2ª DIRETRIZ: AMPLIAÇÃO DO ACESSO À REDE LABORATORIAL.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto0,001,00
Estruturar as redes para descentralização dos diagnósticos
clínicos.

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Estruturar as sub-redes de meningite, hepatites,
tuberculose e meio ambiente.

4,00 2,00 N.Absoluto

3ª DIRETRIZ: IMPLANTAÇÃO E/OU IMPLEMENTAÇÃO DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR MÓVEL E FIXO E
QUALIFICAÇÃO DAS PORTAS DE ENTRADA DAS UNIDADES DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto1,001,00
Ampliar o número de UPAS nos municípios ou regiões de
saúde de forma solidária e regionalizada para a população
acima de 50.000 habitantes.

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1

Auxiliar no processo de habilitação as Unidades de
Pronto Atendimento  UPA no Estado, conforme os
Planos de Ação Regionais da Rede de Urgência e
Emergência.

13,00 13,00 N.Absoluto

N.Absoluto4,006,00
Ampliar a implantação do protocolo de classificação de
risco nos pontos de atenção da rede de urgência e
emergência

S002

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Implantar o protocolo de classificação de risco nas
Portas de Entrada aprovadas pelo Ministério da Saúde
na Rede de Urgência e Emergência.

26,00 4,00 N.Absoluto

1.2
Implantar o protocolo de classificação de risco nas
Portas de Entrada aprovadas pelo Ministério da Saúde
na Rede de Urgência e Emergência.

13,00 0,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.3
Capacitar as Portas de entrada no protocolo de
classificação de risco conforme os Planos de Ação
Regionais da Rede de Urgência e Emergência.

26,00 26,00 N.Absoluto

1.4
Capacitar as Portas de entrada no protocolo de
classificação de risco conforme os Planos de Ação
Regionais da Rede de Urgência e Emergência.

13,00 23,00 N.Absoluto

1.5
Capacitar as Portas de entrada no protocolo de
classificação de risco conforme os Planos de Ação
Regionais da Rede de Urgência e Emergência.

17,00 18,00 N.Absoluto

1.6
Realizar Curso de Capacitação para novos
Classificadores do Protocolo Catarinense de
Classificação de Risco.

2,00 2,00 N.Absoluto

4ª DIRETRIZ: AMPLIAÇÃO DO ACESSO A LEITOS EM UNIDADES INTENSIVAS AOS PACIENTES CRÍTICOS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto1,001,00Habilitar novos leitos de UTI/SUS.S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Encaminhar 100% solicitações de habilitações de leitos
de UTI adulto.

100,00 100,00 %

1.2
Encaminhar 100% solicitações de habilitações de
Habilitar leitos de UTI neonatal.

100,00 100,00 %

N.Absoluto1,001,00
Habilitar leitos de UTI/SUS neonatal prioritariamente nos
locais com maior deficiência.

S002

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Encaminhar 100% solicitações de habilitações de
Habilitar leitos de UTI neonatal

100,00 100,00 %

1ª DIRETRIZ: PREVENÇÃO E CONTROLE DE RISCOS À SAÚDE DECORRENTES DA PRODUÇÃO E DO CONSUMO DE
BENS E SERVIÇOS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto10,0022,00
Cumprir o Plano de Ação da Vigilância Sanitária, com
descentralização para as 09 Macrorregiões de Saúde.

S001

3ª OBJETIVO GERAL: PREVENIR E CONTROLAR DOENÇAS E AGRAVOS DE RISCOS À SAÚDE DA
POPULAÇÃO DECORRENTES DA PRODUÇÃO E DO CONSUMO DE BENS E SERVIÇOS.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Monitorar e Gerenciar as Notificações no Sistema
NOTIVISA através da adoção das medidas sanitárias
cabíveis.

100,00 71,83 %

1.10
Inspecionar estabelecimentos de interesse da saúde
(presídios, casas de repouso)

100,00 105,00 N.Absoluto

1.10 Inspecionar farmácias de manipulação 80,00 80,00 N.Absoluto

1.10 Inspecionar serviços de hemoterapia 26,00 28,00 N.Absoluto

1.10 Monitoramento de água de diálise 29,00 18,00 N.Absoluto

1.10
Inspecionar serviços na área de Tecido, Células e
órgãos

5,00 3,00 N.Absoluto

1.10
Inspecionar os Serviços de Laboratório de Análises
Clínicas

40,00 33,00 N.Absoluto

1.10
Atualização dos profissionais de vigilância sanitária
das Gerências Regionais de Saúde, com vista à
descentralização das ações de vigilância sanitárias

100,00 0,00 %

1.10 Inspecionar serviço de hemodiálise 23,00 18,00 N.Absoluto

1.10
Monitorar o processo de descentralização da Vigilância
sanitária

100,00 20,00 %

1.10
Inspecionar estabelecimentos de saúde (hospitais de
pequeno e grande porte)

120,00 50,00 N.Absoluto

1.10
Inspecionar Indústrias de Insumos Farmacêuticos para
licenciamento e/ou Boas Práticas de Fabricação

3,00 3,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.10
Inspecionar indústrias de medicamentos para
licenciamento e/ou Boas Práticas de Fabricação

7,00 1,00 N.Absoluto

1.10
Inspecionar estabelecimentos com interesse em
certificar boas práticas de produção, importação,
distribuição e armazenamento de produtos

15,00 16,00 N.Absoluto

1.2
Investigar Eventos Adversos decorrentes de produtos
sujeitos a vigilância sanitária.

100,00 0,00 %

1.3
Monitorar as ações de Farmacovigilância nas empresas
detentoras de registro de medicamentos.

100,00 100,00 %

1.4
Monitorar as ações de Tecnovigilância nas empresas
detentoras de registro de produtos para saúde

70,00 100,00 %

1.5 Inspecionar indústrias de alimentos 30,00 32,00 N.Absoluto

1.6
Programas de monitoramento da qualidade sanitária
de alimentos (PATEN, PROMAC, CQUALI, PRÓ-IODO,
Vegetais Minimamente Processados, PEMQSA)

200,00 293,00 N.Absoluto

1.7
Monitorar o resíduo de agrotóxicos em hortícolas pelo
programa nacional PARA

150,00 156,00 N.Absoluto

1.8
Monitorar resíduos de agrotóxicos em hortícolas pelo
programa Estadual comercializados no Ceasa

120,00 0,00 N.Absoluto

1.9
Inspecionar indústrias de produtos saneantes,
cosméticos e produtos para a saúde

50,00 31,00 N.Absoluto

2ª DIRETRIZ: ESTRUTURAÇÃO E AMPLIAÇÃO DA SAÚDE DO TRABALHADOR.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto10,0015,00
Cumprir o Plano de Ação da Vigilância em Saúde do
Trabalhador (VISAT) com apoio dos Centros de Referência
de Saúde do Trabalhador (CEREST).

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Contratar manutenção para Sistema de Informação
Estadual de Radiação Ionizantes  SIERI

1,00 1,00 N.Absoluto

1.10
Realizar curso básico de Vigilância Sanitária para
técnicos dos CEREST

1,00 0,00 N.Absoluto

1.10
Realizar curso de Vigilância em saúde do trabalhador -
VISAT para técnicos dos CEREST e municípios

1,00 1,00 N.Absoluto

1.10
Possibilitar aos técnicos da Gerência de Saúde do
Trabalhador a participação em eventos relacionados à
Saúde do Trabalhador

10,00 10,00 N.Absoluto

1.10
Realizar inspeções de urgência e situações especiais
em Saúde do Trabalhador solicitadas por outros órgãos

100,00 100,00 %

1.10
Realizar inspeções em frigoríficos de pequeno e médio
porte

20,00 9,00 N.Absoluto

1.10
Participar da implementação do Projeto de Vigilância
em Saúde de Populações Expostas aos Agrotóxicos em
parceria com outras áreas da SES e órgãos de interesse

100,00 75,00 %

1.2
Realizar curso para capacitar 50 técnicos dos
municípios e Regionais de Saúde para inspecionar
serviços de Raio X e Raio X odontológico

1,00 1,00 N.Absoluto

1.3
Realizar inspeções conjuntas, em todos os serviços de
radioterapia, medicina nuclear, radiologia
intervencionista e tomografia

100,00 100,00 %

1.4
Realizar Seminário para 60 pessoas para incentivar a
formação de CIST nos municípios

1,00 0,00 %

1.5
Realizar Seminário com proprietários de serviços
Radiodiagnóstico médico para a utilização de SIERI

1,00 1,00 N.Absoluto

1.6
Realizar curso com os técnicos dos CEREST para a
utilização de SISTRA

1,00 1,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.7
Realizar inspeções em postos de revenda de
combustíveis a varejo

30,00 21,00 N.Absoluto

1.8
Realizar curso de capacitação para os técnicos dos
municípios, com o objetivo de fiscalização das obras
na construção civil

2,00 1,00 N.Absoluto

1.9
Realizar seminário com o Controle Social e CEREST
para planejamento das ações para 2016

1,00 1,00 N.Absoluto

1ª DIRETRIZ: IMPLEMENTAÇÃO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA, CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto6,006,00
Fomentar o uso racional de medicamentos no Estado de
Santa Catarina.

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1

Supervisionar as atividades da Unidade Dispensadora
de Medicamentos - UDM com relação à assistência
farmacêutica, estrutura física, documentação,
armazenamento, estoques e validade dos
medicamentos

12,00 12,00 N.Absoluto

1.2

Qualificar por meio de Web / Videoconferência os
profissionais que atuam no Componente Especializado
da Assistência Farmacêutica - CEAF, nas Regionais de
Saúde

50,00 100,00 %

1.3
Acompanhar a execução do Componente Básico da
Assistência Farmacêutica - CBAF através da solicitação
de envio de relatórios

100,00 100,00 %

1.4

Disponibilizar treinamento de Sistema de
Gerenciamento e de Protocolo Clínico e Diretrizes
Terapêuticas - PCDT aos profissionais que atuam no
Componente Especializado da Assistência
Farmacêutica - CEAF quando solicitado

100,00 100,00 %

1.5

Instituir o monitoramento de uso de medicamentos
para Anemia na Insuficiência Renal Crônica - IRC nos
processos da Regional de Blumenau e Regional de São
Miguel do Oeste

100,00 100,00 %

1.6

Fiscalizar a execução do Componente Especializado da
Assistência Farmacêutica - CEAF através de sorteio de
nº de APAC nos Serviços de Referência de Hepatites
Virais e unidades do CEAF

100,00 100,00 %

5º OBJETIVO GERAL: PROMOVER A ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO MEDIANTE A IMPLEMENTAÇÃO
DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA EM TODO O ESTADO.



1ª DIRETRIZ: AMPLIAÇÃO E APERFEIÇOAMENTO DA PARTICIPAÇÃO DO SETOR SAÚDE PARA A PROMOÇÃO DE
AMBIENTE SAUDÁVEL E SUSTENTÁVEL E DO ACESSO AO SANEAMENTO BÁSICO AMBIENTAL (DRENAGEM

PLUVIAL URBANA, ABASTECI

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto3,004,00
Monitorar os indicadores de cobertura de acesso à água
tratada e potável da população.

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1

Monitorar e Avaliar o acesso e o risco sanitário
decorrente da qualidade da água distribuída à
população, quanto aos parâmetros de E. coli, Flúor,
Cloro, Coliformes totais, Turbidez nos municípios de
SC através do SISAGUA

295,00 295,00 N.Absoluto

1.2

Monitorar e Avaliar o acesso e o risco sanitário
decorrente da qualidade da água distribuída à
população, quanto aos parâmetros Agrotóxico,
preconizado na Portaria MS nº 2.914/11 nos 24
municípios prioritários através do SISAGUA

100,00 100,00 %

1.3
Realizar contatos com 16 municípios para que
implantem a fluoretação da água na rede de
abastecimento

16,00 5,00 N.Absoluto

1.4
Monitorar e avaliar o grau de cumprimento das metas
dos municípios, quanto à aplicação/adição de flúor na
água

295,00 295,00 N.Absoluto

N.Absoluto6,008,00Ampliar a vigilância da qualidade da água dos municípios.S002

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Monitorar a execução das ações dos municípios do
Programa de Vigilância da Qualidade da Água para
Consumo Humano e da alimentação do SISAGUA

295,00 295,00 N.Absoluto

1.2
Supervisionar e apoiar os Municipais / Regionais de
Saúde na alimentação do SISAGUA

295,00 295,00 N.Absoluto

1.3

Realizar capacitação para os técnicos dos Municípios /
Regionais de Saúde, para a coleta de água e
alimentação do SISAGUA, incluindo o parâmetro
agrotóxico

2,00 2,00 N.Absoluto

1.4
Realizar capacitação para os técnicos dos Municípios /
Regionais de Saúde, em Inspeção nas Formas de
Abastecimento de Água

1,00 0,00 N.Absoluto

1.5
Monitorar e coordenar a distribuição de hipoclorito de
sódio provenientes do Ministério da Saúde para os 295
municípios e as 36 Regionais de Saúde do estado

295,00 295,00 N.Absoluto

1º OBJETIVO GERAL: REDUZIR OS RISCOS DECORRENTES DE FATORES AMBIENTAIS E ANTROPOGÊNICOS
QUE CONTRIBUEM PARA A OCORRÊNCIA DE PROBLEMAS DE SAÚDE NA POPULAÇÃO.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.6
Inspecionar Estação de Tratamento de Águas - ETAs
nos municípios que apresentam risco quanto à
qualidade da água para consumo humano

5,00 17,00 N.Absoluto

1.7

Monitorar o grau de cumprimento das metas quanto à
realização das análises mensais de cloro, turbidez,
coliformes totais e agrotóxicos em amostras de água
para consumo humano, preconizadas na Diretriz
Nacional do Vigiagua

100,00 100,00 %

1.8
Monitorar e coordenar a distribuição de hipoclorito de
sódio provenientes do Ministério da Saúde para os 295
municípios e as 36 Regionais de Saúde do estado

36,00 36,00 N.Absoluto

N.Absoluto0,001,00
Ampliar a oferta de análises laboratoriais de média e alta
complexidade pelo LACEN.

S003

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Implantar novas metodologias para a realização de
análises laboratoriais de média e alta complexidade

5,00 4,00 N.Absoluto

N.Absoluto0,001,00
Monitorar a cobertura de acesso ao sistema de
esgotamento sanitário coletado e tratado.

S004

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1

Realizar capacitação para técnicos de vigilâncias
sanitárias regionais e municipais em saneamento
Básico (esgotamento sanitário), conforme Inquérito
Civil e Termo de Compromisso de Ajustamento de
Conduta (TAC) assinado pelo governo do Estado de
Santa Catarina

1,00 0,00 N.Absoluto

N.Absoluto4,004,00
Adequar os serviços de saúde à legislação vigente relativa
ao gerenciamento dos resíduos dos serviços de Saúde
(RSS).

S005

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1

Monitorar a avaliação e inspeção do Programa de
Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde no
Formulário PGRSS, disponível no site DIVS, junto às
Vigilâncias Sanitárias Municipais / Regionais de Saúde

40,00 40,00 %

1.2
Inspecionar Serviços de Saúde de alta capacidade
tecnológica para implementar o Programa de
Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde

7,00 14,00 N.Absoluto

1.3

Realizar capacitação para os técnicos dos Municípios /
Regionais de Saúde, para apresentação do formulário
PGRSS do Plano de Gerenciamento de Resíduos de
Serviços de Saúde no Estado de Santa Catarina

3,00 4,00 N.Absoluto

1.4

Realizar capacitação para os técnicos dos Municípios /
Regionais de Saúde, para o Plano de Gerenciamento de
Resíduos de Serviços de Saúde no Estado de Santa
Catarina

1,00 1,00 N.Absoluto



3ª DIRETRIZ: AMPLIAÇÃO E APERFEIÇOAMENTO DO MONITORAMENTO DA POPULAÇÃO EXPOSTA A
SUBSTÂNCIAS QUÍMICAS COM RISCO POTENCIAL À SAÚDE HUMANA.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto1,002,00
Identificar os municípios quanto ao potencial de risco para
a emissão de poluentes atmosféricos.

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Acompanhar a identificação e o cadastramento de
áreas com populações expostas a poluição atmosférica
(VIGIAR), em 25 municípios

50,00 50,00 %

1.2
Realizar capacitação para os técnicos dos Municípios /
Regionais de Saúde, para implantação do VIGIAR no
Estado de Santa Catarina

1,00 0,00 N.Absoluto

N.Absoluto0,002,00
Identificar e cadastrar áreas contaminadas com população
exposta ou potencialmente exposta.

S002

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Acompanhar a identificação e o cadastramento de
áreas com populações expostas a solo contaminado
(VIGISOLO), em 20 municípios

50,00 0,00 %

1.2
Realizar capacitação para os técnicos dos Municípios /
Regionais de Saúde, para implantação do VIGISOLO no
Estado de Santa Catarina

1,00 0,00 N.Absoluto

N.Absoluto1,002,00
Implementar ações de promoção de saúde ambiental
articuladas entre as Vigilâncias em Saúde e a Atenção
Básica.

S003

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Implantar a Vigilância em Saúde de Populações
Expostas a Agrotóxicos em 24 municípios no Estado de
Santa Catarina

24,00 32,00 N.Absoluto

1.2
Realizar capacitação para os técnicos dos Municípios /
Regionais de Saúde, para investigação de intoxicação
por agrotóxico

1,00 0,00 N.Absoluto

4ª DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA E CONTROLE DE VETORES, RESERVATÓRIOS E
HOSPEDEIROS DE IMPORTÂNCIA PARA A SAÚDE PÚBLICA.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto4,0010,00
Promover ações intersetoriais e interinstitucionais para a
vigilância e controle do Aedes aegypti, roedores urbanos e
outros vetores.

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Realizar supervisão técnica bimestral a todos os
municípios para  monitoramento e assessoria das
ações do programa de controle da dengue

80,00 70,00 %

1.10
Realizar treinamento para manejo e controle de
quirópteros em área urbana para municípios

20,00 0,00 N.Absoluto

1.2
Capacitar os agentes de campo no programa de
controle da dengue

200,00 227,00 N.Absoluto

1.3
Realizar reunião técnica com coordenadores do PCD
dos municípios prioritários

2,00 3,00 N.Absoluto

1.4
Realizar reunião técnica com supervisores regionais do
programa de dengue

2,00 1,00 N.Absoluto

1.5
Construir centrais de UBV (Ultra Baixo Volume) para
controle de vetores da dengue e do Chikungunya em
situação de transmissão

2,00 0,00 N.Absoluto

1.6
Realizar inquérito para identificação de fatores
determinantes e condicionantes para leptospirose em
57 municípios prioritários

1,00 1,00 N.Absoluto

1.7
Capacitar multiplicadores regionais em diagnóstico e
tratamento para leptospirose

16,00 116,00 N.Absoluto

1.8
Pactuar nas CIR as ações de Monitoramento e Controle
da Raiva

16,00 1,00 N.Absoluto

1.9
Realizar treinamento em técnicas de colheita e envio
de amostras para diagnóstico laboratorial de raiva
animal

25,00 21,00 N.Absoluto

5ª DIRETRIZ: PROMOÇÃO DA SAÚDE, PREVENÇÃO DOS RISCOS E MITIGAÇÃO DOS EFEITOS DECORRENTES DOS
DESASTRES DE ORIGEM NATURAL E ANTROPOGÊNICA.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto2,002,00

Elaborar e implantar, com participação social, o plano
estadual regionalizado para atuar na promoção da saúde,
na prevenção de riscos e nas respostas em situações de
desastre.

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Participar de ações de prevenção de agravos e
mitigação dos riscos em situações de calamidades e
desastres

100,00 100,00 %

1.2
Participar de ações conjuntas com áreas/órgãos afins
em casos de desastres antropogênicos

30,00 30,00 %

1ª DIRETRIZ: APERFEIÇOAMENTO DA GESTÃO NA SAÚDE CONFORME AS DIRETRIZES DO DECRETO Nº 7.508 DE
28 DE JUNHO DE 2011.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto4,006,00
Implantar a Política de Humanização da Atenção e da
Gestão do SUS nos Hospitais Públicos Estaduais.

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Implementar Plano de Ação da Política Nacional de
Humanização - PNH nos hospitais da SES

60,00 90,00 %

1.2
Implementar Plano de Ação do Colegiado Gestor
Estadual de Humanização por meio de visitas e
reuniões aos municípios

16,00 10,00 N.Absoluto

1.3
Capilarizar projeto: Fortalecimento das redes de
Atenção a Saúde por meio do encaminhamento co
responsáveis em 15 hospitais

40,00 30,00 %

1.4
Realizar IV Mostra da Política Nacional de Humanização
- PNH do Estado

1,00 1,00 N.Absoluto

1.5
Realizar reuniões itinerantes e ordinárias do Colegiado
Gestor Estadual de Humanização

11,00 11,00 N.Absoluto

1.5
Realizar reuniões itinerantes e ordinárias do Colegiado
Gestor Estadual de Humanização

11,00 11,00 N.Absoluto

1.6
Realizar Curso de Formação em Política Nacional de
Humanização - PNH para Colegiado Gestor Estadual

1,00 1,00 N.Absoluto

N.Absoluto0,002,00
Aperfeiçoar a Programação Pactuada e Integrada da
assistência como instrumento organizador do acesso, nas
regiões de saúde e nas linhas de atenção prioritárias.

S002

OBJETIVO GERAL: FORTALECER A GESTÃO DO SUS NAS ESFERAS DE GOVERNO ESTADUAL E MUNICIPAL.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1

Reavaliar os parâmetros físicos e financeiros da PPI
para garantia do acesso e integralidade na atenção na
Alta complexidade em Ortopedia, Cardiologia,
Neurologia e Oncologia

4,00 2,00 N.Absoluto

1.2
Realizar Oficinas para reavaliação da Programação
Pactuada e Integrada  PPI

3,00 0,00 N.Absoluto

N.Absoluto4,004,00
Institucionalizar o processo de planejamento na gestão do
SUS, no estado e nos municípios, com base nos
Instrumentos de Gestão.

S003

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Atualizar o usuário de todas as Secretarias Municipais
de Saúde no Sistema de Apoio ao Relatório Anual de
Gestão  SARGSUS

100,00 100,00 %

1.2
Monitorar a atualização do usuário de todos os
Conselhos Municipais de Saúde no Sistema de Apoio ao
Relatório Anual de Gestão  SARGSUS

100,00 100,00 %

1.3
Monitorar a aprovação da Programação Anual de Saúde
e Relatórios Anuais de Gestão dos municípios

100,00 100,00 %

1.4
Apoiar financeiramente as Comissões Intergestoras
Regionais  CIR, no Estado

16,00 16,00 N.Absoluto

N.Absoluto0,002,00
Estabelecer Política Estadual de Atenção Hospitalar, na
concepção das Redes.

S004

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1

Criar Incentivos para os Pontos de Atenção da Rede de
Urgência e Emergência - RUE, considerados
estratégicos pelo Plano de Ação da RUE de Santa
Catarina

16,00 0,00 N.Absoluto

1.2
Estabelecer critérios de cofinanciamento estadual para
a Rede Hospitalar Catarinenses

1,00 0,00 N.Absoluto

2ª DIRETRIZ: QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA, MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto2,006,00
Cumprir a Programação Pactuada e Integrada  PPI da
Assistência por meio dos processos de regulação e
contratualização dos serviços

S001



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Regularizar os prestadores de serviços de média
complexidade através da contratualização

30,00 4,00 N.Absoluto

1.2
Repassar os recursos financeiros previstos na
Programação Pactuada Integrada ambulatorial

100,00 100,00 %

1.3
Repassar os recursos financeiros previstos na
Programação Pactuada Integrada hospitalar

100,00 100,00 %

1.4
Aumentar em 10% o número de doações efetivas de
órgãos nos estabelecimentos de saúde do Estado

10,00 1,00 %

1.5
Aumentar em 20% o número de doações efetivas de
tecidos oculares nos estabelecimentos de saúde do
Estado

20,00 14,00 %

1.6
Aumentar em 10% o número de transplantes de órgãos
e tecidos no Estado

10,00 0,00 %

N.Absoluto2,003,00
Ampliar e fomentar o uso do telessaúde como instrumento
de aperfeiçoamento da assistência.

S002

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Repassar kit de informática para que 70% dos
municípios acessem as atividades do telessaúde

70,00 100,00 %

1.2
Montar sala de webconferência na coordenação central
do Telessaúde/SES

1,00 0,00 N.Absoluto

1.3
Realizar Capacitação das equipes de ESF/AB para
utilização das ferramentas do Telessaúde SC

4,00 4,00 N.Absoluto

N.Absoluto2,002,00
Monitorar, avaliar, controlar e auditar as ações e serviços
de saúde.

S003

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Acompanhar e avaliar periodicamente a PPI
ambulatorial

3,00 3,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.2 Acompanhar e avaliar periodicamente a PPI hospitalar 3,00 4,00 N.Absoluto

N.Absoluto0,002,00
Implantar Centros de Especialidades em cada macrorregião
de saúde.

S004

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1 Construção de Policlínicas nas Regiões de Saúde 7,00 0,00 N.Absoluto

1.2 Equipar as Policlínicas nas Regiões de Saúde 21,00 0,00 N.Absoluto

N.Absoluto1,006,00
Implementar a Política Estadual de Regulação de Atenção à
Saúde

S005

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1 Manter o Contrato de Serviços entre SES e UFSC 1,00 1,00 N.Absoluto

1.2
Manter atualizado os equipamentos do parque
tecnológico do Sistema Telemedicina e Telessaúde 
STT

100,00 5,00 %

1.3
Ofertar novas modalidades de telediagnóstico:
Radiologia, Oftalmologia, Eletroencefalograma e
espirometria

4,00 0,00 N.Absoluto

1.4
Implantar 08 Centrais de Regulação de Consultas e
Macrorregionais, de acordo com a Lei Estadual nº
16.158/2013

8,00 4,00 N.Absoluto

1.5
Implementar 08 Centrais de Regulação de Internações
Hospitalares Macrorregionais, de acordo com a Lei
Estadual nº 16.158/2013

8,00 4,00 N.Absoluto

1.6

Realizar capacitações para qualificação do processo
regulatório no Estado para técnicos das Gerências
Regionais de Saúde, da SES, das CIRs, dentre outros
envolvidos

9,00 0,00 N.Absoluto

3ª DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DA PARTICIPAÇÃO E DO CONTROLE SOCIAL.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto1,001,00
Garantir a participação dos conselheiros estaduais nas
conferências, plenárias de conselhos e demais fóruns de
discussão do SUS.

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1 Realizar a manutenção do Conselho Estadual de Saúde 1,00 2,00 N.Absoluto

N.Absoluto4,007,00Qualificar e ampliar o serviço de ouvidoria do SUS.S002

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Produzir material institucional para divulgação do
serviço de ouvidoria

10.560,00 0,00 N.Absoluto

1.2 Participação da Ouvidoria em eventos e reuniões 10,00 6,00 N.Absoluto

1.3 Capacitação serviços novos municipais (Ouvidor SUS) 1,00 1,00 N.Absoluto

1.4
Realizar visita técnica de acompanhamento aos
serviços existentes

5,00 5,00 N.Absoluto

1.5
Realizar curso de sensibilização com gestores
municipais

1,00 1,00 N.Absoluto

1.6
Realizar seminário de ouvidoria com a rede de
ouvidoria do estado

1,00 0,00 N.Absoluto

1.7 Produção de vídeo institucional para ouvidoria 1,00 1,00 N.Absoluto

4ª DIRETRIZ: ESTRUTURAÇÃO DE SERVIÇOS PARA CONFORMAÇÃO DE REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto1,001,00Implantar a rede cegonha.S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1 Realizar Encontro Estadual da Rede Cegonha 1,00 6,00 N.Absoluto

N.Absoluto1,002,00
Implantar a rede das Doenças Crônicas Não Transmissíveis
- DCNT.

S002

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Supervisão in loco das GERSAS de Joinville, Blumenau,
Tubarão, Laguna e Criciúma que utilizam o SISCAN

5,00 0,00 N.Absoluto

1.2
Realizar Oficina de atualização aos profissionais das
GERSAS que utilizam o SISCAN

1,00 1,00 N.Absoluto

N.Absoluto1,002,00Ampliar e Reestruturar a Rede Psicossocial.S003

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Realizar curso de Formação de Supervisores Clínico
Institucionais da Rede de Atenção Psicossocial, Álcool e
Outras Drogas

1,00 0,00 N.Absoluto

1.2
Realizar curso de Pós Graduação Lato Sensu em Saúde
Mental e Atenção Psicossocial

1,00 1,00 N.Absoluto

N.Absoluto7,0013,00Ampliar e Reestruturar a rede de urgência e emergência.S004

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1 Realizar serviço aeromédico conforme demanda 100,00 100,00 %

1.10
Disponibilizar antídotos nos pontos estratégicos
estabelecidos na conforme Portaria nº 447 de 14 de
julho 2014 para as unidades avançadas do SAMU

25,00 0,00 N.Absoluto

1.10
Realizar curso de capacitação em toxicologia para
profissionais da saúde do atendimento pré-hospitalar
fixo e móvel, e das unidades de urgência e emergência

1,00 3,00 N.Absoluto

1.10
Estabelecer termo de cooperação técnica entre HU e
LACEN para equipar laboratório de análises
toxicológicas

1,00 2,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.10
Disponibilizar antídotos nos pontos estratégicos
estabelecidos na conforme Portaria nº 447 de 14 de
julho 2014 para as gerencias regionais de saúde

9,00 9,00 N.Absoluto

1.10
Disponibilizar antídotos nos pontos estratégicos
estabelecidos na conforme Portaria nº 447 de 14 de
julho 2014 para os hospitais da RUE

37,00 33,00 N.Absoluto

1.2
Monitorar os Planos de Ação Regionais da Rede de
Atenção às Urgências - RUE

8,00 8,00 N.Absoluto

1.3
Acompanhar a Implantação de Equipe Multiprofissional
de Atenção Domiciliar - EMAD da Atenção Domiciliar,
conforme Plano de Ação da RUE

36,00 0,00 N.Absoluto

1.4
Acompanhar a Implantação de Equipes
Multiprofissionais de Apoio - EMAP da Atenção
Domiciliar, conforme Plano de Ação da RUE

28,00 0,00 N.Absoluto

1.5 Constituir a Força Estadual da Saúde 1,00 0,00 N.Absoluto

1.6
Ampliar em 06 novas Unidades de Suporte Avançado
do SAMU Estadual, nas regiões de saúde

6,00 0,00 N.Absoluto

1.7
Realizar Curso de Capacitação para novos
Multiplicadores do Protocolo Catarinense de
Classificação de Risco

1,00 1,00 N.Absoluto

1.8
Realizar revisão técnica do Protocolo Catarinense de
Classificação de Risco

1,00 1,00 N.Absoluto

1.9
Implantar Telediagnóstico de Infarto agudo do
miocárdio  IAM, nas Unidades de Suporte Avançado -
USA do SAMU

23,00 0,00 N.Absoluto

N.Absoluto3,0014,00
Reestruturar as redes de alta complexidade aprovados em
planos operativos estaduais.

S005

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Elaborar projetos arquitetônicos e complementares
para os Hospitais Públicos Estaduais

3,00 0,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.10 Ampliar e readequar a Maternidade Carmela Dutra 1,00 0,00 N.Absoluto

1.10

 Repassar os recursos aos Hospitais sede das OPO
(Organização de Procura de Órgãos e Tecidos) e
Coordenações Hospitalares em sua área de
abrangência conforme Deliberação nº 335/CIB/2012

23,00 27,00 N.Absoluto

1.10 Ampliar e readequar a Maternidade Darcy Vargas 1,00 0,00 N.Absoluto

1.10 Equipar as unidades hospitalares da SES 17,00 17,00 N.Absoluto

1.10 Adquirir equipamentos de média e alta complexidade 100,00 100,00 %

1.2
Ampliar e readequar o Hospital Governador Celso
Ramos

1,00 0,00 N.Absoluto

1.3 Construir o Instituto de Cardiologia de Santa Catarina 1,00 0,00 N.Absoluto

1.4
Ampliar e readequar o Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt

100,00 86,90 %

1.5 Ampliar o Hospital Florianópolis 1,00 0,00 N.Absoluto

1.6
Ampliar e readequar o Hospital Geral e Maternidade
Tereza Ramos

100,00 80,96 %

1.7 Ampliar e readequar o Hospital Nereu Ramos 100,00 14,60 %

1.8 Ampliar e readequar o Hospital Dr. Waldomiro Colautti 1,00 0,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.9 Ampliar e readequar o Instituto de Psiquiatria 1,00 0,00 N.Absoluto

N.Absoluto4,008,00
Estruturar as Unidades administrativas e Assistenciais da
SES.

S006

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Manutenção das unidades assistenciais sob direção da
SE
S

13,00 13,00 N.Absoluto

1.2
Ampliar e Reformar para as unidades hospitalares da
SE
S

17,00 11,00 N.Absoluto

1.3
Adquirir equipamentos para as unidades hospitalares
da SES

17,00 13,00 N.Absoluto

1.4
Aquisição de Equipamentos para atualização
tecnológica das unidades hospitalares da SES

13,00 23,00 N.Absoluto

1.5
Realizar manutenção das unidades Administrativas da
SE
S

5,00 5,00 N.Absoluto

1.6
Realizar ampliação, reforma e aquisição de
equipamentos para unidades administrativas da SES

100,00 100,00 %

1.7 Ampliar a Escola de Formação em Saúde 100,00 92,00 %

1.8 Reforma da Escola de Saúde Pública. 100,00 0,00 %

5ª DIRETRIZ: QUALIFICAÇÃO DOS PROFISSIONAIS E DO CONTROLE SOCIAL POR MEIO DA EDUCAÇÃO
PERMANENTE.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto1,001,00
Ampliar o uso da Educação à Distância como ferramenta de
capacitação no SUS.

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Implementar a Divisão de Educação à Distância - EAD
na Diretoria de Educação Permanente em Saúde  DEPS

1,00 1,00 N.Absoluto

N.Absoluto8,0019,00
Qualificar os trabalhadores do SUS, nas áreas consideradas
estratégicas e específicas.

S002

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Realizar capacitação para auditores da GEAUD e das
Equipes de Controle e Avaliação - ECAs, através da
Educação à Distância  EAD

2,00 0,00 N.Absoluto

1.10

Videoconferência para os técnicos dos municípios
sobre o Sistema de Informação Ambulatorial (SIA),
Cadastro de Estabelecimentos de Saúde (CNES) e
Programação Física Orçamentária (FPO)

170,00 224,00 N.Absoluto

1.10
Realizar o Curso de Pós Graduação Lato Sensu em
Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde (Parceria
com ENSP/FIOCRUZ e COSEMS

100,00 80,00 %

1.10
Realizar curso de qualificação para os profissionais do
SUS de SC, em Redução de Danos

1,00 0,00 N.Absoluto

1.10
Capacitação para técnicos de municípios plenos sobre
o Sistema de Informação Hospitalar Descentralizado
(SIHD)

12,00 24,00 N.Absoluto

1.10
Realizar o Curso de Pós Graduação Lato Sensu em
Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde

1,00 1,00 N.Absoluto

1.10

Realizar cursos de Capacitação nos Pontos de Atenção
da Rede de Urgência e Emergência das 08
Macrorregionais na linha de cuidado prioritário no
Infarto Agudo do miocárdio  IAM

16,00 19,00 N.Absoluto

1.10

Realizar cursos de Capacitação nos Pontos de Atenção
da Rede de Urgência e Emergência das 08
Macrorregionais na linha de cuidado prioritário no
Acidente Vascular Cerebral  AVC

16,00 19,00 N.Absoluto

1.10

Realizar curso de capacitação do Sistema de
Informação Hospitalar Descentralizado - SIHD, para
técnicos e médicos auditores da Equipes de Controle e
Avaliação  ECAs do Estado

50,00 0,00 N.Absoluto

1.10
Cofinanciar editais de pesquisa para o Programa de
Pesquisa para o SUS (PPSUS)

20,00 4,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.10
Realizar cursos de Capacitação nos Pontos de Atenção
da Rede de Urgência e Emergência das 08
Macrorregionais na linha de cuidado prioritário Trauma

16,00 19,00 N.Absoluto

1.2
Realizar capacitação para auditores da GEAUD e das
Equipes de Controle e Avaliação  ECAs

1,00 0,00 N.Absoluto

1.3
Realizar a formação profissional dos trabalhadores do
SUS

350,00 44,00 N.Absoluto

1.4
Realizar cursos de capacitação no processo de doação
e transplante de órgãos e tecidos

15,00 26,00 N.Absoluto

1.5
Realizar a atualização do acervo da Secretaria de
Estado da Saúde

20,00 0,00 N.Absoluto

1.6
Realizar a editoração de publicações da Secretaria de
Estado da Saúde

5,00 5,00 N.Absoluto

1.7
Realizar curso introdutório para novos servidores da
SE
S

100,00 114,00 %

1.8 Apoio à realização de eventos da Saúde 100,00 40,00 %

1.9

Assegurar ao estudante a oportunidade de trabalho
pela aplicação prática do conhecimento teórico
inerente a sua área de formação - Programa Novos
Valores.

100,00 40,00 %

N.Absoluto4,005,00
Implementar a Política Estadual de Residência Médica e
Multiprofissional.

S003

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Implantar curso de Residência Integrada
Multiprofissional em Saúde Mental

25,00 70,00 %

1.2
Implantar curso de Residência Integrada
Multiprofissional em Saúde Materno-Infantil

25,00 82,00 %



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.3
Implantar curso de Residência em Área Profissional da
Saúde-Enfermagem Materno-Infantil

25,00 0,00 %

1.4
Manter o nº de vagas do Programa de Residência
Médica no Estado

360,00 360,00 N.Absoluto

1.5
Realizar Encontro Anual das Residências Médicas de
Santa Catarina em parceria com Associação
Catarinenses de Medicina  ACM

1,00 1,00 N.Absoluto

N.Absoluto0,001,00
Realizar capacitações sistemáticas de conselheiros de
saúde no Estado.

S004

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Realizar cursos em EAD para Formação de
Conselheiros Municipais e Estaduais da Saúde

4,00 0,00 N.Absoluto

6ª DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DA GESTÃO DO TRABALHO NO SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto1,003,00
Estabelecer a Política Estadual de Recursos Humanos para a
Saúde, em consonância com a política nacional e gestão do
trabalho e educação na saúde.

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Automatizar a concessão de três benefícios funcionais
Adicional de Permanência, Abono de Permanência

100,00 100,00 %

1.2
Disponibilizar três documentos em forma digital via
portal (ficha financeira, certidões e simulação de
aposentadorias), para os servidores

100,00 0,00 %

1.3
Realizar concurso público para suprir a necessidade de
recursos humanos na SES e a substituição dos
admitidos em caráter temporário (ACT)

1,00 0,00 N.Absoluto

N.Absoluto0,001,00

Estimular a inserção dos profissionais da atenção básica
nas redes locais de saúde, por meio de vínculos de
trabalho que favoreçam o provimento e fixação destes
profissionais.

S002

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Criar Núcleos de Educação Permanente Regional, junto
a cada Comissão de Integração Ensino/Serviço  CIES
de cada Região de Saúde

16,00 2,00 N.Absoluto



8ª DIRETRIZ: QUALIFICAÇÃO DAS INFORMAÇÕES NOS SISTEMAS DE INFORMAÇÃO DO SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto3,007,00
Qualificar as informações e causas nas declarações de
óbito.

S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Realizar treinamento para técnicos dos municípios
prioritários no novo protocolo de codificações
especiais em mortalidade

100,00 0,00 N.Absoluto

1.2
Realizar supervisões técnicas em municípios com
maior proporção de causas mal definidas sem
investigação de óbitos

25,00 32,00 N.Absoluto

1.3
Realizar treinamento em regras de codificação de
causa básica.

80,00 137,00 N.Absoluto

1.4
Promover reunião técnica com técnicos responsáveis
pelo SIM para avaliação e discussão de problemas
identificados

1,00 0,00 N.Absoluto

1.5
Realizar treinamento em vigilância dos óbitos fetais,
infantis e maternos para municípios prioritários

50,00 55,00 N.Absoluto

1.6
Implantar e treinar técnicos municipais para
alimentação das investigações de óbito no SIM WEB

100,00 41,00 %

1.7
Descentralizar o SIM para municípios com maior
ocorrência de óbitos

128,00 64,00 N.Absoluto

N.Absoluto2,003,00Estruturar os Sistemas de InformaçõesS002

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Adquirir serviços e equipamentos na área de
telecomunicações  melhoria rede lógica das unidades
da SES

40,00 0,00 %

1.2 Adquirir e realizar a manutenção de hardware  SES 100,00 100,00 %

1.3
Adquirir e realizar desenvolvimento e manutenção de
software- SES

4,00 4,00 N.Absoluto



1ª DIRETRIZ: VIGILÂNCIA, PREVENÇÃO E CONTROLE DE DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS E AGRAVOS NÃO
TRANSMISSÍVEIS E INUSITADAS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto16,0034,00Intensificar as ações de vigilância epidemiológica.S001

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Realizar reuniões macrorregionais sobre vigilância de
violências e acidentes e cultura da paz.

9,00 13,00 N.Absoluto

1.10
Realizar Oficinas Macro Regionais para Discussão da
Avaliação da Cobertura Vacinal

4,00 4,00 N.Absoluto

1.10
Abastecer os postos de vacinação com seringas e
agulhas para ações de vacinação

100,00 77,00 %

1.10
Capacitar examinadores no diagnóstico, vigilância,
monitoramento e controle do Tracoma e Triquíase

40,00 0,00 N.Absoluto

1.10 Realizar Seminário Estadual sobre Tuberculose 1,00 0,00 N.Absoluto

1.10
Realizar supervisões técnicas para monitorar cobertura
vacinal nas regiões de saúde

0,00 0,00 N.Absoluto

1.10
Reformar o setor técnico do Serviço de Verificação de
Óbito - SVO

3,00 2,00 N.Absoluto

1.10
Equipar área física do Serviço de Verificação de Óbito -
SVO

7,00 0,00 N.Absoluto

1.10 Reproduzir material informativo sobre Tracoma 5.000,00 5.000,00 N.Absoluto

1.10
Realizar reuniões técnicas de monitoramento e
avaliação com coordenadores regionais da tuberculose

2,00 2,00 N.Absoluto

4º OBJETIVO GERAL: REDUZIR A MORBIMORTALIDADE DECORRENTE DAS DOENÇAS E AGRAVOS
PREVALENTES, CONSIDERANDO O PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE CADA REGIÃO E OS GRUPOS
POPULACIONAIS MAIS EXPOSTOS.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.10
Realizar supervisão técnica de monitorização das
Doenças Diarréicas Agudas nas Regiões de Saúde

16,00 16,00 N.Absoluto

1.10
Realizar supervisão técnica nas regiões de saúde sobre
Vigilância de Doenças Imunopreveníveis

6,00 4,00 N.Absoluto

1.10 Confeccionar Manual de Vigilância das Meningites 10.000,00 10.000,00 N.Absoluto

1.10
Divulgar informações sobre a situação de saúde da
população catarinense

3,00 2,00 N.Absoluto

1.10 Produzir material de divulgação sobre hanseníase 50.000,00 30.000,00 N.Absoluto

1.10 Produzir material de divulgação sobre hanseníase 10.000,00 10.000,00 N.Absoluto

1.10 Realizar supervisão técnica sobre tracoma 10,00 13,00 N.Absoluto

1.10 Participar de reuniões do Comitê Tuberculose - TB-SC 10,00 8,00 N.Absoluto

1.10
Descentralizar para atenção básica a busca ativa de
tracoma em escolares de 5 a 10 anos para os
municípios endêmicos

50,00 0,00 %

1.10 Reproduzir material informativo sobre Tracoma 50.000,00 20.000,00 N.Absoluto

1.10 Treinar profissionais de saúde em Sala de Vacina 180,00 346,00 N.Absoluto

1.10 Treinar profissionais para Rede de Frio 30,00 30,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.10
Capacitar Monitores em Investigação de Surto de
Doença de Transmissão Hídrica e Alimentar

30,00 40,00 N.Absoluto

1.10
Realizar Oficinas Macro Regionais sobre Vigilância de
Doenças Imunopreveníveis

4,00 5,00 N.Absoluto

1.10
Elaborar, confeccionar e distribuir material sobre
importância da vacinação do adulto

400.000,00 400.000,00 N.Absoluto

1.10 Implantar o SI-PNI em 100% dos municípios 295,00 295,00 N.Absoluto

1.2
Realizar oficinas para instrumentalizar municípios na
elaboração de Planos de Enfrentamento das DCNT.

2,00 0,00 N.Absoluto

1.3
Supervisionar unidades de saúde com Registro
Hospitalar de Câncer.

19,00 18,00 N.Absoluto

1.4
Realizar reuniões com GERSA e municípios sobre
Programa de Tabagismo

20,00 14,00 N.Absoluto

1.5
Capacitar profissionais de saúde de nível superior que
atuam nos Programas municipais e regionais de
Controle do Tabagismo

500,00 507,00 N.Absoluto

1.6
Produzir material informativo sobre promoção da
saúde (alimentação saudável, atividade física,
tabagismo e cultura de paz)

500.000,00 403.000,00 N.Absoluto

1.7
Produzir material informativo sobre promoção da
saúde (alimentação saudável, atividade física,
tabagismo e cultura de paz)

50.000,00 50.000,00 N.Absoluto

1.8
Realizar seminário estadual de Vigilância de Doenças
Crônicas Não Transmissíveis

1,00 0,00 N.Absoluto

1.9
Formar equipe de multiplicadores em diagnóstico e
tratamento de hanseníase

70,00 35,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N.Absoluto1,001,00
Ampliar a cobertura vacinal contra Hepatite B na população
até 49 anos e grupos vulneráveis

S002

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Promover Semana Estadual de Mobilização contra as
Hepatites

1,00 1,00 N.Absoluto

N.Absoluto0,002,00
Vacinar contra a Febre amarela a população residente nos
municípios de risco

S003

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Elaborar e distribuir material informativo sobre
vacinação contra febre amarela em municípios com
recomendação da vacina (ACRV)

200.000,00 0,00 N.Absoluto

1.2
Elaborar e distribuir material informativo sobre
vacinação contra febre amarela em municípios com
recomendação da vacina (ACRV)

3.000,00 0,00 N.Absoluto

N.Absoluto1,001,00
Aumentar o percentual de identificação do agente
etiológico entre as meningites bacterianas

S004

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Realizar reunião técnica conjunta entre vigilância
epidemiológica e laboratorial de meningites

2,00 3,00 N.Absoluto

N.Absoluto4,007,00Eliminar a sífilis congênitaS005

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Capacitar técnicos da Atenção Básica para manejo
básico de DST/HIV/Hepatites Virais

300,00 584,00 N.Absoluto

1.2
Capacitar técnicos de VE como monitores em vigilância
da Sífilis e Sífilis congênita

40,00 72,00 N.Absoluto

1.3
Realizar supervisão técnica em vigilância da Sífilis e
Sífilis congênita

295,00 105,00 N.Absoluto

1.4 Realizar Campanha Estadual do Combate a Sífilis 1,00 1,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.5
Confeccionar e distribuir materiais informativos sobre
DST

10.000,00 5.000,00 N.Absoluto

1.6
Confeccionar e distribuir materiais informativos sobre
DST

300.000,00 0,00 N.Absoluto

1.7
Confeccionar e distribuir materiais informativos sobre
DST

200.000,00 300.000,00 N.Absoluto

N.Absoluto2,004,00Reduzir a incidência de AIDS em adultosS006

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1 Realizar Campanha Estadual da Luta contra Aids 1,00 1,00 N.Absoluto

1.2
Capacitar técnicos de VE como monitores em vigilância
da HIV/AIDS

40,00 72,00 N.Absoluto

1.3 Realizar supervisão técnica em vigilância de HIV/AIDS 295,00 110,00 N.Absoluto

1.4
Estabelecer parceria com ONGs para o
desenvolvimento de projetos de ação comunitária,
eventos e apoio a Fóruns e Redes

3,00 2,00 N.Absoluto

N.Absoluto2,005,00Reduzir a transmissão vertical do HIV/Hepatite BS007

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Capacitar técnicos de VE como monitores em vigilância
de Hepatites Virais

40,00 165,00 N.Absoluto

1.2
Realizar supervisão técnica em vigilância de Hepatites
Virais

295,00 108,00 N.Absoluto

1.3
Confeccionar material informativo sobre Transmissão
vertical (Sífilis, HIV, Hepatite B)

200.000,00 200.000,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.4
Confeccionar material informativo sobre Transmissão
vertical (Sífilis, HIV, Hepatite B)

200.000,00 0,00 N.Absoluto

1.5
Confeccionar material informativo sobre Transmissão
vertical (Sífilis, HIV, Hepatite B)

100.000,00 25.000,00 N.Absoluto

N.Absoluto3,004,00

Ampliar/Intensificar as notificações dos agravos de
notificação compulsória acrescentando as de interesse
nacional e estadual no Sistema de Informação de Agravos
de Notificação (SINAN)

S008

N° Ação Meta 2015 Resultado Unidade

1.1
Realizar treinamento para técnicos das Gersas para
operacionalização e análise de dados do SINAN

50,00 190,00 N.Absoluto

1.2 Instalar a nova versão 5.0 do SINAN nos municípios 100,00 100,00 %

1.3
Promover reunião técnica de avaliação com
responsáveis pelo SINAN

1,00 1,00 N.Absoluto

1.4
Realizar supervisão técnica em municípios com menos
de 01 notificação por mês

50,00 39,00 N.Absoluto

5.1 Execução Orçamentária

Recursos Orçamentários

R$ 3.129.999.793,00 R$ 2.815.403.008,52

Análise e Considerações

Valor Valor
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6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAÇÃO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 2.347.626.6
15,97

2.815.403.00
8,52

2.744.755.9
25,40

2.631.986.
018,39

183.341.261,89458.094.452
,86

1.195.021.406,
70

727.320.742,3
9

6.308.592.4
06,00

3.129.999.7
93,00

1.889.532.1
63,11

Outros Programas Financ
por Transf Fundo a

Fundo

81.995.688,
47

0,00 0,00 81.995.688,
47

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 81.995.688,470,000,000,00

Vigilância em Saúde 12.495.653,
64

0,00 0,00 12.495.653,
64

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 12.495.653,640,000,000,00

Atenção Básica 89.580,00 0,00 0,00 89.580,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 89.580,000,000,000,00

Atenção de MAC
Ambulatorial e Hospitalar

515.193.879
,50

0,00 0,00 515.193.87
9,50

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 515.193.879,5
0

0,000,000,00

Bloco Investimentos na
Rede de Serviços de

Saúde

7.999.072,0
0

0,00 0,00 7.999.072,0
0

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 7.999.072,000,000,000,00

Assistência Farmacêutica 38.895.357,
28

0,00 0,00 38.895.357,
28

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 38.895.357,280,000,000,00

Gestão do SUS 727.934,72 0,00 0,00 727.934,72 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 727.934,720,000,000,00

Convênios 1.008.000,0
0

0,00 0,00 1.008.000,0
0

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 1.008.000,000,000,000,00

Prestação de Serviços de
Saúde

183.784.671
,92

0,00 0,00 183.784.67
1,92

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 183.784.671,9
2

0,000,000,00

Núcleo Apoio Saúde
Família

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

SAMU - Serviço de
Atendimento Móvel de

Urgência

19.975.175,
00

0,00 0,00 19.975.175,
00

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 19.975.175,000,000,000,00

CEO- Centro Espec.
Odontológica

33.000,00 0,00 0,00 33.000,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 33.000,000,000,000,00

Implantação de Ações e
Serviços de Saúde

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Piso de Atenção Básica
Fixo (PAB Fixo)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Piso de Atenção Básica
Variável (PAB Variável)

89.580,00 0,00 0,00 89.580,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 89.580,000,000,000,00

Saúde da Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Agentes Comunitários de
Saúde

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Saúde Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Outros Programas Financ.
por Transf. Fundo a

Fundo

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Outros Programas Financ
por Transf Fundo a

Fundo (6)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Vigilância Sanitária 8.861.419,6
9

0,00 0,00 8.861.419,6
9

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 8.861.419,690,000,000,00

Componente Básico da
Assistência Farmacêutica

300.434,85 0,00 0,00 300.434,85 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 300.434,850,000,000,00

Compensação de
Especificidades Regionais

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Fator Incentivo Atenção
Básica - Povos Indígenas

48.000,00 0,00 0,00 48.000,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 48.000,000,000,000,00

Limite Financeiro da MAC
Ambulatorial e Hospitalar

432.548.191
,03

0,00 0,00 432.548.19
1,03

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 432.548.191,0
3

0,000,000,00

Teto financeiro 412.421.707
,70

0,00 0,00 412.421.70
7,70

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 412.421.707,7
0

0,000,000,00

Vigilância Epidmiológica
e Ambiental em Saúde

3.634.233,9
5

0,00 0,00 3.634.233,9
5

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 3.634.233,950,000,000,00

Qualificação da Gestão
do SUS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Componente Estratégico
da Assistência
Farmacêutica

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Incentivo: Atenção
Integral à Saúde do

Adolescente

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CNRAC - Centro Nacional
Regulação de Alta

Complex.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Fundo de Ações
Estratégicas e

Compensação -FAEC

82.645.688,
47

0,00 0,00 82.645.688,
47

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 82.645.688,470,000,000,00

CEREST - Centro de Ref.
em Saúde do Trabalhador

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Incentivo Atenção à
Saúde - Sistema

Penitenciário

41.580,00 0,00 0,00 41.580,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 41.580,000,000,000,00

Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Outros 650.000,00 0,00 0,00 650.000,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 650.000,000,000,000,00

Componente
Medicamentos de

Dispensação Excepcional

38.576.349,
29

0,00 0,00 38.576.349,
29

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 38.576.349,290,000,000,00

Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CAPS - Centro de
Atenção Psicosocial

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Fígado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Pulmão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Coração 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00
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Outros Programas Financ
por Transf Fundo a

Fundo(6)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Análise Sobre a Utilização dos Recursos

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Última atualização:
28/03/2016 13:

16:45

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Participação % da receita de impostos na receita total do Estado 82,21%

Participação % das transferências intergovernamentais na receita total do Estado 23,48%

Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para 14,20%

Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos 64,54%

Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da 25,14%

Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita 89,50%

Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$402,50

Participação % da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 36,14%

Participação % da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 2,46%

Participação % da despesa com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com 16,64%

Participação % da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 4,30%

% das transferências para a Saúde em relação à despesa total do município com saúde 32,54%

% da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC 141/2012 12,86%

Análise Sobre os Indicadores Financeiros



9.1 - DEMONSTRATIVO ORÇAMENTÁRIO - DESPESAS COM SAÚDE (Fonte: SIOPS)

 RECEITAS PARA APURAÇÃO DA APLICAÇÃO EM
AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (b) %(b/a)x100

RECEITA DE IMPOSTOS LÍQUIDA (I) 94,3120.741.950.045,00 19.561.970.972,220,00

Impostos s/ Transmissão "causa mortis" e Doação -  ITCD 127,25151.506.605,00 192.791.701,510,00

Imposto s/ Circulação de Mercad. e Serviços de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicação - ICMS

91,7417.957.411.533,00 16.473.572.135,390,00

Imposto s/ Propriedade de Veículos Automotores -  IPVA 92,531.548.306.981,00 1.432.684.738,740,00

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 134,99919.609.391,00 1.241.377.249,580,00

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 90,03134.081.389,00 120.713.436,270,00

Dívida Ativa dos Impostos 407,5314.140.569,00 57.627.544,790,00

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Dívida Ativa 255,7416.893.577,00 43.204.165,940,00

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 80,291.609.595.340,00 1.292.304.257,900,00

Cota-Parte FPE 78,321.248.157.687,00 977.538.401,170,00

Cota-Parte IPI-Exportação 88,53296.220.946,00 262.242.948,000,00

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferências Constitucionais

80,5465.216.707,00 52.522.908,730,00

Desoneração ICMS (LC 87/96) 80,5465.216.707,00 52.522.908,730,00

Outras 0,000,00 0,00

DEDUÇÕES DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICÍPIOS
(III)

0,000,00 4.973.324.927,500,00

Parcela do ICMS Repassada aos Municípios 0,000,00 4.184.885.165,420,00

Parcela do IPVA Repassada aos Municípios 0,000,00 722.879.025,640,00

Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportação Repassada aos Municípios 0,000,00 65.560.736,440,00

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAÇÃO DA APLICAÇÃO EM AÇÕES E
SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE (IV) = I + II - III

71,0522.351.545.385,00 15.880.950.302,620,00

9.2. DESPESAS COM SAÚDE

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA (e)

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan a Dez
(f)

%
(f+g)/e)

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NÃO PROCESSADOS (g)

9.2.1. DESPESAS COM SAÚDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS COM SAÚDE (Por
Grupo de Natureza de

Despesa)

DESPESAS CORRENTES 85,772.626.608.014,78 58.108.706,153.129.999.793,003.126.089.057,00

Pessoal e Encargos Sociais 0,00995.669.081,38 155.112,120,003.126.089.057,00

Juros e Encargos da Dívida 0,000,00 0,000,000,00

Outras Despesas Correntes 53,961.630.938.933,40 57.953.594,033.129.999.793,000,00

Última atualização: 30/03/2016 07:
28:519. DEMONSTRATIVO ORÇAMENTÁRIO - DESPESAS COM SAÚDE (Fonte: SIOPS)

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA
SAÚDE

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (c)

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (d) %(d/c)x100

TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE-SUS 122,32670.461.664,00 820.108.995,980,00

Provenientes da União 113,38670.461.664,00 760.194.149,060,00

Provenientes de Outros Estados 0,000,00 0,000,00

Provenientes de Municípios 0,000,00 0,000,00

Outras Receitas do SUS 0,000,00 59.914.846,920,00

TRANSFERÊNCIAS VOLUNTÁRIAS 0,000,00 44.593.968,810,00

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO VINCULADAS À SAÚDE 0,000,00 0,000,00

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE 0,000,00 0,000,00

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE 128,97670.461.664,00 864.702.964,790,00



DESPESAS DE CAPITAL 0,00118.147.910,62 12.538.376,970,000,00

Investimentos 0,00118.147.910,62 12.538.376,970,000,00

Inversões Financeiras 0,000,00 0,000,000,00

Amortização da Dívida 0,000,00 0,000,000,00

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE (VIII) 89,952.815.403.008,52 89,953.129.999.793,003.126.089.057,00

9.2.2.DESPESAS PRÓPRIAS COM SAÚDE, AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE

DESPESAS COM SAÚDE NÃO
COMPUTADAS PARA FINS DE
APURAÇÃO DO PERCENTUAL

MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

LIQUIDADAS Jan a
Dez (h)

%[(h+i)/V
(f+g)]

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NÃO PROCESSADOS (i)

DESPESAS EXECUTADAS

DESPESAS COM INATIVOS E
PENSIONISTAS

0,000,00 0,00N/A

DESPESA COM ASSISTÊNCIA À SAÚDE QUE
NÃO ATENDE AO PRINCÍPIO DE ACESSO

0,000,00 0,00N/A

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS
RECURSOS

27,48728.539.908,98 45.146.598,18N/A

Recursos de Transferências do Sistema
Único de Saúde - SUS

22,41596.809.587,70 34.209.580,83N/A

Recursos de Operações de Crédito 0,000,00 0,00N/A

Outros Recursos 5,07131.730.321,28 10.937.017,35N/A

OUTRAS AÇÕES E SERVIÇOS NÃO
COMPUTADOS

0,000,00 0,00N/A

RESTOS A PAGAR NÃO PROCESSADOS
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO

N/AN/A 0,00N/AN/A

DESPESAS CUSTEADAS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA

0,000,00 0,00N/AN/A

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS
VINCULADOS À PARCELA DO

0,000,00 0,00N/AN/A

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE NÃO
COMPUTADAS (IX)

27,48773.686.507,16 45.146.598,18

VALOR REFERENTE À DIFERENÇA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MÍNIMO
CONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 x IVb)/100]

136.002.465,05

EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR NÃO
PROCESSADOS INSCRITOS COM

DISPONIBILIDADE DE CAIXA

INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS PARCELA
CONSIDERADA

NO LIMITE

A PAGAR

N/A N/A

Inscritos em 2015

N/A 0,0025.500.484,94

19.568.583,26 18.556.817,20

Inscritos em 2014

0,00 0,0038.125.400,46

37.720.845,68 N/I

Inscritos em 2013

0,00 0,000,00

21.521.497,53 16.689.263,72

Inscritos em 2012

0,00 20.810.815,6138.210.761,25

78.810.926,47

TOTAL

0,00 20.810.815,6176.336.161,71

TOTAL DAS DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE (VII) = [V(f+g)/VI(h+i)] 3.129.999.793,000,00"" ""

PERCENTUAL DE APLICAÇÃO EM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE
SAÚDE SOBRE A RECEITA  DE IMPOSTOS LÍQUIDA E
TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS <BR> (VIII%) = (VII

12,86

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Final
(Não Aplicado)

Saldo Inicial Despesas custeadas no
exercício de referência

(j)

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015

0,00

0,00 37.720.845,68

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014

37.720.845,68

0,00 4.121.551,89

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

4.121.551,89

N/A N/A

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012

N/A

0,00 41.842.397,57

Total (IX)

41.842.397,57



Análise Sobre Demonstrativo Orçamentário

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan a Dez
(l)

%
[(l+m)/total
(l+m)]x100

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NÃO PROCESSADOS  (m)

DESPESAS COM SAÚDE (Por
Subfunção)

Atenção Básica 3,5297.722.753,08 1.371.188,640,00121.141.420,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 29,78786.230.178,82 52.253.486,090,001.625.436.850,00

Suporte Profilático e Terapêutico 6,34176.630.401,10 1.785.626,870,00200.130.000,00

Vigilância Sanitária 0,172.680.071,86 2.142.366,050,003.616.238,00

Vigilância Epidemiológica 0,03309.582,93 466.816,760,003.220.000,00

Alimentação e Nutrição 0,000,00 0,000,000,00

Outras Subfunções 60,161.681.182.937,61 12.627.598,713.129.999.793,001.172.544.549,00

TOTAL 100,002.815.403.008,523.129.999.793,003.126.089.057,00

Saldo Final
(Não Aplicado)

Saldo Inicial

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NÃO
CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES PARA FINS DE

APLICAÇÃO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS
25 e 26

LIMITE NÃO CUMPRIDO

Despesas custeadas no
exercício de referência

(k)
0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2014

0,00

0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2013

0,00

0,00 0,00

Total (X)

0,00



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

Hospital São paulo Assec - Xanxerê

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

sociedade divina providencia

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

Hospital Nossa Senhora da Conceição - Tubarão

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Ouvidoria

GEAUD

Não

0

Denuncia diversas

Sim

DIAF

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

sociedade divina

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hospital nossa senhora da conceição - tubarão

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

0

auditoria em prontuários

Sim

Hospital São Paulo Assec de Xanxerê

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Promotoria da Justiça de Porto

geaud

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

Hospital de Caridade São Braz de Porto União

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Ildo Cardoso

GEAUD

Não

00

reclamação de atendimento

Sim

Hospital Regional Terezinha Gaio Basso - São Miguel do Oeste

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

Auditoria m prontuário

Sim

Hospital Nossa Senhora da Conceição - Tubarão

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gepsa

geaud

Não

00

credenciamento alta complexidade
eo ortopedia.

Sim

Associação de Caridade São Vicente de Paulo

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

sociedade divina providência

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

Hospital Nossa Senhora da Conceição - Tubarão

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Hospital Nossa Senhora da

GEAUD

Não

00

Auditoria em prontuários

Sim

Hospital Nossa Senhora da Conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

sociedade divina providencia

geaud

Não

00

solicitação de auditoria

Sim

hospital nossa senhora da conceição - tubarão

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S.DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

sms de caçador

geaud

Não

00

reclamação de atendimento

Sim

policlinica da sms de caçador

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO - FPOLIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N. S. DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GECOS

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S.DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL SÃO PAULO

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

VISTORIA/HABILITAÇÃO

Sim

HOSP. MARIETA KONDER BORNHAUSEN

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital nossa senhora da

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gerencia dos hospitais publicos

geaud

Não

00

auditoria operativa em trs

Sim

centro de tratamento de doenças renais

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS JARAGUÁ DO SUL

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUÁ

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SÃO FRANCISCO - CONCÓRDIA

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N. S. DOS PRAZERES - LAGES

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL SANTA ISABEL

GEAUD

Não

00

HABILITAÇÃO LEITOS UTI

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital nossa senhora da

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SOCIEDADE DIVINA PROVIDENCIA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gersa de canoinhas

geaud

Não

00

solicitação de agamento de AIHs
represadas

Sim

Hospital Santa Cruz

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

HOSP. NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO - XANXERÊ

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

MINISTÉRIO PÚBLICO ESTADUAL

GEAUD

Não

00

OPERATIVA ALTA COMPLEXIDADE
ORTOPEDIA

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO - XANXERÊ

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prntuários

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

H.N.S.DA CONCEIÇÃO

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S.DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N. S. DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SÃO JOSÉ - CRICIÚMA

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO - FPOLIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital são paulo assec

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

dipa

geaud

Não

00

auditoria programada

Sim

HU

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

ATCPD/SUR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA OPERATIVA

Sim

APAE DE SÃO JOSE

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GERSA DE MAFRA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

ASSOC. SÃO VICENTE DE PAULO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

ASSOC. FRANCO BRASILEIRO

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL MAICE

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO - FPOLIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO - FPOLIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S. DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital nossa senhora da

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DEPARTAMENTO DE OUVIDORIA DE

GEAUD

Não

00

Verificar denuncia ref. a suposto
desvio de verba pública
encaminhada à Vigilância Sanitária
de Capão Alto -SC.

Sim

SMS DE CAPÃO ALTO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE LAGES

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS PRAZERES - LAGES

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSP. NOSSA SENHORA DA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

HOSP. NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

ASSOCIAÇÃO FRANCO BRASILEIRO

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

HOSPITAL MAICE

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM.

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS PRAZERES - LAGES

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

solicitação de pagamento
administrativo

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO
ASSEC

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N. S. DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

conselho municipal de braço do

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

secretaria municipal de saúde

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S.DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GERSA DE MAFRA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

ASSOC. SÃO VICENTE DE PAULO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICE

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

HOSPITAL MAICE

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GERSA DE MAFRA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

ASSOC. SÃO VICENTE DE PAULO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S. DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL N.S.DA CONCEIÇÃO

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

H.N.S.DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital nossa senhora da

geaud

Não

00

auditoria de prontuários

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO JOSÉ DE CRICIUMA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL - BLUMENAU

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SÃO JOSÉ - CRICIÚMA

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO JOSÉ DE CRICIUMA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HHCR

GEAUD

Não

00

HABILITAÇÃO CENTRO DE
REFERÊNCIA URGÊNCIA AVC

Sim

HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS - FLORIANÓPOLIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO - XANXERÊ

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S.DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS de Blumenau

GEAUD

Não

00

Pagamento Administrativo

Sim

Hospital Santa Isabel

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

ASSOCIAÇÃO FRANCO BRASILEIRO

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

HOSPITAL MAICE

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GERSA  DE MAFRA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

ASSOC. SÃO VICENTE DE PAULO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital regional são paulo assec

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS PRAZERES - LAGES

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

2ª Promotoria de Justiça da

GEAUD

Não

00

Gestão Financeira

Sim

Hospital de Caridade São Braz

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Sim

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

HOSPITAL SÃO JOSÉ DE CRICIUMA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

PJ DA COMARCA DE ABELARDO LUZ

GEAUD

Não

00

VERIFICAR  DENÚNCIA DE
IRREGULARIDADE EM
ATENDIMENTO

Sim

HOSPITAL REGIONAL DE CHAPECO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

H.N.S. DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital nossa senhora da

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SOCIEDADE DIVINA PROVIDENCIA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM.

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital nossa senhora da

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL REGIONAL - XANXERÊ

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL NEREU RAMOS

GEAUD

Não

00

HABILITAÇÃO ALTA COMPLEXIDADE

Sim

HOSPITAL NEREU RAMOS

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

sociedade divina providencias

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

hosital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

VISTORIA/HABILITAÇÃO

Sim

HOSPITAL MUNICIPAL SÃO DE JOINVILLE

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital regional são paulo

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hospital regional são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL DE CARIDADE

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL DE CARIDADE - FLORIANÓPOLIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSP. N.S. DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

MP/SC

geaud

Não

00

auditoria em transplante

Sim

hgcr

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GERSA DE MAFRA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO FRANCISCO DE ASSIS DE CONCÓRDIA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO
ASSEC

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

COREN

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÕES DIVERSAS

Sim

UNIDADES DE SAÚDE DE SÃO JOSÉ

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HU - FPOLIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL DE BLUMENAU

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS URUSSANGA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO - URUSSANGA

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO - XANXERÊ

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

VISTORIA/HABILITAÇÃO

Sim

HOSPITAL MARIETA KONDER BORNHAUSEN

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL SANTA TEREZINHA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL ANTA TEREZINHA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecos

geaud

Não

00

auditoria em cirurgias multiplas

Sim

solicitação procedente

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gerencia das organizações sociais

geaud

Não

00

solicitação de

Sim

HRHMG

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO - XANXERÊ

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S.DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N. S. DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N. S. DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SAO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL SÃO BRAZ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
FATURAMENTO INDEVIDO

Sim

HOSPITAL SÃO BRAZ - PORTO UNIÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO

GEAUD

Não

00

OPERATIVA PRODUÇÃO
APRESENTADA

Sim

APAE CAMPOS NOVOS

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL SANTA TEREZINHA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA TEREZINHA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GERSA DE MAFRA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SOCIEDADE DIVINA PROVIDENCIA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO - FPOLIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em pontuário

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital nossa senhora da

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital nossa senhora da

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SOCIEDADE DIVINA PROVIDENCIA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

SOCIEDADE DIVINA PROVIDENCIA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

FUND. HOSPITALAR JOSE ATANAZIO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SUH/SES

GEAUD

Não

00

APURAR DENÚNCIA ATENDIMENTO

Sim

HOSPITAL REGIONAL HOMERO DE MIRANDA DE GOMES

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE JARAGUA DO SUL

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL JARAGUA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL JARAGUA DO SUL

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL JARAGUA DO SUL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S. DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital nossa senhora da

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

dipa

geaud

Não

00

auditoria programada

Sim

HU

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SÃO JOSÉ DE CRICIÚMA

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTO ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S.DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SOC DIVINA PROVIDENCIA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

dipa

geaud

Não

00

auditoria programada - serviço de
citopatologia

Sim

laboratório santa maria

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

MP DE SC - PROMTORIA DA INF. E

geaud

Não

00

auditoria no serviço de reabilitação

Sim

apae de blumenau

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DEBLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SÃO JOSÉ - CRICIÚMA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

ouvidoria da SES

GEAUD

Não

00

auditoria operativa

Sim

apae

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S.DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SÃO JOSÉ -CRICIÚMA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hospital regional são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SOCIEDADE DIVINA PROVIDENCIA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL E MATERNIDADE

GEAUD

Não

00

HABILITAÇÃO ALTA COMPLEXIDADE

Sim

HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUÁ

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL REGIONAL - XANXERÊ

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

ASSOCIAÇÃO FRANCO BRASILEIRO

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

HOSPITAL MAICE

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL SANTO ANTONIO

GEAUD

Não

00

VISTORIA PARA HABILITAÇÃO

Sim

HOSPITAL SANTO ANTONIO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GERSA DE MAFRA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO

Sim

HU - FPOLIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

CIB

GEAUD

Não

00

AVALIAR ATENDIMENTO

Sim

HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHIMIDT - JOINVILLE

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S. DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTO ANTÔNIO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

HOSPITAL SÃO FRANCISCO DE ASSIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS JARAGUÁ DO SUL

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUÁ

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL SANTA TERESINHA

GEAUD

Não

00

HABILITAÇÃO LEITOS DE
RETAGUARDA

Sim

HOSPITAL SANTA TERESINHA - BRAÇO DO NORTE

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital nossa senhora da

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

PROMOTORIA DE JUSTIÇA

GEAUD

Não

00

APURAR DENÚNCIA PROCEDIMENTO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GERSA DE MAFRA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

ASOC. SÃO VICENTE DE PAULO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S. DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSP. NOSSA SENHORA DA

GEAUD

Não

00

VISTORIA PARA HABILITAÇÃO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSP. N. S. DA CONCEIÇÃO

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

H.N.S. DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

ASSOCIAÇÃO FRANCO BRASILEIRO

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

HOSPITAL MAICE

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hnsc

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GERSA DE MAFRA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO

Sim

ASSOC. DE CARIDADE SÃO VICENTE DE PAULO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE FPOLIS

GEAUD

Não

00

PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL DE CARIDADE - FPOLIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS JARAGUÁ DO SUL

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUÁ

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PATO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital nossa senhora da

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SOCIEDADE DIVINA PROVIDENCIA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO - FPOLIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

solicitação de pagamento adm.

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GERSA DE MAFRA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

ASSOC SÃO VICENTE DE PAULO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL DE AZAMBUJA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE HABILITAÇÃO DE
LEITOS DE UTI

Sim

HOSPTIAL DE AZAMBUJA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HU - FPOLIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HU - FPOLIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SOCIEDADE DIVINA PROVIDENCIA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SOCIEDADE DIVINA PROVIDENCIA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecos

geaud

Não

00

solicitação de pagamento
administrativo

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSP. E MAT. MARIETA KONDER

GEAUD

Não

00

HABILITAÇÃO LEITOS UTI

Sim

HOSP. E MAT. MARIETA KONDER BORNHAUSEN

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

HOSPITAL SANTA ISABEL

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GERSA DE MAFRA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

ASSOC. SÃO VICENTE DE PAULO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SOCIEDADE DIVINA PROV.

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUARIO

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL  MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO JOSÉ DE CRICIÚMA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PARA
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS CRICIÚMA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SÃO JOSÉ - CRICIÚMA

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GERSA DE MAFRA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

ASSOCIAÇÃO SÃO VICENTE DE PAULO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO DE
DESPESAS HOSPITALARES

Sim

HOSPITAL SÃO JOÃO BATISTA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOSE

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuarios

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL SANTA TEREZINHA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO

Sim

HOSPITAL SANTA TEREZINHA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSP. NOSSA DA CONCEIÇÃO

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

HOSP. NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSP. SANTA TEREZINHA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA TEREZINHA

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL N. S. DA CONCEIÇÃO

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N. S. DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAU

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO - FPOLIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS DE BLUMENAUS

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PGTO ADM.

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL SANTA TEREZINHA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA TEREZINHA DE JOAÇABA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SOCIEDADE DIVINA PROVIDENCIA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

INSTITUTO DE SAÚDE E EDUCAÇÃO

GEAUD

Não

00

VISTORIA HABILITAÇÃO

Sim

INSTITUO DE SAÚDE E EDUCAÇÃO VIDA - BALNEÁRIO CAMBORIU

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

solicitação de pagamento
administrativo

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

solicitação de pagamento
administrativo

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

solicitação de pagamento adm.

Sim

hospital são paulo assecsp

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuarios

Sim

hospital regional são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HU - FPOLIS

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hospital são francisco

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S.DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL DE CARIDADE

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO

Sim

HOSP. DE CARIDADE DE JAGUARUNA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S.DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecoa

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO ADM

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM.

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM LAUDOS
REPRESADOS

Sim

HOSPITAL SANTA TEREZINHA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

OUVIDORIA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM HEMODIALISE

Sim

HOSPITAL SÃO JOSÉ DE CRICIUMA

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuários

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOS

GEAUD

Não

00

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO
ASSEC

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS Blumenau

GEAUD

Não

00

PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SOCIEDADE DIVINA PROVIDENCIA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUARIO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOS

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO E PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SE
S

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM.

Sim

HOSPITAL SÃO PAULO ASSEC

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGTO ADM

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL N.S.DA CONCEIÇÃO

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N. S .DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

dipa

geaud

Não

00

auditoria programada no serviço de
citopatologia

Sim

Laboratório Proexame

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hnsc

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hospital nossa senhora da conceição

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS ENTRE RIOS

GEAUD

Não

00

APURAR DENÚNCIAS DIVERSAS

Sim

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS SANTA CRUZ DE ABELARDO LUZ

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria de prontuario

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital são paulo assec

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

hospital regional são paulo assec

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hospital regional são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL MAICÉ

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL MAICÉ - CAÇADOR

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S.DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuario

Sim

hu

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SOCIEDADE DIVINA PROVIDENCIA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADM.

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DE TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS JARAGUÁ DO SUL

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL E MATERNIDADE JARAGUÁ

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL N. S. DA CONCEIÇÃO

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

H.N.S. DA CONCEIÇÃO - URUSSANGA

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOR

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SÃO JOSÉ - CRICIÚMA

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

DIPA

GEAUD

Não

00

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

PJ DE JARAGUA DO SUL

GEAUD

Não

00

Solicitação de auditoria na Gestão
dos recursos recebidos da União e
Estado.

Sim

SMS DE CORUPA

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N. S. DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N.S.DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

GECOA

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO
PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL N. S. DA CONCEIÇÃO - TUBARÃO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

HOSPITAL REGIONAL SÃO PAULO

GEAUD

Não

00

AUDITORIA EM PRONTUARIO

Sim

AUDITORIA EM PRONTUÁRIO

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

gecor

geaud

Não

00

auditoria em prontuário

Sim

hospital são paulo assec

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

ouvidoria de sc

geaud

Não

00

denuncia diversas

Sim

secretaria municipal de lontras

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



Demandante:

Órgão responsável pela auditoria:

SISAUD/SUS:

Finalidade da auditoria:

Auditorias realizadas ou em fase de execução? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Nº da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

SMS BLUMENAU

GEAUD

Não

00

AUDITORIA PRONTUÁRIO PAGTO
ADMINISTRATIVO

Sim

HOSPITAL SANTA ISABEL

Ente Federado:

Status da auditoria: Encerrada

SANTA CATARINA

Encaminhamentos

Recomendações

10. AUDITORIAS



11. ANÁLISE E CONSIDERAÇÕES GERAIS SOBRE O RELATÓRIO DE GESTÃO

11.1. CONSIDERAÇÕES GERAIS

11.2. RECOMENDAÇÕES PARA A PRÓXIMA PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAÚDE

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Microsoft Word - PES _2012 - VERSÃO 21 DE NOV 13.pdf Plano de Saúde referente ao Ano do RAG

PAS 2016 oficial.doc Programação Anual de Saúde do período 2014

resolução aprovação do PAS.pdf
Resolução do Conselho de Saúde que aprova a Programação Anual de

Saúde do período de 2014

resolução 2012 PES.pdf
Resolução do Conselho de Saúde que aprova o Plano de Saúde referente

ao ano do RAG

PES 2016-2019  1a parte para RAG.docx Plano de Saúde do período 2014 - 2017

resolução aprovação do PES.pdf
Resolução do Conselho de Saúde que aprova o Plano de Saúde do período

de 2014 a 2017



12. APRECIAÇÃO DO RELATÓRIO DE GESTÃO

Enviado ao Conselho de Saúde em

Enviado para Assembléia Legislativa em

Enviado ao Conselho de Saúde para apreciação em

Apreciado pelo Conselho de Saúde em

Resolução da Apreciação

Status da Apreciação

Enviado ao Tribunal de contas a que está jurisdicionando em

30/03/2016 09:48:51

 Data

Reenviado ao Conselho de Saúde para reapreciação em

Reapreciado pelo Conselho em

12.2.2. INFORMAÇÕES DO CONSELHO DE SAÚDE

12.2.1. INFORMAÇÕES DO GESTOR

12.2. RELATÓRIO ANUAL DE GESTÃO (RAG)

Data de Recebimento do RAG pelo CS 30/03/2016 09:48:51

Enviado à Assembléia Legislativa em

Em Análise

Enviado para Assembléia Legislativa em

12.1 RELATÓRIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

24/11/2015

1º QUA

20/10/2015

24/02/2016

02/03/2016

2º QUA

16/03/2016

3º QUA

02/03/2016

Horário de Brasília

Horário de Brasília

Parecer do Conselho de Saúde

SANTA CATARINA - SC, ____de __________________de _____.

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão


