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APRESENTACAO

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

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

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

I — montante e FONTE dos recursos aplicados no periodo;

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

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

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

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

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

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina — SES/SC apresenta o Relatorio
Detalhado do 3° Quadrimestre 2022, seguindo as recomendagdes da Lei Complementar 141
de 13/01/2012, Portaria de Consolidagao n° 1, de 28/09/2017, Resolucao n° 459 de 10/10/12
do Conselho Nacional de Saude.

Ressalta-se que esta Secretaria cumpriu, em 2019, um importante esforco de
Planejamento Estratégico: produtos institucionais foram construidos ¢ o Mapa Estratégico da
SES/SC. Desta maneira, o Plano Plurianual de Satide 2020/2023 (PPA), o Plano Estadual de
Saude (PES) 2020/2023, a Programagdo Anual de Satde (PAS) 2022 e Lei Orcamentaria
Anual (LOA) 2022 estdo coerentes e alinhados a sua missdo de “garantir o acesso a saude a
populagdo catarinense, seguindo os principios do SUS, para que esta possa viver mais e
melhor”.

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

Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS — Planejamento Estratégico nas Secretarias



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

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

apresentado neste 3° Relatorio do Quadrimestre Anterior de 2022 — 3° RDQA/2022.
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1 IDENTIFICACAO

IDENTIFICACAO

UF: Santa Catarina
Quadrimestre a que se refere o relatorio: 3°/2022

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

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

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

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE
O Estado tem Programacao Anual de Saude 2022? Sim

Status: Aprovado
Data da Aprovacio pelo Conselho Estadual de Satide: Dezembro 2021


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

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

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

SES-SC.

2.1 DESCRICAO DOS PROGRAMAS

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

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

2.1.2 Programa 410 — Vigilancia em Saude

Descri¢ao do Programa

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




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

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

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

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

2.1.5 Programa 440 — Assisténcia Farmacéutica
Descricao do Programa

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

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

Acompanhar em conjunto com areas afins, de acordo com os pardmetros estabelecidos, a
implementagdo, ampliagdo e implantacdo dos servicos de saude a partir da 16gica da Rede
de Atengdo a Satde e de Monitorar a implementacdo dos Planos de Ac¢do da Rede de
Atencao a Saude e Redes Tematicas.
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3 DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS

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

3.1 ORCAMENTO

A Lei Estadual n° 18.329, de 05 de janeiro de 2022 — LOA/2022, estima a receita e
fixa a despesa para o exercicio financeiro em 2022 do Governo do Estado de Santa Catarina.

De acordo com esta Lei, denominada Lei Orgcamentaria Anual — LOA, a receita
or¢amentaria dos Or¢amentos Fiscal e da Seguridade Social do Estado é estimada em R$
37.100.171.739 (trinta e sete bilhdes, cem milhdes, cento e setenta e um mil, setecentos e
trinta e nove reais), abrangendo: R$ 33.596.939.150 (trinta e trés bilhdes, quinhentos e
noventa e seis milhdes, novecentos e trinta e nove mil, cento e cinquenta reais) do Orgamento
Fiscal; e R$ 3.503.232.589 (trés bilhdes, quinhentos e trés milhdes, duzentos e trinta e dois
mil, quinhentos e oitenta e nove reais) do Orcamento da Seguridade Social.

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

A SES/SC possui trés unidades orgamentarias sendo:

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

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

o Gestdo do SUS: os recursos sdo utilizados para agdes na area de Regulacao,
Educacdao Permanente, manutencdo do Conselho Estadual de Saude, Agoes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

as duas unidades or¢amentarias e todas as fontes ficou distribuido, conforme quadro abaixo.
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Quadro 1: Or¢camento da Secretaria de Estado da Saude por unidade orcamentaria e
por recursos das fontes para o ano de 2022, segundo a LOA/2022.

DOTACAO ORCAMENTARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA FONTE 100 DEMAIS FONTES TOTAL
48091 — Fundo Estadual de Satde 4.498.678.167 498.474.461 4.997.152.628
48093 — Fundo Estadual de Apoio aos
Hospitais Filantropicos de Santa Catarina 41.828.687 ) 41.828.687
TOTAL ORCAMENTO 4.540.506.854 498.474.461 5.038.981.315

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

A execucdo orcamentaria e financeira para o terceiro quadrimestre do exercicio de

2022 foi executada dentro da disponibilidade da cota or¢amentdria (valor limite para empenho

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

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

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

O quadro 2 apresenta a execucdo orcamentaria da SES/SC, no periodo de janeiro a dezembro de 2022, a partir dos valores

empenhados, liquidados e pagos de todas as fontes de recurso, segundo a Unidade Gestora.



Quadro 2. Execuc¢io orcamentaria da SES — valores atualizados, empenhados, liquidados e pagos, 3° quadrimestre de 2022
(acumulado janeiro a dezembro), em todas as fontes de recursos.

Filantropicos, Hemosc, Cepon e Hospitais Municipais

Unidade Gestora Dotagdo Orcamentaria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
480091 Fundo Estadual de Satde 6.193.993.164.22 | 6.001.967.141,95 96,90 5.553.376.476,33 92,53 5.403.898.202,65 97,31
‘5‘28222 Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da| g¢; 19 s $65.449.8 99,80 $65.449.82 100,00 $17.308.76 94.44
(180093 Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais 64.903.648,92 56.797.729.,80 87,51 51.383.157,02 90,47 51.383.157,02 100,00

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

3.2.1 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Saude 480091

A seguir, apresentamos a execugdo or¢amentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Estadual de Satude, responséavel pela

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

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




Quadro 3. Execuc¢do orcamentaria Fundo Estadual de Satide 480091, por Programa e com recurso de todas as fontes, 3°

quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).

15

Programa Dotaciio Or¢amentiria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
0101 Acelera Santa Catarina 102.379.596,17 64.192.879,92 62,70 38.603.811,95 60,14 38.347.695,79 99,34
0400 Gestdo do SUS 617.437.044,66 596.776.275,86 96,65 547.010.804,84 91,66 503.292.144,57 92,01
0410 Vigilancia em Saude 58.011.091,22 31.990.697,01 55,15 28.308.568,10 88,49 27.660.652,77 97,71
0420 Atencdo Primaria a Saude 140.505.632,75 138.138.325,86 98,32 136.799.014,52 99,03 129.008.949,55 94,31
0430 Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar| 2.832.778.198,20 2.757.006.959,26 97,33 245776431497 89,15 2.395.233.051,69 97,46
0440 Assisténcia Farmacéutica 125.325.002,74 121.304.222,72 96,79 99.599.104,07 82,11 96.471.614,77 96,36
0450 Gestao das Redes Temticas 153.452.921,70 131.568.530,67 85,74 114.552.161,38 87,07 114.030.710,69 99,54
0850 Gestdo de Pessoas 1.970.584.426,30 1.970.516.273,14 100,00 1.968.221.016,04 99,88 1.947.544.240,26 98,95
Total 6.000.473.913,74 5.811.494.164,44 96,85 5.390.858.795,87 92,76 5.251.589.060,09 97,42

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

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

apresentamos as despesas, empenhadas, liquidadas e pagas segundo os mesmos Programas pertencentes a essa Unidade Gestora.
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Quadro 4. Execucdo Orcamentaria Fundo Estadual de Saude 480091, por Programa e com recursos da Fonte 100, 3° quadrimestre

de 2022 (acumul

ado janeiro a dezembro).

Programa Dotacio Org dria penhad % Empenhad Liquidad % Liquidad Pago %Pago
0101 Acelera Santa Catarina 702.500,00 702.500,00 100,00 702.500,00 100,00 702.500,00 100,00
0400 Gestao do SUS 584.970.678,90 583.751.578,69 99,79 537.297.509,02 92,04 493.593.888,75 91,87
0410 Vigilancia em Saude 14.242.235.36 14.223.515,35 99,87 14.088.412,89 99,05 13.883.828,95 98,55
0420 Atengdo Primaria a Saude 137.004.724,80 136.644.724,83 99,74 135.305.413,49 99,02 128.006.317,82 94,61
0430 Atengéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 2.116.408.250,19 2.111.370.718,78 99,76 1.890.320.219,29 89,53 1.828.903.303,15 96,75
0440 Assisténcia Farmacéutica 101.204.062,98 101.204.062,98 100,00 82.766.476,39 81,78 79.638.987,09 96,22
0450 Gestdo das Redes Tematicas 8.582.132,37 8.582.132,37 100,00 6.719.453,50 78,30 6.719.453,50 100,00
0850 Gestdo de Pessoas 1.970.546.160,92 1.970.478.007,76 100,00 1.968.182.750,66 99,88 1.947.505.974,88 98,95
Total 4.933.660.745,52 4.926.957.240,76 99,86 4.635.382.735,24 94,08 4.498.954.254,14 97,06

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

O quadro 5 ¢ apresentado a execucdo or¢amentaria do Fundo Estadual de Satide com os recursos das demais fontes. Apresentamos

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

Quadro 5. Execucdo Orcamentaria Fundo Estadual de Saude 480091, por Programa nas demais fontes de recurso, 3° quadrimestre
de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).

Programa Dotagio Or¢amentaria Empenhado % Empenhado Liquidad % Liquidad Pago %Pago
0101 Acelera Santa Catarina 101.677.096,17 63.490.379,92 62,44 37.901.311,95 59,70 37.645.195,79 99,32
0400 Gestao do SUS 32.466.365,76 13.024.697,17 40,12 9.713.295,82 74,58 9.698.255,82 99,85
0410 Vigilancia em Satde 43.768.855,86 17.767.181,66 40,59 14.220.155,21 80,04 13.776.823,82 96,88
0430 Atengéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 716.369.948,01 645.636.240,48 90,13 567.444.095,68 87,89 566.329.748,54 99,80
0440 Assisténcia Farmacéutica 24.120.939,76 20.100.159,74 83,33 16.832.627,68 83,74 16.832.627,68 100,00
0450 Gestao das Redes Tematicas 144.870.789,33 122.986.398,30 84,89 107.832.707,88 87,68 107.311.257,19 99,52
0850 Gestéo de Pessoas 38.265,38 38.265,38 100,00 38.265,38 100,00 38.265,38 100,00
Total 1.063.312.260,27 883.043.322,65 83,05 753.982.459,60 85,38 751.632.174,22 99,69

FONTE:

Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2023.
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Seguindo com a apresentagdo da execucdo orcamentaria do Fundo Estadual de Saude 480091, a seguir detalhamos as despesas
empenhadas, liquidadas e pagas por suba¢do, dentro de cada Programa ja citado anteriormente e expomos as despesas divididas por

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

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

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

recurso.

Quadro 6. Execu¢do Or¢camentaria do Fundo Estadual de Satide 480091, detalhada por subacio no Programa Acelera Santa
Catarina, em todas as fontes de recurso, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).

Subaci Dotaciio Org¢ Aria Empenhad % Empenhad Liquidado % Liquidad Pago %ZPago
1219} Ampliagio e readequago do hospital Hans Dieter Schmidt - 5.141.588,09 3370.790,98 65.56 1.788.390,97 53,06 1746274 81 97,65
012574 Ampliagdo do hospital e maternidade Teresa Ramos - Lages 2.800.562,82 2.226.433,51 79,50 38.191,13 1,72 38.191,13 100,00
012575 Ampliagdo hospital Regional do Oeste - Chapecd 1.115.762,62 168.808,40 15,13 168.675,07 99,92 168.675,67 100,00
012586 Equipar as Unidades da Secretaria de Estado da Satde 88.676.556,45 57.699.809,95 65,07 35.906.054,18 62,23 35.692.054,18 99,40
012588 Ampliagdo do hospital Sdo Paulo de Xanxeré 24.537,08 24.537,08 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
014016 Aquisicdo de veiculos para a Secretaria de Estado da Saude 4.620.589,11 702.500,00 15,20 702.500,00 100,00 702.500,00 100,00
Total 102.379.596,17 64.192.879,92 62,70 38.603.811,95 60,14 38.347.695,79 99,34

No quadro 7, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestdao do SUS, em todas as fontes de

recurso.

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.
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Quadro 7. Execu¢do Or¢camentaria do Fundo Estadual de Satude 480091, detalhada por subac¢do no Programa Gestiao do SUS, em

todas as fontes de recurso, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).

Subacio Dotacédo Orc¢a ia Empenhad % E had Liquidado % Liquidad Pago %Pago
01 1283 Realizagﬁo das e:tividades da superintendéncia de servigos 98.94 56.16 99.20
especializados e regulagdo 1.270.408,06 1.256.884,29 § 705.902,08 , 700.261,77 i
011426 Fortalecimento das residéncias em saude e pos graduagio 25.700.368.02 25700368.02 100,00 25.699.074.93 99,99 25.699.074.93 100,00
011428 Fomentar pesquisa em satde 102.600,00 97.800,00 95,32 97.800,00 100,00 97.800,00 100,00
011443 Manutengdo das atividades do conselho estadual de satide 583.370.56 583.320.56 99,99 576.906.37 98,90 57641137 99,91
011453 Qualificagdo dos profissionais do Sistema Unico de Saude 1.559.051.62 879.013.75 56,38 90.625.72 10,31 88.175.63 97,30
011464 Gestdo das atividades da ESPSC e seus nticleos 1.552.815.03 143.615.43 9,25 103.641,64 72,17 97.656.08 94,22
011478 Atendimento das agoes judiciais 460.197.375,33 458.431.718,72 99,62 419.542.225.,00 91,52 376.975.824.42 89.85
gliizgazti‘)esliligjsi?;f;lezwmals © estudo de impacto de vizinhinea das 104.500,00 104.500,00 100,00 104.500,00 100,00 104.500,00 100,00
013252 Ampliagdes e reformas das unidades assistenciais de satide 12.565.079.13 12.207.183.29 97,15 7.494.870.31 61,40 6.956.951.38 92,82
013253lLlil?ui)sl}g;?iad:-egggaamemos ¢ mobilirio para unidades 28.615.616,90 13.934.240,53 48,69 10.141.043,01 72,78 9.820.003,01 96,83
2}538268 Realizagdo de obras de manutengio, reforma nas edificagdes da §65.576.95 §1191921 9348 249.508.67 30,73 17823167 7143
014232 Agoes de readequagdo e qualificagdo das ouvidorias 1.450.000.00 211.350,00 14,58 211.350,00 100,00 211.350,00 100,00
014240 Emendas parlamentares impositivas da Saude 80.158.847.26 79.805.926.26 99,56 79.805.926.26 100,00 79.805.926.26 100,00
014754 Aquisicdo e locagdo de aeronave para demandas da satide 2.608.435.80 2.608.435.80 100,00 2.187.430.85 83,86 1.979.978.05 90,52
Total 617.337.044,66 596.776.275,86 96,67 547.010.804,84 91,66 503.292.144,57 92,01

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

No quadro 8, a seguir, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Satde, em

todas as fontes de recurso.
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Quadro 8. Execuciao Or¢camentaria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subacdo no Programa Vigilincia em Saude,

em todas as fontes de recurso, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).

Subaci Dota¢do Orcame ntiria Empenhado % Empenhado Liq % Liquidad Pago %Pago
011205 Manutengao das ag¢des de vigilancia epidemiolégica 30.949.256,59 18.646.220,78 60,25 16.536.824,27 88,69 16.409.857.88 99,23
011227 Agdes de vigilancia sanitéria 13.521.150,02 2.542.916,80 18,81 2.119.137,90 83,33 2.084.312,33 98,36
011234 Realizagdo de exames e ensaios de interesse da saide publica pelo 13.540.684,61 10.801.559.43 7977 9.652.605.93 8936 9.166.482,56 9496
laboratorio central (LACEN)
Total 58.011.091,22 31.990.697,01 55,15 28.308.568,10 88,49 27.660.652,77 97,71

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

No quadro 9, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Aten¢do Primaria a Satude, em todas

as fontes de recurso.

Quadro 9. Execu¢io Orcamentaria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subacio no Programa Atencao Primaria a
Satde, em todas as fontes de recurso, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).

Subagio Dotagiio Or¢ame ntaria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
011485 Tncentivo financeiro estadual financiamento da atenc
i ncentivo financeiro estadual para o cofinanciamento da atenco 126.147.269,06 125.787.269,09 99,71 124.540.359,95 99,01 117.766.474,57 94,36
011489 Incentivo financeiro aos municipios contemplados no programa 412218340 412218340 100,00 412218340 100,00 3771161 o164
catarinense de inclusdo social - PROCIS
011493 Incentivo financeiro para o cofinanciamento dos centros de 3.160.051,60 2.81835722 89,19 281835722 100,00 2.592.03222 91,97
especialidades odontologicas
011495 Incentivo financeiro aos municipios que possuem Rboratério de 3.402.656,51 280870622 82,54 280870622 100,00 2544.06192 90,58
protese dentaria
013264 Incentivo financeiro para a polfica de atengdo integral a saide das 1.260.130.78 1.020332,53 8097 1.020.332,53 100,00 953.53253 9345
pessoas privadas de liberdade

14089 Realizaca tria tal o ma

014089 Realizagdo de exames do programa de triagem nconatal ¢ mie 131.872,03 131.872,03 100,00 39.469.83 2993 39.469.83 100,00
catarmense
01409 Incentivo financeiro aos municipios que possuem centros de 1.449.605 37 1.449.60537 100,00 1.449.605,37 100,00 1.335.65237 92,14
atengdo psicossocial - CAPS
Total 139.673.768,15 138.138.325,86 98,90 136.799.014,52 99,03 129.008.949,55 9431

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

No quadro 10, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atengdo de Média e Alta

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



Quadro 10. Execucio Orcamentaria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subacio no Programa Atencio de Média e

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, em todas as fontes de recurso, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a

dezembro).

Subagio Dotacio Orcame ntaria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
005429 Manutengio das unidades assistenciais préprias 444.484.414,48 435.447.949,63 97,97 335.318.958,21 77,01 308.994.972,80 92,15
009375 Manutengo das aeronaves do servigo de atendimento médico de 8.021.73033 7.649.104,59 95,35 7.311.81293 95,59 5.853.556,33 80,06
[urgéncia
011285 Agdes relacionadas ao transplante de orgéos e tecidos 1.345.887,44 778.300,55 57,83 500.533,52 64,31 495.460,06 98,99
‘S):f/?é Manutengdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - 2.148.92525 1.864.595,39 86,77 1.723.302,11 04 1.582.008,83 91,80
011300 Realizagdo dos servigos de telemedicina 1.500.000,00 1.500.000,00 100,00 1.375.000,00 91,67 1.250.000,00 90,91
011308 Agdes do programa de tratamento fora de domicilio - TFD 10.978.689.20 10.978.424.90 100,00 9.298.447,19 84,70 9.022.940.82 97,04
011320 Realizagdo de procedimentos contemplados na programagdo 542.592.521.29 532.199.477,34 98,08 451.722.533,81 84,88 451.471.20427 99,94
pactuada e integrada - PPI
011324 Realizagdo de cirurgias eletivas ambulatoriais e hospitalares 95.720.817,86 95.539.815,10 99,81 77.684.129,01 81,31 72.066.242,56 92,77
011325 Manutengo do incentivo da politica de atengdo hospitalar 346.634.252,94 346.315.932,66 9991 295.093.561,48 8521 280.700.924,66 95,12
011328 Realizagdo de convénios para agdes de baixa, média e alta 530.098.072,66 479.102.747,97 90,38 438.651.371,83 91,56 424.963.340,52 96,38
complexidade
011441 Manutengdo das unidades assistenciais administradas por 695.894.668,30 694.885.289,19 99.85 694.885.289,19 100,00 694.885.289,19 100,00
0organizagoes sociais
?slilz(;’f Agdes do servigo de anatomia patolégica ¢ verificago de dbitos 12.756.612,79 12.589.953,73 98,69 12.556.881.66 99,74 12.556.336,66 100,00
013266 Realizagdo dos servigos assistenciais do Centro Catarinense de 24.852.034,67 22.959.27432 92,38 17.371.12622 75,66 17.119.407,18 98,55
Reabilitagio - CCR
013270 Acdes das centrais de regulagio 552.100,11 18.99931 344 18.999,31 100,00 18.999,31 100,00
015037 Enfrentamento da Pandemia COVID19 115.197.470,88 115.177.094,58 99.98 114.252.368,50 9920 114.252.368,50 100,00
Total 2.832.778.198,20 2.757.006.959.26 97.33 2.457.764.314,97 89.15 2.395.233.051,69 97.46

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

No quadro 11, s@o exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Assisténcia Farmacéutica, em todas

as fontes de recurso.




Quadro 11. Execuciao Orcamentaria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subacio no Programa Assisténcia
Farmacéutica, em todas as fontes de recurso, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).
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Subacio Dotacdo Orcamentiria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
011200 Distribuigdo de medicamentos do componente especializado 90.873.505,42 86.852.725,40 95,58 65.156.461,07 75,02 64.802.464,84 99,46
011201 Distribui¢ao de medicamentos do componente estratégico 70.583,03 70.583,03 100,00 61.728,71 8746 60.561,48 98,11
01 14'77 Repasserdf: recurso financeiro aos municipios para compra de 34.380.914,29 34.380.914,29 100,00 34.380.914,29 100,00 31.608.588.45 91,94
medicamentos basicos
Total 125.325.002,74 121.304.222,72 96,79 99.599.104,07 82,11 96.471.614,77 96,86
FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.

No quadro 12, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente aos Programa Gestdo das Redes Tematicas, em

todas as fontes de recurso.

Quadro 12. Execucio Orcamentaria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subacio no Programa Gestao das Redes

Tematicas, em todas as fontes de recurso, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado

anelro a dezembro).

Subagi Dotagiio Or¢ame ntiria Empenhado % Empenhado idad % L Pago %Pago
011435 Rede de atengao psicossocial 7.984.863,61 1.457.326,40 18,25 1.345.124,20 92,30 1.345.124,20 100,00
011437 Rede de atengao as urgéncias 108.206.721,88 102.891.431,31 95,09 89.302.73547 86,79 89.003.404,51 99,66
011438 Rede Cegonha 23.602.089,23 18.637.640,59 7897 17.184.848,21 92,21 16.962.728 48 98,71
015014 Atendimento psicosocial em comunidades terapéuticas do estado 8.582.132,37 8.582.132,37 100,00 6.719.453,50 78,30 6.719.453,50 100,00
Total 148.375.807,09 131.568.530,67 88,67 114.552.161,38 87,07 114.030.710,69 99,54

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal —

SIGEF/SC, 2023.

No quadro 13, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestdo de Pessoas, em todas as

fontes de recurso.
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Quadro 13. Execucdo Orcamentaria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subac¢do no Programa Gestao de Pessoas,

em todas as fontes de recurso, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).

Subaci Dotagdo Or¢came ntiria Empenhado % Empenhado Liquidad, % Liquidad Pago %Pago
001018 Administragao de pessoal e encargos sociais - SES 1.969.822.203,87 1.969.754.050,71 100,00 1.967.467.817,66 99,88 1.946.791.041,88 98,95
004617 Encargos com estagiarios - SES 762.222,43 762.222,43 100,00 753.198.38 98,82 753.198,38 100,00
Total 1.970.584.426,30 1.970.516.273,14 100,00 1.968.221.016,04 99,88 1.947.544.240,26 98,95

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

b) Execuc¢do Org¢amentaria dos Recursos do Tesouro (Fonte 100) dos Programas do Fundo Estadual de Saude 480091 :

O quadro 14 exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao do SUS, na fonte 100.

Quadro 14. Execucio Orcamentaria do Fundo Estadual de Satde 480091, detalhada por subacio no Programa Gestao do SUS, na
Fonte 100, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).

Subacio Dotag¢io Orcamentiria Empenhad % Empenhad Liquidad % Liquidad Pago %Pago
011283 Realizagdo das atividades da superintendéncia de servigos
especializados e regulagio 1.251.808,06 1.251.808,06 100,00 703.256.25 36,18 697.615,94 99,20
011426 Fortalecimento das residéncias em satde e pos graduagdo 25.700.368.02 25.700.368.02 100,00 25.699.074.93 99,99 25.699.074.93 100,00
011428 Fomentar pesquisa em saude 102.600.00 97.800,00 95,32 97.800,00 100,00 97.800,00 100,00
011443 Manutengdo das atividades do conselho estadual de saude 583.370.56 583.320.56 99,99 576.906.37 98,90 576.411.37 99,91
011453 Qualificagio dos profissionais do Sistema Unico de Saude 483.229.17 483.029.17 100,00 41.623.49 8,61 39.173.40 94,11
011464 Gestdo das atividades da ESPSC e seus nucleos 137.584.90 137.584.90 100,00 97.611.11 70,95 91.625.55 93,87
011478 Atendimento das agdes judiciais 454.917.610,90 454.189.692,46 99,84 415.908.788,74 91,57 373.342.388,16 89,77
012729 Estudos ambientais e estudo de impacto de vizinhanga das
unidades hospitalares 104.500,00 104.500,00 100,00 104.500,00 100,00 104.500,00 100,00
013252 Ampliagdes e reformas das unidades assistenciais de saude 11.054.295.57 11.020.884.80 99,70 6.492.687.75 58,91 5.954.768.82 91,72
013253 Aquisi¢do de equipamentos e mobiliario para unidades
assistenciais proprias - SES 7.264.451,71 7.264.451,71 100,00 5.634.831,15 77,57 5.328.831,15 94,57
013268 Realizagdo de obras de manutengdo, reforma nas edificagdes da
SES 803.576,95 803.576,95 100,00 247.072,12 30,75 175.795,12 71,15
014240 Emendas parlamentares impositivas da Satde 79.858.847.26 79.505.926.26 99,56 79.505.926.26 100,00 79.505.926.26 100,00
014754 Aquisi¢do e locagdo de aeronave para demandas da saude 2.608.435.80 2.608.435.80 100,00 2.187.430.85 83,86 1.979.978.05 90,52
Total 584.870.678,90 583.751.578,69 99,81 537.297.509,02 92,04 493.593.888,75 91,87

FONTE:

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



O quadro 15, exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Satde, na fonte 100.

Quadro 15. Execucio Orcamentaria do Fundo Estadual de Satude 480091, detalhada por subacio no Programas Vigilancia em

Saude, na Fonte 100, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).
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Subacio Dotacdo Orcame ntaria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
011205 Manutengao das ag¢des de vigilancia epidemiologica 10.570.250,77 10.551.530,76 99,82 10.551.530,76 100,00 10.551.530,76 100,00
011227 Agdes de vigilincia sanitéria 581.166,55 581.166,55 100,00 540.563,52 93,01 507.042,95 93,80
011254 Realizagio de exames ¢ ensaios de interesse da saide piblica pelo 3.000.818,04 3.090.818,04 100,00 2.996.318,61 96,94 2.825.25524 94,29
laboratorio central (LACEN)
Total 14.242.23536 14.223.51535 99.87 14.088.412.,89 99,05 13.883.828.95 98,55

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.
No quadro 16, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencdo Primaria a Satde, na fonte

Quadro 16. Execucdo Orcamentaria do Fundo Estadual de Satude 480091, detalhada por subacio no Programa Aten¢ao Primaria a

Saude, na Fonte 100, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).

Subag¢io Dotagio Or¢ame ntaria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
g;;::;lme"tw" financero estadual para o cofinanciamento da atengdo 126.147.269,06 125.787.269,09 99,71 124.540.359.95 99,01 117.766.474,57 94,56
011489 Incentivo financeiro aos municipios contemplados no programa 4.122.18340 4.122.18340 100,00 4.122.18340 100,00 3.777.726,11 91,64
catarinense de inclusdo social - PROCIS

11493 Tncentivo financei financi

011493 Incentivo financeiro para o cofinanciamento dos centros de 2.139.38222 2.139.38222 100,00 2.139.38222 100,00 213938222 100,00
especialidades odontologicas
011495 Incentivo financeiro aos municipios que possuem laboratrio de 1.994.080,19 1.994.080,19 100,00 1.994.080,19 100,00 1.994.080,19 100,00
protese dentaria
013264 Incentivo financeiro para a politica de atengdo integral a satde das 1.020.332,53 1.020332,53 100,00 1.020.332,53 100,00 953.532,53 9345
pessoas privadas de liberdade
014089 Realizagao de exames do programa de triagem neonatal ¢ mice 131.872,03 131.872,03 100,00 39.469.83 2093 39.469.83 100,00
catarmense
014090 Incentivo financeiro aos municipios que possuem centros de 1.449.605,37 1.449.60537 100,00 1.449.605,37 100,00 1.335.652,37 92,14
atencdo psicossocial - CAPS
Total 137.004.724,80 136.644.724,83 99,74 135.305.413,49 99,02 128.006.317,82 94,61

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.
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No quadro 17, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencdo de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar, na fonte 100.

Quadro 17. Execu¢ao Orcamentaria do Fundo Estadual de Satide 480091, detalhada por subacio no Programa Atencio de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, na Fonte 100, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).

Subag¢io Dotacio Orcame ntaria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
005429 Manutengio das unidades assistenciais préprias 413.940.724,92 411.982.25745 99,53 316.299.398.26 76,78 289.987.112,19 91,68
009375 Manutengdo das acronaves do servigo de atendimento médico de 8.021.73033 7.649.104,59 9535 7.311.812,93 95,5 5.853.55633 80,06
[urgéncia
011285 Agdes relacionadas ao transplante de o6rgéos e tecidos 349.198,20 349.198,20 100,00 106.873,48 30,61 101.800,02 95,25
‘S):f/?é Manutengdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - 1.765.945,88 1.765.940,39 100,00 1.624.647,11 92,00 1.483.353,.83 9130
011300 Realizagdo dos servigos de telemedicina 1.500.000,00 1.500.000,00 100,00 1.375.000,00 91,67 1.250.000,00 90,91
011308 Agdes do programa de tratamento fora de domicilio - TFD 10.978.689.,20 10.978.424.90 100,00 9.298.447,19 84,70 9.022.940.82 97,04
011320 Realizagdo de procedimentos contemplados na programagdo 37.337.325,00 37.337.325,00 100,00 28.163.604,62 7543 27.912.275,08 99,11
pactuada e integrada - PPI
011324 Realizagdo de cirurgias eletivas ambulatoriais e hospitalares 95.539.815,10 95.539.815,10 100,00 77.684.129,01 81,31 72.066.242,56 92,77
011325 Manutengdo do incentivo da politica de atengdo hospitalar 346.634.252,94 346.315.932,66 9991 295.093.561,48 8521 280.700.924,66 95,12
011328 Realizagdo de convénios para agdes de baixa, média e alta 404.041.557,62 402.542.515,52 99,63 362.441.139,38 90,04 349.853.108,07 96,53
complexidade
011441 Manutengdo das unidades assistenciais administradas por 663.858.175,89 663.024.852,58 99,87 663.024.852,58 100,00 663.024.852,58 100,00
0organizagoes sociais
E)slifgf Agdes do servigo de anatomia patologica e verificagdo de Obitos 984,08 878,00 89.22 878,00 100,00 848,00 96,58
013266 Realizagdo dos servigos assistenciais do Centro Catarinense de 17.247.365.66 17.196.646,04 9971 13.632.772.98 79.28 13.383.186,74 98,17
Reabilitagdo - CCR
013270 Agdes das centrais de regulagao 10.733,77 10.733,77 100,00 10.733,77 100,00 10.733,77 100,00
015037 Enfrentamento da Pandemia COVID19 115.181.751,60 115.177.094,58 100,00 114.252.368,50 9920 114.252.368,50 100,00
Total 2.116.408.250,19 2.111.370.718,78 99.76 1.890.320.219,29 89,53 1.828.903.303,15 96,75

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

No quadro 18, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Assisténcia Farmacéutica, na fonte 100.



Quadro 18. Execuc¢io Orcamentaria do Fundo Estadual de Satide 480091, detalhada por subacio no Programa Assisténcia
Farmaceéutica, na Fonte 100, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro)

Subaci Dotacdo Orcame ntaria Empenhado % Empenhado Liquidad % Liquidad Pago %Pago

011200 Distribuiao de medicamentos do componente especializado 66.752.565,66 66.752.565,66 100,00 48.323.833,39 72,39 47.969.837,16 99,27
011201 Distribuigdo de medicamentos do componente estratégico 70.583,03 70.583,03 100,00 61.728,71 87,46 60.561,48 98,11
011477 Repasse de recurso financeiro aos municipios para compra de 34.380.914.29 34.380.914,29 100,00 34.380.914.29 100,00 31.608.588,45 91,94
medicamentos basicos

Total 101.204.062,98 101.204.062.98 100,00 82.766.476.39 81,78 79.638.987,09 96,22

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2023.
No quadro 19, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao das Redes Tematicas, na fonte

100.

Quadro 19. Execu¢do Orcamentaria do Fundo Estadual de Satide 480091, detalhada por subacio no Programa Gestao das Redes
Tematicas, na Fonte 100, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado Janelro a dezembro)

Subaci Dotagdo Or¢amentiria Empenhado % Empenhado | % Liquidad Pago %Pago
015014 Atendimento psicosocial em comunidades terapéuticas do estado 8.582.132,37 8.582.132,37 100,00 6.719.453,50 78,30 6.719.453,50 100,00
Total 8.582.132,37 8.582.132,37 100,00 6.719.453,50 78,30 6.719.453,50 100,00

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

No quadro 20, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao de Pessoas, na fonte 100.

Quadro 20. Execucdo Orcamentaria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subac¢io no Programa Gestao de Pessoas,
na Fonte 100, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).

Subag¢io Dotagio Or¢ame ntaria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
001018 Administrag@o de pessoal e encargos sociais - SES 1.969.783.938,49 1.969.715.785,33 100,00 1.967.429.552,28 99,88 1.946.752.776,50 98,95
004617 Encargos com estagiarios - SES 762.222,43 762.22243 100,00 753.198,38 98,82 753.198,38 100,00
Total 1.970.546.160,92 1.970.478.007,76 100,00 1.968.182.750,66 99,88 1.947.505.974,88 98,95
FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2023.
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3.2.2 Unidade Gestora do Fundo Catarinense para Desenvolvimento da Saude 480092

A seguir apresentamos a execu¢do orcamentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Catarinense para Desenvolvimento
da Satde 480092.
No quadro 21 apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas, por Programa, em todas as fontes de recurso, ndo tendo

recursos provenientes da Fonte 100.

Quadro 21. Execucio orcamentaria do Fundo Catarinense para Desenvolvimento da Saude 480092, detalhada por subacio no
Programa Acelera Santa Catarina, e com recurso de todas as fontes, 3° quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).

Subag¢io Dotacio Or¢ame ntaria

Empenhado

% Empenhado

Liquidado

% Liquidado

Pago

%Pago

012976 Aquisicdo de equipamento material permanente e mobilidrio para
unidades de satide

867.190,66

863.987,00

99,63

863.987,00

100,00

815.865,94

9443

Total

867.190,66

863.987,00

99,63

863.987,00

100,00

815.865.94

94,43

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

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

A seguir apresentamos a execucdo or¢amentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais
Filantropicos de Santa Catarina 480093.
Apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa pertencente a Unidade Gestora referida — no quadro 22

sao relativas as todas as fontes de recurso e no quadro 23 sdo relativas a fonte de recursos do Tesouro — Fonte 100.
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Quadro 22. Execucio orcamentaria do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina 480093, detalhada
por subacio no Programa Atenciao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, e com recurso de todas as fontes, 3°

quadrimestre de 2022 (acumulado janeiro a dezembro).

Subacio Dotacdo Orcame ntaria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
014019 Repasse financeiro aos hospitais filantrdpicos ¢ municipais 64.781.339,99 55.642.250.38 85,89 50.227.677,60 9027 50.227.677.60 100,00
conforme Lei Estadual n® 16.968
Total 64.781.339,99 55.642.250,38 85,89 50.227.677,60 90,27 50.227.677,60 100,00

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

Quadro 23. Execucio orcamentaria do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina 480093, detalhada

por subacio no Programa Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, na Fonte 100, 3° quadrimestre de

2022 (acumulado janeiro a dezembro).

Subacio Dotag¢do Orcamentéria Empenhado % Empenhado Liquidado % Liquidado Pago %Pago
014019 Repasse financeiro aos hospitais filantrGpicos ¢ municipais 28.628.221,40 25.764.697,59 90,00 25.761.993,03 99,99 25.761.993,03 100,00
conforme Lei Estadual n° 16.968
Total 28.628.221,40 25.764.697,59 90,00 25.761.993,03 99,99 25.761.993,03 100,00

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2023.
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4 PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE SUS E ESFERA ADMINISTRATIVA/
GESTAO EM SANTA CATARINA

Neste capitulo ¢ apresentada a producdo ambulatorial e hospitalar de Santa
Catarina do periodo de setembro a novembro de 2022. Salienta-se que o periodo ¢ de
setembro a novembro, pois ainda ndo estd disponivel para tabulacdo na base de dados

do Ministério da Saude o més de dezembro.

4.1 PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Nos quadros abaixo ¢ apresentado a producdo ambulatorial SUS de Santa
Catarina do periodo do 3° quadrimestre de 2022 e um comparativo do mesmo periodo

de 2021.

Quadro 24. Produ¢ido Ambulatorial SUS, Santa Catarina, por grupo de
procedimento e local de residéncia, no periodo de setembro a novembro de 2022.

Grupo de procedimento QT. Aprovada Valor aprovado
01 Acdes de promogdo e preven¢do em satde 271.577 2.632,04
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.122.501 49.723.795,16
03 Procedimentos clinicos 3.859.378 85.998.151,71
04 Procedimentos cirurgicos 110.720 12.746.212,93
05 Transplantes de o6rgdos, tecidos e células 16.576 4.098.677,84
06 Medicamentos 18.199.058 8.339.223,51
07 Orteses, proteses e materiais especiais 130.627 11.949.005,27
08 Agdes complementares da atengdo a saude 837.096 6.391.290,00
Total 25.547.533 179.248.988,46

FONTE: Ministério da Satde — DATASUS, 2023.
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Quadro 25. Produ¢iao Ambulatorial SUS, Santa Catarina, no periodo de setembro

a novembro, comparativo entre os anos de 2021 e 2022.

Grupo de procedimento

Setembro a Novembro de 2021

Setembro a Novembro de 2022

Qtd. Aprovada

Valor aprovado

Qtd. Aprovada

Valor aprovado

01 Acgles de promogdo e 112.728 4.378,30 271.577 2.632,04
prevencao em saude

02 Procedimentos com 1.731.519 43.032.751,82 2.122.501 49.723.795,16
finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos 2.953.696 73.075.782,77 3.859.378 85.998.151,71
04 Procedimentos cirurgicos 104.460 12.598.691,85 110.720 12.746.212,93
05 Transplantes de orgaos, 12.879 3.052.550,78 16.576 4.098.677,84
tecidos e células

06 Medicamentos 18.104.176 4.804.635,46 18.199.058 8.339.223,51
07 Orteses, proteses e materiais 162.797 9.108.041,25 130.627 11.949.005,27
especiais

08 Acdes complementares da 686.687 4.638.715,35 837.096 6.391.290,00
atencdo a satde

Total 23.868.942 150.315.547,58 25.547.533 179.248.988,46

FONTE: Ministério da Satide — DATASUS, 2023.

Nos quadros abaixo (26 e 27) se apresenta a producao hospitalar SUS de Santa

Catarina do periodo do 3° quadrimestre de 2022 e um comparativo do mesmo periodo

de 2021.

Quadro 26. Producao Hospitalar SUS, Santa Catarina, por grupo de
procedimento, no periodo de setembro a novembro de 2022.

Grupo procedimento AIH aprovadas Valor total
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 552 919.185,27
03 Procedimentos clinicos 69.783 86.397.805,08
04 Procedimentos cirurgicos 65.327 141.289.385,50
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 873 12.926.978,50
Total 136.535 241.533.354,35

FONTE: Ministério da Satide — DATASUS, 2023.
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Quadro 27. Produc¢io Hospitalar SUS, Santa Catarina, no periodo de setembro a
novembro, comparativo entre os anos de 2021 e 2022.

Grupo de procedimento

Setembro a Novembro de 2021

Setembro a Novembro de 2022

AIH Aprovadas | Valor total | ATH Aprovadas| Valor total
02 Procedimentos com finalidade 531 1.092.808,60 552 919.185,27
diagnéstica
03 Procedimentos clinicos 66.867 146.150.232,66 69.783 86.397.805,08
04 Procedimentos cirurgicos 54.078 116.392.632,95 65.327 141.289.385,50
05 Transplantes de oOrgdos, 728 9.272.402,14 873 12.926.978,50
tecidos e células
Total 122.204 272.908.076,35 136.535 241.533.354,35

FONTE: Ministério da Saude — DATASUS, 2023.



5 AUDITORIAS REALIZADAS NO PERIODO
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Neste capitulo sdo apresentadas as auditorias realizadas no periodo de setembro

a dezembro de 2022.

5.1 MES DE REFERENCIA: SETEMBRO

a) Processos autuados

Nao houve processo de auditoria autuado em setembro de 2022.

b) Processo arquivado

Processo | Classificacdo Prestador Municipio Conclusio
SES Auditoria Hospital de Floriandpolis |  Auditoria referente o atendimento de
00093420/ | Programada Floriandpolis pacientes com COVID-19, apés
2020 Relatério Final, realizado os
encaminhamentos ao Hospital, CRM,
e Comissao
de Fiscalizagdo de Contrato.
SES Auditoria Hospital Floriandpolis |  Auditoria referente o atendimento de
00101867/ | Programada Governador pacientes com COVID-19, apos
2020 Celso Ramos Relatorio Final, realizado os
encaminhamentos ao Hospital, GABS,
SPS, SUR,
SUH e CIOUV.
SES Auditoria Instituto de Séo Jose Auditoria referente o atendimento de
00101874/ | Programada Cardiologia de pacientes com COVID-19, apbs
2020 Santa Catarina Relatério Final, realizado os
encaminhamentos ao Hospital, GABS,
SUR, SUH
e CIOUV.
SES Auditoria Hospital Xanxeré Apresentou conformidade nas
00103605/ Especial Regional Séo constatagdes. Ministério Publico de
2022 Paulo de Xanxeré foi informado.
Xanxeré

Fonte: DAUD, 2022
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c) Notificacoes encaminhadas

Quantidade Processo
01 SES 00025736/2021
01 SES 00152757/2019
01 SES 0105845/2021
01 SES 0124904/2021

d) Adverténcia(s) encaminhada(s)

Interessado

Referéncia

*

*

* N&o houve

e) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe

Interessado Referéncia
CREMESC SES 0003463/2019
CREMESC SES 00093420/2020

f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

Interessado

Referéncia

MPSC Xanxeré

SES 103605/2022

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

Foi devolvido R$ 958,58 (novecentos e cinquenta e oito reais € cinquenta e oito
centavos). Trata-se da auditoria realizada no HOSPITAL SAO SEBASTIAO
(ASSISTENCIA SOCIAL SAO SEBASTIAO DE ANITAPOLIS) - ref. Processo PSUS
5940/095.

h) Atividades Externas Desenvolvidas pela Equipe Central:

Municipio Unidade Tipo Dia

% * * *

* Nao houve
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1) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no

processamento do sistema de informacao hospitalar descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenagciao Macrorregional Florianopolis.

Processamento Setembro 2022

Quantidade de AIHs com criticas de

(Comp. 08/2022) bloqueio
Critica — Sobrepostas — Homonimos 1.639
Critica — Solicita¢do de Liberacdo 540
Total 2.179

5.2 MES DE REFERENCIA: OUTUBRO

a) Processos autuados

Nao houve processo de auditoria autuado em outubro/2022.

b) Processo arquivado:

Processo Classificacao Prestador Municipio Conclusao
SES 00138596/ Auditqria Hospital Regional Rio do Sul No Relgtério de.
Especial Alto Vale Auditoria nao foi

2019

constatado

inconformidades.
c) Notificagoes encaminhadas:
Quantidade Processo
04 SES 00059953/2022

d) Adverténcia(s) encaminhada(s):

Interessado

Referéncia

*

*

* Nao houve

¢) Encaminhamentos aos 6rgios de classe:

Interessado

Referéncia

*

*

* Nao houve
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f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

Interessado Referéncia
MPF Criciima SES 00206748/2022

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

Foi devolvido R$ 958,58 (novecentos e cinquenta e oito reais e cinquenta e oito
centavos). Trata-se da auditoria realizada no HOSPITAL SAO SEBASTIAO
(ASSISTENCIA SOCIAL SAO SEBASTIAO DE ANITA POLIS) - ref. Processo PAUS
5940/095.

h) Atividades externas desenvolvidas pela equipe central:

Municipio Unidade Tipo Dia

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

1) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no
processamento do sistema de informacido hospitalar descentralizado
(SIHD?2) dos prestadores da Coordenacao Macrorregional Florianopolis.

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

5.3 MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO

a) Processos autuados:

Foi autuado 01 processo, referente visita técnica.



b) Processo arquivado:
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Processo Classificacao Prestador Municipio Conclusao
SES Auditoria Ho.spltal Sao Ap0s Relatorlo.Fmal, reali-
00112715/2019 Especial Vicente de Mafra zado os encaminhamentos
Paulo ao Hospital, SPS e CIOUV.
. Apds Relatorio Final, reali-
o Hospital .
SES Auditoria Regional Hans Toinville zado os encaminhamentos
00025736/2021 Especial & . ao Hospital, GABS e CI-
Dieter Schmidt
ouv.
Ap6s Relatorio Final,
realizado os
encaminhamentos ao
SUE, COREN,
CREMESC,
i C lho Regional d
SES Auditoria sziﬁltzfze Penha Té On'se . el:iglc(;'ni ?
00109346/2022 | Programada p cenicos e Radiologla,
Penha DIVE, Superintendente
Regional de Policia
Cientifica de Balneario
Camboriu, MPSC
Pigarras e SMS de
Penha.
¢) Notificacoes Encaminhadas:
Quantidade Processo
01 SES 00107485/2022
01 SES 00124914/2021
01 SES 00124930/2021
01 SES 00152503/2022
01 SES 00124929/2021

* Ndo houve

d) Adverténcias encaminhadas:

Interessado

Referéncia

01

SES 00109346/2022




¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:
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Interessado Referéncia
CREMESC SES 00152757/2019
CREMESC SES 00109346/2022

COREN SES 00109346/2022
COnselh‘;rielf;?i?;lo‘gaTécmc°S SES 00109346/2022

f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

Interessado Referéncia

MPF Chapeco
SES 00152757/2019

MP SC Balneario Pigarras
SES 00109346/2022

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

Foi devolvido R$ 958,58 (novecentos e cinquenta e oito reais e cinquenta e oito
centavos). Trata-se da auditoria realizada no HOSPITAL SAO SEBASTIAO
(ASSISTENCIA SOCIAL SAO SEBASTIAO DE ANITAPOLIS) - ref. Processo PSUS
5940/095.

h) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no
processamento do sistema de informacao hospitalar descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenaciao Macrorregional Florianopolis.

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

1) Atividades Externas desenvolvidas pela equipe central:

Municipio Unidade Tipo Dia
Florian6polis | Hospital Regional Dr Ho- mero Miranda Gomes Auditoria | 09/11/2022
Itajai-SC Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhau- | Visita Técnica | 14/11/2022

sen (HMMKB) e no Hospital Municipal Ruth Car-
doso (HMRC)




5.4 MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO

a) Processos autuados:

Nao houve processo de auditoria autuado em dezembro/2022.

b) Processo arquivado:
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Processo | Classificaciao Prestador Municipio Conclusao
Apos Relatorio

Final, realizado os

SES Auditoria Hospital Infantil Florianénolis encaminhamentos
00124930/2021 Especial Joana de Gusmao P ao Hospital, SUH,

SFS e
MS/CGAE.
c) Notificacdes encaminhadas:
Quantidade Processo

%

* Ndo houve

d) Adverténcia(s) encaminhas:

Interessado

Referéncia

%

* Ndo houve.

e) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:

Interessado Referéncia
CREMESC SES 00059953/2022
COREN SES 00059953/2022

f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

Interessado

Referéncia

MPSC Balneario Camboriu

SES 00059953/2022
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g) Devolucdes efetuadas referente aos processos de auditoria em prontuarios

com glosas totais e/ou mudanca de procedimento:

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

5940/095.

h) Atividades externas desenvolvidas pela equipe central:

Municipio

Unidade

Tipo

Dia

%

k

k

* Nao houve

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

processamento do sistema de informacao hospitalar descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenaciao Macrorregional Florianopolis.

Processamento Dezembro 2022
(Comp. 07/2022)

Quantidade de AIHs com criticas de

bloqueio

Critica — Sobrepostas — Homdnimos

1.394

Critica — Solicitagdo de Liberagao

Total

1.789
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6 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DE SANTA CATARINA EM 2022

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

relagdo as patologias do Coronavirus, Dengue e Monkeypox.

6.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO CORONAVIRUS DE SANTA CATARINA

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

2) a seguir:

Figura 1. Evoluc¢ao dos casos confirmados (acumulado) até janeiro de 2023.

1.844.11¢1-884.5271.891.1 831 ;268,679

1.724.38(1.752.385

1.319.793

1.247.214
1.1 27.23&';I 202:618

973.013
806.208

96.120
13 919 9.625

fev.20 mar20 mai20 jul.20 set20 nov.20 jan.21 mar21 mai.21 jul21  set21 nov.21 jan22 mar22 mai22 jul22 set22 nov.22 jan.23

Fonte: Coronavirus — Boletim Epidemiologico (Atualizado em: 03/01/2023)
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Figura 2. Evoluc¢ao dos ébitos (acumulado) até janeiro de 2023.
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21.595 21.805 22.091 22.373 22.416 22.600
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20000
10000
2
S
mar.20 mai.20 jul20 set20 nov.20 jan.21 mar.21 mai.21 jul.21 set21 nov.21 jan.22 mar22 mai.22 jul.22 set22 nov.22 jan.23
Fonte: Coronavirus — Boletim Epidemiologico (Atualizado em: 03/01/2023).
6.1.1 Boletim de Vacinac¢ao contra Coronavirus:

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

Figura 3. Total de doses de vacinas aplicadas (1* reforco e 2° refor¢o) por munici-
pios de Santa Catarina, por faixa etaria, em 2022.
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Fonte: Vacinometro SC (Atualizado em: 03/01/2023).
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Ja a figura 4, abaixo, apresenta a vacinagdo contra o coronavirus no Estado com

o nimero de dose de vacina aplicada por faixa etaria da populagdo catarinense.

Figura 4. Total de doses de vacinas aplicadas (1* dose, esquema primario e 1° re-
forco) em Santa Catarina, por faixa etaria, no periodo de janeiro a dezembro de

2022.
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Fonte: Vacinometro SC (Atualizado em: 03/01/2023).

6.2 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE EM SANTA CATARINA

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

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

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

casos suspeitos.
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Do total de casos confirmados até dezembro de 2022 (83.276), 80.919 foram

autoctones (transmissao dentro do estado), distribuidos em 143 municipios catarinenses,

sendo que 77 atingiram o nivel de epidemia.

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

Nomero de casos

Catarina no ano de 2022.
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Fonte: SINAN On-line (Atualizado em: 08/01/2023).
Fonte: Informe Epidemioldgico n® 31 — DIVE, 2022. (Atualizado em: 08/01/23).

Foram notificados, até a data da publicagdo do Informe, 120 Obitos suspeitos da

doenca, sendo que 90 foram confirmados e 30 foram descartados. Os Obitos passaram a

ocorrer em maior niumero a partir da SE 12 (20/03 a 26/03/2022), com a confirmagao de

8 obitos nesta semana. O aumento no niamero de 6bitos por dengue registrado no Estado

coincide com o aumento no namero de casos notificados. Na SE 21 (22/05 a

28/05/2022) foi registrado o maior nimero de dbitos até o momento (12 dbitos), como

pode ser visualizado na Figura 6.

Figura 6. Obitos confirmados de dengue e em investiga¢io, segundo semana epide-

Obitos

mioldgica de ocorréncia em Santa Catarina no ano de 2022.
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Fonte: Informe Epidemioldgico n® 31 — DIVE, 2022. (Atualizado em: 08/01/23).
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A Secretaria de Estado da Saude, através da Geréncia de Vigilancia de Zoonoses,
Acidentes por Animais Peconhentos e Doengas Transmitidas por Vetores (GEZOO) da
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVE) realiza o monitoramento dos casos
notificados, assim como dos focos do Aedes aegypti no Estado, contando com uma
equipe no nivel central e nas 17 Geréncias Regionais de Satde. Além do
acompanhamento do cendario epidemiolégico e do apoio técnico fornecido as 295
Secretarias Municipais de Saude, sdo realizadas atividades complementares, como a

aplicacao de inseticida, para o controle da transmissao.

6.3 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO MONKEYPOX EM SANTA CATARINA (27
DE DEZEMBRO DE 2022).

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

Na figura 7, abaixo, € possivel visualizar a distribui¢cao de casos por sexo e faixa

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

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

A 1° Nota de Alerta sobre a Vigilancia de Casos Suspeitos de MPX (Nota de

Alerta n° 11/2022), em Santa Catarina, foi publicada em 01 de junho de 2022, atualizada

em trés oportunidades, e substituida pela Nota Técnica n°® 52/2022, publicada em 02 de
agosto de 2022 (SANTA CATARINA, 2022).

De forma a promover a ampliagdo da capacidade de resposta a emergéncia de

saude publica causada pela Monkeypox, a SES/SC em conjunto com as Secretarias

Municipais de Satde, promoveram diversas acdes durante o ano de 2022:

Publicagdo e constante atualizagdo da Nota Técnica n° 52/2022 -
CIEVS/DIVE/LACEN/SUV/SES/SC, com orientacdes sobre Vigilancia de
Casos Suspeitos de Monkeypox;

Publicacdo da Nota de Alerta 13/2022 para as Unidades de Satde que prestam
atendimento as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) quando a vigilancia
e deteccao de casos suspeitos de Monkeypox;

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

Publicagdo da Nota de Técnica n® 007/2022 — DIVS/DIVE/SUV/SES/SC, com
orientagdes para empregadores e trabalhadores da rede de hotéis e de motéis
com relagdo as formas de transmissdo da Monkeypox;

Publicagdo da Nota de Técnica n® 009/2022 — DIVS/DIVE/SUV/SES/SC, com
orientagdes para empregadores e trabalhadores diante da identificagdo de casos

suspeitos e confirmados de Monkeypox no ambiente do trabalho;
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* Elaboracdo do Plano de Contingéncia Estadual Para Resposta a Monkeypox,
com orientacdes aos profissionais e gestores de saude relacionadas a
informacdes estratégicas de vigilancia, prevencao, contengdo e controle;

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

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

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

* Informes Epidemioldgicos Semanais com a atualizacdo dos casos no Estado;

* Publicacao das Orientagdes Técnicas — Notificagdo Monkeypox (Mpox), em
janeiro de 2023 sobre a utilizagdo dos sistemas de notificagao.

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

no ambito do territdrio catarinense (SANTA CATARINA, 2022).
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7 COBERTURA VACINAL EM SANTA CATARINA EM 2022

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

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

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

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


http://localizasus.saude.gov.br/
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Quadro 28. Distribuicao percentual de municipios catarinenses segundo alcance da
cobertura vacinal na Campanha Nacional de Vacinacio contra a Poliomielite, no

ano de 2022.
Cobertura Pdlio n° %
>95% 98 33,2
75 a 94% 79 26,8
50 a 74% 78 26,4
<50% 40 13,6
Total 295 100,0

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

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

A vacina triplice viral (VTV) que protege contra o sarampo, caxumba e rubéola,
possui meta de 95% de cobertura vacinal, alcancada pela tltima vez em 2019 (96,10%).
Apo6s meses de esfor¢o combinado entre as esferas de gestao em saude, a realizacao das
campanhas publicitarias, bem como a distribuicdo das vacinas adquiridas pelo
Ministério da Satde e os insumos necessarios, o estado de Santa Catarina alcangou
97,6% da meta em 2022 (considerando os dados até¢ outubro de 2022), ap6s dois anos
consecutivos (2020 e 2021) em que foram vistas baixas coberturas vacinais (87,3%).

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

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

Quadro 29. Cobertura vacinal de criancas menores de 01 ano de idade e de 01 ano
de idade, em Santa Catarina, no periodo de 2016 a 2022.

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

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

grafico de barras.

Figura 8. Cobertura vacinal de criancas crian¢as menores de 01 ano de idade e de
01 ano de idade, em Santa Catarina, no periodo de 2016 a 2022.
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Fonte: DIVE, 2023 - SIPNI/DATASUS, pesquisa realizada em 17/01/2023.
*Ano de 2022, cobertura acumulada até outubro de 2022.
** Até o ano de 2017, apenas 162 municipios eram areas de recomendagdo para vacina da Febre Amarela.

A vacinagdo aqui no Brasil conseguiu erradicar a variola, eliminar o tétano
neonatal, a rubéola, a sindrome da rubéola congénita e a poliomielite, além de controlar
outras doengas imunopreveniveis. As vacinas passam por um rigoroso controle de
qualidade antes de serem disponibilizadas para a populagdo, portanto sdo seguras. Além
disso, as vacinas possibilitam o controle de inumeras doengas infectocontagiosas,
evitando milhares de obitos anualmente em todo o mundo, sendo consideradas um dos

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

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

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

No documento em anexo sdo apresentadas as Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores do Plano Estadual de Saude 2020-2023. Além disso, € possivel visualizar os
resultados alcancados no 3° Quadrimestre de 2022 (acumulado de janeiro a dezembro),

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

10.1 IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

MISSAO

Garantir o acesso a saude da populacgdo catarinense, seguindo os principios do SUS, para que esta

possa viver mais e melhor.

VISAO

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

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

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

MISSAO VISAO VALORES B r.cwznun DE
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EFICIENTE E EFICAZ ATE 3023, EFICIENCLS SECRETARIA DE ESTADO
SMPLICIDADE DA SAUDE
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MISSAO

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

VISAO

SER UMA INSTITUICAC QUE
VALORIZA © DREITO A SAUDE
DA POPULACAC CATARINEMSE
E 05 PRINCIPIOS DO 5US, POR
MEID DE UMA SESTAO PUBLICA
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PERSPECTIVA SOCIEDADE
DIRETRIZ: QUALIFICAR A ATENGAO A SAUDE VOLTADA PARA AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

1.1 Taxa de mortalidade infantil.

cada 1.000 nascidos vivos em 2022.

nascidos vivos

referentes ao correto preenchimento da declaragdo de 6bito (DO) para
médicos e técnicos das regides de Chapecé (18 participantes), Joagaba
(20 técnicos) e Ararangua (25 técnicos); Realizadas as reunides do
Comité de Prevengao de Obitos Maternos, Infantis e Fetais (CEPOMIF);
Participagdo em Oficina do DSEI/SUL com os temas preenchimento da|
DO e Vigilancia do Obito.

IObjetivo E égico 1: Reduzir a taxa de mortalidade materna e infantil
Periodo de Quadrimestral
Gestor do Indicador: GADNT/DIVE/SUV
Besultado Acodes Realizadas
Indicador Descrigdo da Meta para 2022 JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
3* QUADRI 3° QUADRI
ACUMULADO
zﬁogr"tsr:imzr:? ii(\e/;,r;fiozméséezgagb(ijne:sprii?::t?smfrf];?a?sa tEL%De’\:IYisz;orasg Todas as agdes previstas enquanto diretoria de vigilancia epidemiolégica
replatérios pde alerla'gR%alizada capacitacio presencial referente aoforam realizadas, no entanto devido a complexidade e multicausalidade]
Sistema de Informa ’éo sobre Nascidgs Vivgs (S?NASC) ara técnicos dal de fatores envolvidos, outras areas necessitam implementar estratégias
regido de Blumenaﬁ' Realizados cursos de codiﬁca@éopem mortalidade| de acdo especialmente relacionadas a assisténcia pré-natal, atendimento
1.1. Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 9,5 a 9,8 acada 1.000 |(CID-10) para as regides de Blumenau e SMO; Realizadas capacitag:c‘ne-sa gestante e a crianga. Apesar de néo ter alcangado a meta prevista para

2022, SC se destacou no periodo de 2012 a 2021 como menor TMI em 8|
dos 10 anos. Além disso, é importante lembrar que o banco de dados de|
mortalidade de 2022 ainda ndo estd completo devido ao periodo de
alimentagdo do sistema pelas equipes municipais ser de até 60 dias apds|
lencerramento do més de ocorréncia do dbito, como previsto na Portaria
116 de 11 de fevereiro de 2009.

1.2 Razao de mortalidade materna.

1.2

Reduzir a razdo da mortalidade materna para|

30 6bitos por 100 mil nascidos vivos, em 2022.

29,0 por 100.000
nascidos vivos

Monitoramento de inconsisténcias de preenchimento da DO/DNV e prazo
loportuno para investigagéo de 6bitos maternos com emisséo de relatorios|
de alerta; Realizado Webinario com tema “Mortalidade Materna: cenario e|
estratégias para enfrentamento” (340 participantes); Realizadal
capacitagdo presencial referente ao Sistema de Informagdo sobre]
Nascidos Vivos (SINASC) para técnicos da regido de Blumenau;
Realizados cursos de codificagdo em mortalidade (CID-10) para as
regides de Blumenau e SMO; Realizadas capacitagdes referentes ao
correto preenchimento da declaragdo de o6bito (DO) para médicos el
técnicos das regides de Chapecd (18 participantes), Joagaba (20|
técnicos) e Ararangua (25 técnicos); Realizadas as reunides do Comité|
de Prevencgdo de Obitos Maternos, Infantis e Fetais (CEPOMIF);|
Participagdo em Oficina do DSEI/SUL com os temas preenchimento da|
DO e Vigilancia do Obito; Mengdo honrosa na publicagéo do trabalhol
intitulado "Mortalidade Materna no Contexto da COVID-19 em Santa
Catarina” no | Congresso Brasileiro de Pesquisa e Educagdo em Saude
On-line; Elaborado e divulgado de Boletim Epidemiolégico referente a
Mortalidade Materna no Estado de Santa Catarina.

Meta atingida

DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

2: Red

IObjetivo E égi ir a taxa de mor

de causas externas (Violéncia e

Periodo de Quadrimestral

Gestor do Indicador: GADNT/DIVE/SUV

Indicador

Descrigdo da Meta para 2022

Resultado
Al d

Acoes Realizadas

JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022

3° QUADRI
ACUMULADO

3° QUADRI

2.1. Taxa de mortalidade por causas externas
(acidente de transito).

2.1.

Reduzir a taxa de mortalidade por causasi

lexternas (por acidentes de transito) para 19,20 por|
100.

000 habitantes em 2022.

19,6 por 100.000
hab.

Participagéo e condugdo das reunides da Comissao Estadual de Transito
- CEPAST/PNATRANS (04 reunides); Finalizagdo do Plano Estadual paral
o Enfrentamento & Violéncia no Transito 2022-2030; Apresentagao el
aprovacdo do Plano em camara técnica e deliberacdo em CIB]
(Deliberagao CIB 154/2022); Publicado banner digital referente ao "Perfil
lepidemiolégico dos 6bitos e internagbes por acidente de transportel
terrestre em Santa Catarina" em | Congresso Brasileiro de Pesquisa e
Educagdo em Saude On-line; Publicagdo de artigo na Revista
Multiprofissional - Perfil Epidemiolégico dos Obitos e Internagdes por|
/Acidente de Transporte Terrestre em Santa Catarina; Participagéo dasl
reunides do Programa Rede Vida no Transito do municipio de
Florianopolis (04 reunides); Participagdo como membro da Camara
Tematica de Gestdo e Coordenagdo do Pnatrans referente ao Painel
PNATRANS; Participagéo na reunido online do CTPNAT,; Participagéo no|
treinamento online sobre o Painel PNATRANS; Participagdo em evento
lem alusdo ao “Dia mundial em memoéria as vitimas de transito”;
Participagdo do Encontro Nacional do Projeto Vida No Transito, em|
Brasilia; Participagdo na 32 Reunido Ordindria da Camara Tematica de
Gestdo e Coordenagdo do PNATRANS (CTPNAT), em Brasilia;|
Realizados cursos de codificagdo em mortalidade (CID-10) para as
regibes de Blumenau e SMO; Realizadas capacitagdes referentes ao
correto preenchimento da declaragdo de o6bito (DO) para médicos e
técnicos das regides de Chapecd (18 participantes), Joagaba (20|
técnicos) e Ararangua (25 técnicos).

Todas as agOes previstas pela diretoria de vigilancia epidemioldgica
foram realizadas, no entanto para que o enfrentamento aos acidentes de|
ltransito seja eficaz e tenha impacto na reducéo da taxa de mortalidade, a|
politica de seguranga vidria deve contar com o empenho de varios|
setores e a responsabilidade deve ser compartilhada entre os atores|
envolvidos, ndo cabendo somente ao setor salide. S&o necessarias 0|
desenvolvimento e/ou aprimoramento de politicas voltadas para a|
mobilidade segura, fiscalizagdo, educagédo e conscientizagdo da
[populagéo.

Sociedade1



DIRETRIZ: QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS

Objetivo Estratégico 3: ir a taxa de mor por causas cardi

e respiratdrias croni

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GADNT/DIVE/SUV

Indicador Descrigdo da Meta para 2022

‘I‘!.esultazio Acbes Realizadas
3° QUADRI
ACUMULADO 3° QUADRI

JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022

3.1.Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69(3.1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas;
neoplasias,
crénicas ndo transmissiveis (cardiovasculares,|respiratérias cronicas, para 304,58 por 100.000)|

lanos) pelo conjunto das quatro principais doencas|cardiovasculares,

neoplasias, diabetes e respiratérias crénicas). habitantes em 2022.

€

297,1 por 100.000
hab.

GADNT: Realizado Webinar referente ao Outubro Rosa para geréncias|
regionais e municipios; Publicado Boletim Epidemiolégico das Doengas|
Cronicas N&o Transmissiveis; Publicado Boletim Epidemioldgico do|
cancer; Realizada reunido de divulgagdo da Nota Técnica do Programa
Gente Catarina nas regiées G. Floriandpolis, Alto Vale do ltajai, Laguna,
Extremo Sul e Planalto Norte; Participacdo em Seminario Estadual de|
Vigilancia em Salde — Mesa redonda sobre as DCNTs; Analise dos|
relatérios de longevidade do Programa Gente Catarina e envio para todas|
as regionais de saude; Publicado banner digital com o tema "Programa
de cessagéo do tabagismo em Santa Catarina" em | Congresso Brasileiro|
de Pesquisa e Educagdo em Saude On-line; Divulgagéo, controle del
inscritos e emiss@o de certificados aos participantes da Capacitagédo do
Tratamento do Tabagismo promovida pelo INCA/MS (127 concluintes);
Divulgagdo, controle de inscritos e emissédo de certificados aos|
participantes do Curso de sensibilizagdo para prevencéo a iniciagédo do|
tabagismo promovido pelo INCA/MS (12 concluintes); Participagdo no
"Encontro Anual de Coordenadores Estaduais do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT); Apresentagéo de experiéncia exitosa no|
"Encontro Anual de Coordenadores Estaduais do PNCT; Realizadal
Reunido online sobre o monitoramento do Programa de Controle do
'Tabagismo com coordenadores regionais € municipais de SC; Realizada|
Reunido Anual de Coordenadores Regionais do Programa de Controle do|
'Tabagismo de SC; Participagédo do Evento Virtual de Programagéo Anual
de Medicamentos do Componente Estratégico de Assisténcial
Farmacéutica do Ministério da Salde para o ano de 2023; Disponibilizadal
nova turma para o Curso EAD de Abordagem e Tratamento do
Tabagismo em parceria com a Escola de Saude Publica (194]
concluintes); Realizados cursos de codificagdo em mortalidade (CID-10)|
para as regides de Blumenau e SMO; Realizadas capacitagdes referentes|
ao correto preenchimento da declaragéo de 6bito (DO) para médicos e
técnicos das regides de Chapecd (18 participantes), Joagaba (20|
técnicos) e Ararangua (25 técnicos)

DAPS:Realizado diagnéstico situacional, deliberado em CIR, formado o
grupo condutor, construido o plano de agao e oferecido o curso virtual nal
plataforma do Telessaude/UFSC para a qualificagdo do processo de|
trabalho e da pratica clinica na perspectiva da Linha de Cuidado &
Pessoa com Doenga Crénica (HAS e DM), nas regides de saude do
Extremo Oeste, Oeste e Xanxeré.

Meta atingida

3.2. Taxa de mortalidade por suicidio

3.2.Reduzir a taxa de mortalidade por suicidio paral
12,10 por 100.000 habitantes em 2022

14,3 por 100.000
hab.

GADNT: Publicado Boletim Epidemiolégico “Suicidio em Santa Catarina;
Tentativas, Comportamento Autoagressivo, Mortalidade e Agresséo, 2017
@ 2021"; Realizado Webnario “Suicidio: a informagdo que previne”;
Participagdo da Construgdo da Linha de Cuidado para Atengdo a Saude|
Mental; Apresentagao dos dados do Boletim Epidemioldgico “Suicidio em
Santa Catarina: Tentativas, Comportamento Autoagressivo, Mortalidade e
/Agresséo, 2017 a 2021” no Comité Colaborativo Institucional Violéncia da
Secretaria de Estado da Saude (COCIVS); Monitoramento de
inconsisténcia de preenchimento e completude das fichas de notificagéo
de violéncia autoprovocadas com a emiss&o de relatdrios referentes aol
banco de dados do SINAN de 2022; Realizados cursos de codificagdo em|
mortalidade (CID-10) para as regides de Blumenau e SMO; Realizadas|
capacitagdes referentes ao correto preenchimento da declaragéo de 6bito
(DO) para médicos e técnicos das regides de Chapecé (18 participantes),|
[Joagaba (20 técnicos) e Ararangué (25 técnicos).

DAPS:Aprovado pelo Ministério da Sautde e firmado com a OPAS o 2°
'Termo Aditivo do Termo de Cooperagédo 119 — Apoio na Implementagaol
da Politica Estadual de Vigilancia em Saude no Estado de Santa
Catarina, com o objetivo de aprimorar a capacidade de andlise e
monitoramento do suicidio com metodologia e instrumento padronizado e
validado para a qualificagdo de painéis de situagdo em saude,
contribuindo para agdes estratégicas de enfrentamento.

Devido a complexa interagdo dos fatores biologicos, genéticos,
psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais que envolvem o suicidio,
apesar das diversas agdes previstas enquanto vigilancia epidemioldgical
tenham sido realizadas, outras areas necessitam implementar estratégias|
de acdo especialmente relacionadas a prevengdo de lesdes|
autoprovocadas (que antecedem ao suicidio), levando em consideragéo
os niveis de intervengdo primaria, secundaria e tercidria, e a importancial
dos fatores de proteg@o na redugéo ao risco de suicidio. Cabe ressaltar|
que segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, na tltima
[década houve aumento de 43% no nimero de suicidios a nivel nacional,
e a OMS garante que o cenario pandémico da COVID-19, contribuiu
negativamente para perda de emprego, estresse financeiro e isolamento
social, situagdes as quais contribuem para fatores de risco relacionados
a0 suicidio.

DIRETRIZ: AMPLIAR O QUANTITATIVO DAS UNIDADES DE SUPORTE AVANGADO SAMU

[Objetivo Estratégico 3: Reduzir a taxa de mortalidade por causas car

diabetes e respiratérias cronicas
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Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: DAPM/SUE

Indicador

Resultado

Acodes Realizadas

Descrigcao da Meta para 2022

3° QUADRI
ACUMULADO

3° QUADRI

JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022

3.3. Tempo da entrada do chamado até a chegadal
da Unidade de Suporte Avangado na ocorréncia, em|
minutos em cddigo vermelho para Cardiovascular,
na grande Floriandpolis.

3.3. Reduzir para 21 minutos o tempo resposta de|
atendimento das Unidades de Suporte Avangado|
Pré- Hospitalar Movel, em cédigo vermelho para|
[Cardiovascular, em 2022.

23 min

Capacitagbes realizadas pela FAHECE, orientagdes e controle do tempo|
resposta junto ao sistema CR SAMU fornecido pela Secretaria de Estado
da Saude

O transito na grande Florianépolis tem aumentado muito o que impacta
diretamente no tempo resposta das ambulancias.

3.4. Tempo da entrada do chamado até a chegadal
da Unidade de Suporte Avangado na ocorréncia, em|
minutos em codigo vermelho para Neurolégico, nal
grande Florianépolis.

3.4. Reduzir para 21 minutos o tempo resposta de|
atendimento das Unidades de Suporte Avangado|
Pré- Hospitalar Mével, em codigo vermelho para
Neurolégico, em 2022.

23 min

Capacitagdes realizadas pela FAHECE, orientagdes e controle do tempo|
resposta junto ao sistema CR SAMU fornecido pela Secretaria de Estado
da Saude

O transito na grande Florianépolis tem aumentado muito o que impacta
diretamente no tempo resposta das ambulancias.

DIRETRIZ: FORTALECER A ATENGAO

PRIMARIA EM SAUDE

Objetivo Estratégico 4: Reduzir a internagdo por causas sensiveis a Atencao Primaria a Saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: DAPS/SPS

Indicador

Resultado
Al d

Acoes Realizadas

JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022

Descrigdo da Meta para 2022

3° QUADRI
ACUMULADO

3° QUADRI

4.1. Taxa de internagdes por causas sensiveis |
/Atencdo Primaria & Satde (ICSAP).

4.1 Reduzir para 68,31 por 10.000 habitantes a taxa|
de ICSAP, em 2022.

83,35 por 10.000
hab.

Avaliagdo da APS com apresentacdo de resultados e discusséo junto a
igestores municipais.

Elaboracéo de proposta da Politica Estadual da APS.

Divulgacao e apresentagdo do painel de monitoramento do indicador.

IJAcimulo internagdes em decorréncia da Pandemia da COVID-19.
Mudanga da Politica Hospitalar (PHC), em 2021, com pagamento por|
produtividade conforme Taxa de Ocupagéo Hospitalar.

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

1te 0

Objetivo égico 5: P

e social, pr

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GESAT/DIVS/SUV

Resultado

Acodes Realizadas

fundigéo de ferro e ago; monitoramento dos dados do SISTRA, SINAN E|

Indicador Descrigdo da Meta para 2022 3° QUADRI JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
ACUMULADO 3°QUADRI
5.1.Numero de agbes de VISAT nos cinco ramos|5.1. Realizar 138 agdes de VISAT nos cinco ramos| Il'gfﬁ:;;éefogEgjltg;i.asf/?i?iig::sa%rginics;:ﬁg\s/as:tm;:éael;elsgin;e‘gg%sinﬂgztg
produtivos com indices de acidentes mais elevados|produtivos com indices de acidentes mais elevados; hos itaI’a)r adm ﬁb\\tga eral. su ermercaaos/hi ermercados e inddstrial
lem SC de acordo com o Observatoério Digital dejem SC de acordo com o Observatério Digital de| 273 D 4 - P gera, sup P Meta atingida

Saude e Seguranga do Trabalho (MPT-OIT-[Saude e Seguranga do Trabalho (MPT-OIT- ) e NS A " il
201212020). 2012/2020). SIM; _reurjloes tecmc_as, w_ebmanos, reunides com o setor regulado;
capacitagdes em servigo e ciclo de debates.
DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivo Estratégico 5: Img positivamente o d e social, pr d i avei

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: DAPS/SPS

Indicador

Descrigado da Meta para 2022

Resultado
Al d

Acobes Realizadas

JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022

das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP)
implantada.

2022.

Saiude e a Secretaria de Estado da Administragédo Prisional e

Socioeducativa de SC.

3° QUADRI o
ACUMULADO YU
5.2.Nimero de municipios com unidade prisional /Apoio Técnico aos Gestores Municipais de Salude com PNAISP]
- o N = 5 anania]0-2- Vinte e trés (23) municipios que contam com implementada.
com a Polltica Nacional de Atengfo Infegral 4 Satide unidades prisionais com PNAISP implantadas, em| 23 Manutengéo do fluxo de orientagdes e informagdes com o Ministério da Meta atingida

Objetivo E: égico 5: | positivamente o

0 émico e social, pr

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GESAM/DIVIS/SUV

Indicador

Descrigado da Meta para 2022

Resultado
Al d

Acoes Realizadas

JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022

3° QUADRI
ACUMULADO

3° QUADRI

Sociedade3



Meta — 600 notificagbes. Justificativa para o ndo alcance da meta
proposta:
~ T Realizagdo do monitoramento do Registro de abertura e fechamento dal- Desarticulagdo das equipes de saude para a notificagdo do agravo,
5.3. Nomero de notificades de intoxicagio exégenaibad ;ﬁﬂiﬁ;’::tgx;%ztissgifg';g’gg%shm;gg&zz 458 noti{igagdéo c;je intc;xica(;éo exégena:j por sgr?téxicos ‘;10 SINAN NET te ges:je a ocorrénciadda pandemia do COVID-1d9 q:Je sensibilizou e
~ " A s ) o qualidade das informagdes inseridas; Realizagdo do monitoramentoldeslocou a atengdo das equipes em priorizagdo de alguns agravos em|
por agrotéxicos no SINAN NET. de S'm%\"c,a\‘%.? exbgena por agrotbxicos, em 2022, referente a quantidade e qualidade da notificagdo no SINAN NET de[detrimento de outros;
no . intoxicagdes exdgenas por agrotoxico. - Reestruturagé@o dos cursos de sensibilizagéo e treinamento para uso do|
SINAN para a modalidade a distancia, ainda em estagio de transicdo com
inicio da aplicagdo com a plataforma do Moodle no ENA no ano de 2023.
DIRETRIZ: QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS
Objetivo Estratégico 6: Reduzir a fila de espera
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GERAM/TELECONSULTORIA/SUR
Eesultario Acodes Realizadas
Indicador Descrigdo da Meta o JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
3° QUADRI 3° QUADRI
ACUMULADO
, - 6.1. Uma (01) nova especialidade ao ano com 1° QUADII: Teleconsultoria Consultiva para Consulta em Gestante Alto|
tséﬂécongj‘rtrgﬁ;g reguladdaes especialidades  com teleconsultoria compulséria sendo regulada pela 3 Risco - Serra Catarinense. 2° QUAD: Consulta em Ortopedia Pediatria e Meta atingida
. Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial. Consulta em Ortopedia Pediatrica (Coluna).
- Remanejamento de agendas lotadas e ociosas entre hospitais dal
mesma Regido de Saude, e se ainda houver oferta, podendo assumir|
outra Regido ou Macrorregido. E ainda, a unificagdo de nomenclaturas de
lagendas dentro da mesma Regido de Saude.
6.2. Percentual de pacientes que estio na filal6.2 Reduzir para 35% o total de pacientes - Também estdo sendo remanejados para atendimento nas Unidades|impactos da Pandemia; Insuficiéncia de oferta em algumas|
a'gljardando a realizagao de consulta a mais de 365 aéljardando a realizaggo de consultas a mais de 46,70% Hospitalares contratualizadas, pacientes que seler]contram‘ inseridos em eﬁpe;ialidades; Solicitagdes ambulatoriais para encaminhamentos
dias 385 dias em 2022 ! lagendas com grandes demandas dos hospitais proprios da SES,cirdrgicos que demandam equipamentos ou insumos sem prestador.
. g respeitando a Regido de Saude do paciente. Salienta-se que em 2021 o acumulado fechou em 53,20%.
- Monitoramento e notificages aos fiscais dos contratos acerca das|
ofertas contratualizadas néo disponibilizadas a CERA.
- Revisdes de Fluxos de Acesso;
- Revisdes de Protocolos de Acesso e Reclassificagdes de risco.
- Remanejamento de agendas lotadas e ociosas entre hospitais dal
mesma Regido de Salde, e se ainda houver oferta, podendo assumir|
outra Regido ou Macrorregio. E ainda, a unificagcdo de nomenclaturas de|
lagendas dentro da mesma Regido de Salde.
. ~ . . o, . - Também estdo sendo remanejados para atendimento nas Unidades|
2@%2%;23?2' re(:aelizap;é%egéeraqmu:s :srt:;is 22 3ﬂ6|g 2;1'35:252'; r‘:;rl?zazgfcfe gxatrzg adema%azsrgg; 36,30% Hospitalares contratualizadas, pacientes que se encontram inseridos em Meta atingida
dias dias em 2022 ’ lagendas com grandes demandas dos hospitais proprios da SES,
. . respeitando a Regido de Saude do paciente.
- Monitoramento e notificagdes aos fiscais dos contratos acerca das|
ofertas contratualizadas n&o disponibilizadas a CERA.
- Revisoes de Fluxos de Acesso;
- Revisdes de Protocolos de Acesso e Reclassificagdes de risco.
Objetivo 6: Reduzir a fila de espera
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GERIH/SUR
‘I‘ilesultatio Acoes Realizadas
Indicador Descrigdo da Meta para 2022 S JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
3° QUADRI 3° QUADRI
ACUMULADO
6.4. Percentual de pacientes que aguardam na fila|6.4. Reduzir para vinte (20) o percentual de| - Manutengéo dos leitos de UTI abertos para o COVID — Habilitagdo permanente.
para realizagdo de cirurgias eletivas a mais de 12|pacientes que aguardam na fila a mais de 12 43,50% - Deliberagéo 105/2022 que Aprovou o fluxo das OPMEs nado contempladas na tabela SIGTAP e padronizadas pela SES.
meses. meses, em 2022. - Deliberagd@o 104/2022 que estabeleceu normas gerais e e diretrizes para gestéo da fila de espera das cirurgias eletivas.
Objetivo égico 6: Reduzir a fila de espera
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDHP/SUH
Blesulta(io Acobes Realizadas
Indicador Descrigdo da Meta para 2022 S JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
3° QUADRI 3° QUADRI
ACUMULADO
6.5. Aumentar para 15.975 o nimero de oferta de|
6.5 Numero de consultas ambulatoriais geral de 1%consultas ambulatoriais de todas as especialidades| 14.395 No primeiro quadrimestre de 2021 o numero total de primeira consulta foi de 14.293 por MES. A SUH vem trabalhando junto &s unidades
'vez no SISREG. de 12 vez no SISREG, nas unidades hospitalares| ) hospitalares e outras estruturas da SES para atingir a meta proposta para o ano de 2022.
proprias do estado.
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PERSPECTIVA

AO

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

das

e

IObjetivo E égico 3:

de saude da g

de forma regi

o L 24
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GPLAN/SPS

‘l‘!.e sultatio Acodes Realizadas
Indicador Descrigdo da Meta para 2022 = JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
ERQUADRI 3° QUADRI
ACUMULADO
3.1. Dezessete (17) Analises de situagdo de saude| Reestruturagdo do processo e direcionamento do PRI para linha de| " .
3.1. Numero de Andlises de situagdo de salde |(ASIS) elaboradas e aprovadas em CIR, resultante 0 cuidado: Saude Bucal; Nova deliberagdo sobre as formagdes e::e?/?gt:: (TLrJ::sntfjtsurrz‘a?i:smg:;ssi:tgspsgy :é%irz?fegﬁzzlﬁgarga%:?a:deé
(ASIS) elaboradas e aprovadas em CIR. do processo de Planejamento Regional Integrado, atribuicdes dos grupos que compde o PRI; Desenho da metodologia da N - by . ’
lem 2022 ASIS nas regides de satde. [assim atraso na execugéo das ASIS nas regides de salde.
3.2. Nove (9) Planos Municipais de Saude, . . " .
3.2. Numero de Planos Municipais de Saudelcorrespondentes ao  quadriénio  2018-2021, Durante 0 ano de 2022, foram realizadas oficinas online e presencial com Dois municipios em status de elaborag&o, um com status de n&o iniciado
- . " - . o : 5 as 17 regionais de saude, fortalecendo a importancia dos registros nol .
digitados no sistema DigiSUS. elaborados e digitados no sistema DigiSUS até| DIGISUS. le um com status de retorno para ajustes.
2022. .
3.3. Cento e dezoito (118) Relatérios anuais de| . . " .
. - : = x Durante o ano de 2022, foram realizadas oficinas online e presencial com|
3.3. Numero de Relatérios Anuais de Gestédo|gestdo, correspondentes ao ano de 2021, el ’ : Al . -
digitados no sistema DigiSUS. elaborados e digitados no sistema DigiSUS em 213 gsIGgUrgglonals de salde, fortalecendo a importancia dos registros no| Meta atingida
2022. .
3.4. Cento e dezoito (118) Programagdes Anuais de| D . . . .
. = . : urante o ano de 2022, foram realizadas oficinas online e presencial com
3.4. NL!"?E“J de P_rogramat_;qo Anual de Salde|Satde, correspo_ndentes ao  ano _d_e 2022, 210 as 17 regionais de saude, fortalecendo a importancia dos registros nol Meta atingida
(PAS) digitados no sistema DigiSUS. elaboradas e digitadas no sistema DigiSUS em) DIGISUS.
2022. |

DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNGOES DE SAUDE DO ESTADO

Objetivo E: égico 3: o pl:

das

de satde da popul

de forma regi

e

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do : GEA
B.e sultad‘o Acodes Realizadas
Indicador Descrigao da Meta para 2022 = JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
ERQUEDR] 3° QUADRI
ACUMULADO

3.5. Politica Hospitalar Catarinense implantada e
lacompanhada.

3.5. Uma Politica Hospitalar Catarinense implantadal
sendo acompanhada através da Matriz de Avaliag&o|
lem 2022.

Meta atingida

DIRETRIZ: ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS

Objetivo 6: Garantir

de gestao particip:

e compartilhada, for as i

de controle

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: ESPSC/SPS

B.e sultad‘o Acodes Realizadas
Indicador Descrigao da Meta para 2022 = JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
3° QUADRI 3° QUADRI
ACUMULADO
- Reunides periédicas com monitoramento do plano de agéo, incluindo
A . . P reunides itinerantes nos hospitais localizados em regides mais distantes|
6.1. Numero de Unidades Hospitalares préprias da| gés -I;;esre(s(:}sn)‘ag;'sdzdqua'—:]ot:g'tﬁfrelsang:ﬂfnsmd: da capital (Mafra e Ibirama);
SES com os Nucleos de Educagdo Permanente e P! P ) 13 - Acompanhamento da Portaria de Implantagédo do Colegiado da Politica Meta atingida

Humanizagéo estruturados e atuantes.

na execugdo de acdes de Educagdo Permanente e
Humanizagéo, em 2022.

Nacional de Educagdo Permanente em Salde e da Politica Nacional de
Humanizagao da Atengéo e da Gestdo do SUS (Colegiado PNEPH/SC);
- Publicagéo da Portaria n° 1328, de 07 de Dezembro de 2022.

DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNGOES D|

E SAUDE DO ESTADO

Objetivo 6: Garantir

de gestao particip:

e compartilhada, for as i

de controle

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: CES

Besultado Acoes Realizadas
Indicador Descrigdo da Meta para 2022 JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
Sy QUADRI 3° QUADRI
ACUMULADO
~ o 6.2. Cem por cento (100%) das agdes de| Reunides ordinarias e extraordinarias do CES, bem como capacitagdes
6:2. Manutencdo das afividades do Conselho manutencdo das atividades do Conselho Estadual 100% dos Conselhos Municipais Meta atingida

Estadual de Saude.

de Saude.

e reuniées de comissdes.
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DIRETRIZ: CRIAR, IMPLEMENTAR, NORMATIZAR MECANISMOS DE COMUNICAGAO DA SES

IObjetivo égico 8: Tornar os pr

de trabalho mais tr parentes e acessiveis a p

Periodo de Monitoramento: SEMESTRAL

Gestor do Indicador: CIOUV/GAB

Besultado Acobes Realizadas
Indicador Descrigdo da Meta para 2022 3° QUADRI JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
3° QUADRI
ACUMULADO

Embora tenha sido realizado levantamento de ouvidorias préprias nos|

hospitais da amostra, houve a decisdo de ndo implementagdo de maior|

. . L = nimero de ouvidorias préprias, visto em algumas haver o registro das|

Elzxt:rceél: unac?r:iltn;?;rgzn?: 2225 h?\x;ﬁif:stzfeg;: mzpolztr;"i:maéﬁgu%?» manifestagdes diretamente no Sistema Ouvidor Sus, sistema utilizado

2/2022/SESICIOUV/OUV), em que ha (;‘: monitoramento  das pela Ouvidoria da SES/SC para registro de manifestagdes, tornando-os|

8.1. Nimero de Unidades Hospitalares proprias da 8.1. Oito (8) unidades hospitalares proprias com manifestacées em aberto a cada periodo, normalmente de 15 dias, por| parte da nossa rede.
e P! prop sub-rede de ouvidoria classificadas como muito| 7 diversas plataformas, a depender do periodo de atraso de cada

SES com sub-rede de ouvidoria muito atuante.

atuante (pontuagéo 5) em 2022.

manifestagao (e-mail, SGP-e, telefone, pessoalmente).

Todas as manifestagdes anteriores a 2022 foram fechadas, dando
lencerramento a um ciclo de trabalho que iniciou em meados de 2021.

|Além disso, o fluxo de monitoramento das manifestagdes ainda estad em|
adaptag&o por parte das ouvidorias, tendo diferentes impactos em cada
ouvidoria.

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

DIRETRIZ: GARANTIR A FORGA DE TRABALHO SUFICIE|

NTE, QUALIFICA|

DA E VALORIZADA PRIORIZANDO VINCULOS ESTAVEIS

Objetivo égico 9: Qualificar e valorizar o pu

interno, para o de

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: ESPSC/SPS

Resultado

Acoes Realizadas

Indicador Descrigdo da Meta para 2022 JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
3° QUADRI 3° QUADRI
ACUMULADO
Foram oferecidas 7 turmas do Curso Conhecendo o SUS e a SES/SC:
9'1'.. Percentual de n?vos colaboradores SES 9.1. Certificar vinte por cento (20%) dos novos| 0 Foram oferecidas 4 turmas do Curso Conhecendo o SUS e a SES/SC:|Ambientagédo para Servidores ao longo do ano, contudo mesmo com o
certificados pelo Curso "Conhecendo o SUS e a laborad SES 2022 2% Ambientaca Servid 3 laborad Juints de fi de lembret tinuidade d indice d
SES-SC: ambientacdio para novos colaboradores". _[c0/aPoradores ,em . mbientagdo para Servidores com 35 novos colaboradores concluintes. |uso de ferramentas de lembrete para continuidade do curso o indice de
levaséo foi alto e a meta n&o foi atingida.
9'.2._ Numero de a_lu_nos_copcIL_umes nos cursosi 92 Formar quarenta (.40), aI_unos em cursos| 39 Cur§o Tecr1_|co de Enfermagem - 1 Turma em Canelinha - Regido Grande| Reprovagao de 1 aluno durante este ano.
técnicos e de especializagdo técnica da ESPSC. técnicos e de especializagdo técnica, em 2022. Florianopolis.
Manutengdo dos cursos de Pés-graduagdo lato sensu: cursos com
9.3. Numero de alunos concluintes nos cursos de|9.3. Formar dezesseis (16) alunos em cursos de| duragdo de 24 meses, t&m dyas turmas que se formaréo em fe\i/2023 ®|Final do ano letivo ocorre em fevereiro de 2023. Ao final do ano letivo de
13 outras duas turmas se formarao em fev/2024. O curso com duragéo de 10

pos-graduacdo lato sensu da ESPSC.

pds-graduacéo lato sensu, em 2022.

meses, tera discentes se formando em fev/2023. O fim do ano letivo dos|
cursos vigentes ocorre em fevereiro.

2022 teremos 26 pos-graduandos formados.

Gestéo6



9.4. Numero de alunos concluintes nos cursos de
formagdo inicial e continuada, extensdo e
aperfeicoamento da ESPSC.

9.4. Certificar trés mil e quinhentos (3.500) alunos|
em cursos de formagdo inicial e continuada,
lextensado e aperfeicoamento, em 2022.

3949

Cursos realizados pela Escola ou em parceria:

/Abordagem e Tratamento do Tabagismo — 320;Conhecendo o SUS e al
SES/SC: Ambientagdo para servidores — 76;Orientagdo sobre Gestdo e
Fiscalizagdo de Contratos - 114

/Acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor e estimulagéol
precoce na Atengdo Primaria a Saude - 66;Atuagdo da Equipe
Multiprofissional de Saude Ocupacional - 78

Prevengéo e Manejo das Infecgdes do Trato Urinario — 68;Capacitagdo em|
Sala de Vacina — 270;

Capacitagdo no Uso da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas €|
Problemas Relacionados a Salde- Cid-10 em Mortalidade - 92;Cursol
‘Qualidade no Atendimento em Saude - 97

Curso Oficina Vigilancia Epidemioldgica — Notificagéo e Investigagdo — 35;|
Curso de Gerenciamento de Riscos em Ultrassom — 153; Curso
Gerenciamento de Riscos em Ressonancia Magnética — Modalidade Virtuall
— 138; Curso Boas Praticas em Servigos de Endoscopia para Profissionais|
da Vigilancia Sanitaria 138; Curso de Capacitagdo na Atencéo a Saude das|
Pessoas com Ostomias - 208 ;Curso: Qualificagdo e Aprimoramento dos|
Servidores da Secretaria de Estado da Saude que Atuam Diretamente com|
Organizagdes Sociais com Destaque para a Analise das Prestagdes de|
Contas dos Recursos Financeiros Repassados por meio de Contratos de|
Gestéo - 16

Curso de Determinagéo da Morte Encefalica — 81; Curso de Coordenagéo de|
Sala para Explante Multiorgénico — 17; XXV Curso de Formagéo de
Coordenadores Hospitalares Transplantes de Santa Catarina - Presencial —|
94; Capacitagao Acolhimento e Entrevista Familiar para Doagéo de Orgaos e
Tecidos para Transplantes — Online — 83; Curso Regional do Processo de
Doagéao de Orgédos — Blumenau - 59 ;Curso de Comunicagdo em Situagdes|
Criticas — Blumenau — 25; XXV Curso On-line de Formagao de|
Coordenadores  Hospitalares ~ Transplantes de Santa Catarina  -|
144 ;Capacitagdo para Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais|
Peconhentos — 86; Capacitagdo em Sistemas de Climatizagdo — PMOC —|
Online pela Plataforma Zoom — 161; Curso Humanizag&o no Parto e Pos
Parto - 35 ;Capacitagdo para Enfermeiros Assistenciais do Protocolo|
Catarinense de Acolhimento com Classificagdo de Risco-PCACR — Turmas ||
e Il — 135;Capacitacdo para Multiplicadores do Protocolo Catarinense de|
/Acolhimento com Classificagdo de Risco — PCACR - 26;Curso Simulado de]
Formag&o: Equipes de Sobreaviso da Vigilancia Epidemiolégica e Rede|
CIEVS de Santa Catarina — 76; Curso de Boas Praticas em Centro de
Material e Esterilizagdo — CME para Profissionais da Vigilancia Sanitaria —|
136; Encontro Humanizagdo Rede de Frio e Crie — 21; Capacitagao Tabwin:
Estatistica e Calculo de Indicadores de Salde — 33.

Meta atingida

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

[Objetivo Estratégico 10: Tornar a Educacéo Permanente em Satde e a Humanizagao no trabalho eixos transversais as acoes na saude

Gestor do Indicador: GEREU/SUE

Plano Estadual de Educagdo Permanente.

Permanente, em 2022.

lestado em parceria com a DABS.

Besultado Acoes Realizadas
Indicador Descrigdo da Meta para 2022 3° QUADRI JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
o
ACUMULADO PE
~ . 10.1. Dez por cento (10%) das Escolas da Rede| Visitas nas escolas conforme cronograma preestabelecido. As agdes|
ggﬁ1écie712?2‘)aolggolfdsga Seszs com projetos  dej Municipal e Estadual com projetos  de| 22,50% foram realizadas nas escolas de todo o estado visando a redugdo da Meta atingida
G : conscientizagdo Educa SAMU em 2022. pratica de trotes ao servigo Samu 192,
IObjetivo Estratégico 10: Tornar a Ed do Permanente em Satde e a H no trabalho eixos transversais as agdes na saude
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: ESPSC/SPS
Besultado Acodes Realizadas
Indicador Descrigdo da Meta para 2022 3° QUADRI JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
o
ACUMULADO SEINL
102. Atualzar um (01) dos instrumentos Encontros pedagégicos/oficinas com todos os nlcleos, visando &
10.2. Numero de instrumentos pedagdgicos da edé 6gicos da ESPSC (PDI - Plano de| aproximacdo e motivagéo para revisao e atpall;agao dos documentos| -
ESPSC atualizados. pedagog Bese?wglvimemo Insmucional( ou PPI - Projeto 1 internos (PDI - Plano de Desenvolvimento Institucional) Meta atingida
Pedagdgico Institucional), em 2022.
~ . 10.3. Realizar vinte por cento (20%) das agdes| ~ . . .
10.3. Percentual de agdes realizadas conforme oprogramadas no Plano Estadual de Educagéo| 15% Agdes da Rede Cegonha junto ao PlanificaSUS em duas regides dDAIgumas acoes educativas planejadas estdo em processo de licitagao.

IObjetivo Estratégico 11: Articular a integracao da:

s

icoes formadoras de saiide com a gestdo do SUS

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestéo7




Gestor do Indicador: ESPSC/SPS

Resultado
Al d

Acobes Realizadas

Educagéo Permanente para APS.

para APS de SC.

- Curso de Pds-graduagao em Preceptoria para MFC (turma 2021 e turma
2022): curso com 2 anos de duragdo, e

- Curso de Pds-graduagao em Preceptoria Multiprofissional (turma 2022).
Todas as turmas terminam o ano letivo em fev/2023.

Indicador Descrigao da Meta para 2022 S = JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
ERQUEDR] 3° QUADRI
ACUMULADO
- Renovagéo dos Termos de Cooperagéo Técnica;
- Formalizagdo de novos Termo de Cooperagéo Técnica;
- Publicagé@o, no Diario Oficial, dos extratos de contrato dos Termos de
11.1. Manter, no minimo, quarenta e trés (43)| Cooperagao Técnica;
. = ... [Termos de Cooperagédo Técnica firmados para of - Publicagdo, no site da SES, dos Termos de Cooperagdo Técnica
I 1.1 Nimero e Tefmes de Cooporect Teoieaicsoumertc o a0 onuiss ot o fomeicases
formadoras de nivel técnico e superior operacionalizagdo de programas de estagiol - Acompanhamento das atividades de estagio curricular obrigatério nas
: supervisionado curricular  obrigatério e aulas unidades da SES;
praticas. - Acompanhamento das contrapartidas oriundas das atividades de]
lestagio curricular obrigatdrio ocorridas na SES;
- Prestagdo de contas das contrapartidas, referente as atividades de
lestagio curricular obrigatério.
DIRETRIZ: FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
IObjetivo E égico 12: | ir um Programa de Provil e Formacao de profi da APS
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: ESPSC/SPS
Besultado Acobes Realizadas
Indicador Meta > JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
3° QUADRI 3° QUADRI
ACUMULADO
Manutengdo do programa de residéncia em medicina de familia e
comunidade, de modo multicéntrico, em parceria com municipios|
catarinenses; realizagdo de encontros de tutoria com periodicidade
mensal; encontro regional em outubro e encontros virtuais 3 vezes por|
12.1. Numero de residentes matriculados no[12.1. Alcangar setenta e dois (72) residentes| 'semana; realizagé@o de reunides com gestores municipais para resolugédo
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e|matriculados em Medicina de Familia e Comunidade| 75 de conflitos e alinhamentos das atividades; controle académico de Meta atingida
Comunidade (MFC). (MFC) no inicio do ano letivo de 2022. atividades internas e externas; revisdo do regimento e organizagéo do
regulamento; implantagdo dos Comités Gestores Locais do COAPES;
inclusdo de municipios do programa Gente Catarina na Rede de Ensino e
Servico da residencia, por meio de COAPES; implantagdo de Plano de
/Ao para Integragado da Gestdo Municipal e Gestado dos Programas.
Foram mantidas as 16 vagas nos municipios de Sdo José e Palhoga;
12.2. Nimero de vagas instituidas de Residéncia|12.2. Instituir dezesseis (16) vagas na Residencial 13 criado o Projeto de Credenciamento Provisério com programa de 32|Foram ofertadas 16 vagas, contudo houve 2 vagas ociosas da psicologial
Multiprofissional em Saude da Familia. Multiprofissional em 2022. vagas em outros 4 municipios que estdo em tramitagcdo na Comiss&ole 1 (uma) desisténcia
Nacional de Residéncias em Saude.
Desenvolvimento do Programa de Fomento a Especializagéo Profissional
para APS (FEPAPS-SC) que tem 3 cursos de pds-graduacdo em
landamento com o total de 5 turmas:
12.3. Nimero de profissionais formados nos cursos|12.3. Formar dezesseis (16) profissionais pelo| - Curso de Pés-graduagdo em Educagdo Permanente em Saude paralHouve oferta de 16 vagas para curso de preceptoria Multiprofissional
de Po6s-Graduacgéo lato sensu em Preceptoria e em|Programa de Fomento a Especializagdo Profissional| 13 /APS (turma 2021 e turma 2022): curso com 2 anos de duragdo. para turma 2021 que encerrou em fev/2022, contudo tiveram 3|

desisténcias

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

em satde como base para tomada de

IObjetivo Estratégico 15: Incorporar a informagao

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: DIAF/SPS

'sua avaliagdo na DIAF,

sua avaliagdo, em 2022.

- Acompanhamento por parte da Geréncia Técnica quanto ao andamentol
das analises.

Besultado Acodes Realizadas
Indicador Meta 3° QUADRI JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
ACUMULADO SEAYLI
151, Numero, em dias, entre a abertura do 15.1. Reduzir para 16 dias o periodo da abertura do| - Empenho das analistas farmacéuticas na avaliagdo diaria dos]
processo do Componente Especializado (CEAF) glProcesso do Componente Especializado (CEAF) e 10,55 dias Processos; Meta atingida
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15.2. Percentual de processos do Componente

15.2. Vinte e trés por cento (23%) de processos do|

- Orientag@o aos municipios e Regionais de Saude quanto a importancia
de conferéncia dos processos previamente ao encaminhamento para
lavaliagdo;

Publicagdo de resumos dos novos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Salde, além dos demais, visando informarf

Novos PCDTs do Ministério da Salde acabam acarretando aumento
das devolugdes inicialmente, devido aos diferentes documentos
obrigatérios;

i ’ o
Ejgef:“g:so (CEAF/DIAF)  devolvidos  para ICEAF devolvidos para adequagdes, em 2022. 25,64% de forma clara os documentos necessarios para a abertura dos[- Algumas devolugdes estavam ocorrendo de maneira equivocada,
quagoes. processos administrativos; quando deveria ser realizado o indeferimento. Foi realizada orientagao
- Publicagdo de Notas Técnicas informando quanto as atualizagdes dosfjunto as analistas.
resumos dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e as novas|
incorporagdes de medicamentos.
15.3. Percentual de Autorizagdes de Procedimento PR o,
/Ambulatorial (APAC) que precisam ser corrigidas| 15'32 Até trés (3 /."),0 percentual das APACS. que - Acompanhamento e monitoramento dos erros gerados;
or falta de atualizacso de sistema de|Poooam S corrigidas por falta de atualizagdo de 1,87% - Realizag&o de correcdes junto a DITIG, a GEPRO, ao SISMEDEX e aos| Meta atingida
P N G o sistema de gerenciamento do CEAF, em 2022. el alizagao ¢ COeS | N g 9
igerenciamento  do Componente Especializado municipios a fim de mitigar erros novos e recorrentes de APAC.
(CEAF).
- Acompanhamento quinzenal por parte do Protocolo e da Geréncia
. o e o :
15.4. Percentual de processos do Componente| 1?6;5552%?0%?; cdooriem(;isz éoe) 300 zieargeer::#il sgﬁ Teﬁgiﬁigu;:?::ﬂ:}ggmir:g‘g?;Soaar:z'::_s dos processos; - Atrasos de alguns médicos das Comissdes Técnicas, os quais ja foram
Especializado (CEAF) com mais de 30 dias entre|P 14,45% ¢ a H alertados e orientados para que as avaliagdes sejam realizadas o mais|

'seu cadastro na unidade de origem e sua avaliag&o
na DIAF.

cadastro na unidade de origem e sua avaliagéo na
DIAF, em 2022

- Auxilio de outras analistas na avaliagéo dos processos em atraso;
Avaliagao periodica dos processos cadastrados e sem avaliagdo noj
Sistema SISMEDEX.

breve possivel;

Objetivo 15: Incorporar a informagéo

em satde como base para

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GESAM/DIVIS/SUV

Resultado

Acdes Realizadas

Indicador Descrigdo da Meta para 2022 JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
ERQUADRI 3° QUADRI
ACUMULADO
= . . Realizagdo do Monitoramento referente a alimentagdo do SISAGUA;|
15.5.Propor¢gdo de municipios alimentando o . S o - . Y X
Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade] 15.5. Noventa e oito por cento (98%) dos municipios| 100% Realizagdo da cobranga para devida alimentagdo do SISAGUA; Meta atingida

da Agua para Consumo Humano — SISAGUA.

alimentando o SISAGUA.

Realizagéo de capacitagdes para fiscais de VISA e PSAA (Prestadores|
de Servigo de Abastecimento de Agua) para alimentagdo do SISAGUA.

DIRETRIZ: APRIMORAR OS PROCESSOS PARA EVITAR JUDICIALIZAGAO

em saude

Objetivo Estratégico 16: Reduzir a j

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

iGestor do Indicador: NAT jus/COJUR

Resultado
Al d

Acobes Realizadas

Indicador Meta JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
EyQUEDR] 3° QUADRI
ACUMULADO
'Técnico -NATJus. . pliag . esta em avaliagdo a forma desses repasses
16.2. Numero de Municipios atendidos pelo Gentro 16.2. Atender 2 Municipios até julho de 2022. 0 /Agdo cancelada por falta de interesse da Defensoria Publica do Estado. Portaria de criagdo do COMSUS revogada.

de Orientacéo e Mediagdo no SUS — COMSUS.

Objetivo E: 16: Reduzir aj

em saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: COMAJ/COJUR

Resultado
Al d

Acoes Realizadas

Indicador Meta JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
DA 3° QUADRI
ACUMULADO
. . . 16.3. Reduzir para 18.000 o numero de pacientes| Iniciada a migragdo dos pacientes que recebem judicialmente Ranibizumabe e Aflibercepte para via administrativa. Aguardando a implementagéo
16.3. Numero de pacientes com cadastro ativo para com cadastro ativo para fornecimento judicial de| 18838 pela DITIG das ferramentas para automatizagédo das suspensdes por néo retirada e descumprimento da contra cautela que seréo implementadas;

fornecimento judicial de medicamentos.

medicamentos.

lem 2023.

DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

de tr

ia em S:

aude de acordo com os deter

sociais

Objetivo Estratégico 17: Reorganizar p

intersetoriais das agdes de Vigila

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GEDIC/DIVE/SUV

Indicador

Meta

Resultado
Al d

Acoes Realizadas

JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022

3° QUADRI
ACUMULADO

3° QUADRI
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17.1. Nimero de municipios prioritarios com agdes|
de vigilancia em saude para IST voltadas para
populagdes vulneraveis

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

50

Elaboragdo do Procedimento Operacional Padrao (POP) para
monitoramento dos indicadores. Capacitagdo dos profissionais via EAD|
para profissionais que atuam nos Dsei e para os profissionais do sistema
penitenciario. Atualizado o Edital conforme parecer da COJUR.

Meta atingida

DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNGOES DE SAUDE DO ESTADO

Objetivo Estratégico 18: Apoiar as agdes de a CoviD-19
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GPLAN/SPS
Eesultatio Acdes Realizadas
Indicador Meta JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
3° QUADRI 3° QUADRI
ACUMULADO
18.1. Numero de municipios atendidos no|18.1. Apoiar técnica e financeiramente os 295| -
lenfrentamento & pandemia de Coronavirus. municipios. 295 Meta atingida
Objetivo Estratégico 18: Apoiar as acées de a CoviID-19
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDIM/DIVE/SUV.
Besultado Acbes Realizadas
Indicador Meta JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
SEQUADRI 3° QUADRI
ACUMULADO
/Andlise dos dados referente as coberturas vacinais. Classificagdo das
. . coberturas vacinais por municipio e prioridade. Classificagdo das
182}1215 Igg;:ﬁn:e a(r::bce(;tclrg_x)acmal do Estado dej 18.2. Atingir 90% de Cobertura Vacinal. 89,40% coberturas vacinais por UDVE. Apoiar tecnicamente as gerencias de[N&o ades&o da populag&o a vacinagao, principalmente o publico infantil
p . salide e municipios na avaliagdo e acompanhamento das coberturas|
vacinais. Capacitar profissionais vacinadores.
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PERSPECTIVA FINANCEIRA

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

Objetivo Estratégico 1: Otimizar e r:

arios e fi iros r

sua conforme

i

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: SFS/GAB

lestado aplicadas ao ano na saude.

lem 2022.

liquidados 14,85% até o fechamento do ano de 2022

B.e sultadlo Acoes Realizadas
Indicador Descrigao da Meta para 2022 3 QUZ\DRI JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
ACUMULADO S
= . P 1.1.  Quatorze por cento (14%) das receitas| Empenhamento das despesas conforme o repasse do Minimo
1.1. Proporgao das receitas correntes liquidas do correntes liquidas do Estado aplicadas na Saude, 15,84% constitucional. Percentual minimo atendido Empenhado 15,84% e Meta atingida

DIRETRIZ: ORGANIZAR ADMINISTRATIVA E FINANCEIRAMENTE O DIMENSIONAMENTO DAS PACTUAGOES

IObjetivo Estratégico 2: Prestar contas da

de recursos or arios e fi

iros de forma tr

p:

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GPLAN/SPS

Indicador

Resultado
Al d

Acoes Realizadas

Descrigdo da Meta para 2022

3° QUADRI
ACUMULADO

3° QUADRI

JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022

2.1. Percentual de notas de empenho associadasi
lem tempo oportuno (quinzenalmente).

2.1. Cem por cento (100%) das notas de empenho|
associadas quinzenalmente, em 2022.

86,87%

O Nucleo de Planejamento Orgamentario (NPO) — GPLAN, faz
constantemente contato com as areas responsaveis pela associagédo de
Notas de empenho, esclarecendo a importancia de sua associagédo em
tempo oportuno.

Da mesma forma, através do Sistema Integrado de Planejamento e
Gestdo Fiscal -SIGEF, faz o acompanhamento e monitoramento das|
associagdo de notas de empenho, e quando necessario, faz contato com
a area responsavel e solicita a associagdo das notas que estejam em
atraso.

IA meta deste indicador n&o foi alcangada, pois as areas no ano de 2022|
deixaram de associar 13,13% das Notas de empenho em tempo
oportuno, ou seja, em um universo de 28.831 NE,3.786 foram associadas
com atraso a partir das observagbes feitas pelo monitoramento do|
IJAcompanhamento Fisico e Financeiro — AFF/GPLAN.

2.2. Percentual de realizagao fisicas alimentadas em|
tempo oportuno (mensal).

2.2. Cem por cento (100%) das realizag&o fisicas|
alimentada em tempo oportuno, em 2022.

98,98%

O Nucleo de Planejamento Orgamentario (NPO) — GPLAN, faz
constantemente contato com as éareas responsaveis esclarecendo a
importancia da atualizagdo dos valores referentes a Realizagédo Fisica
dos objetos de execugdo dentro do prazo oportuno. Através do Sistema
Integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal -SIGEF, o NPO/GPLAN faz o
lacompanhamento e monitoramento das inser¢cdes das atualizagbes das|
Realizagoes Fisicas dos Objetos de execugéo, fazendo contato com as|
dreas responsaveis e alertando sobre a proximidade do vencimento

IA meta deste indicador néo foi alcangada, pois as areas no ano de 2022|
deixaram de inserir a realizagdo Fisica dos Objetos de execugdo em
1,02% das vezes necessarias para o cumprimento do prazo oportuno

DIRET

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

Objetivo 4:

de recursos

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: DPRO/GAB

Indicador

Resultado

Acoes Realizadas

Descrigdo da Meta para 2022

JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022

3° QUADRI o
ACUMULADO SERNR
- Alinhamento das agbes do Nuproj com os projetos priorizados da
Secretaria;
- Aproximagdo com as &reas interessadas nos projetos de maneira a
melhorar a integragéo;
- Levantamento de boas praticas, revisdo do fluxo das atividades,
. . . regularizagdo dos sistemas e outras acées necessarias para organizagao|
g; Els\ltgr(;\:rdoadseag(l;(g?tsolgse)struturados na Secretaria 14.1. Estruturar seis (6) projetos na SES, em 2022. 130 do setor; Meta atingida
. - Integrag@o com outras secretarias a fim de padronizar e dar celeridade
lao cadastramento dos projetos;
- Cadastramento de convénios de obras civis (investimento);
- Transferéncia dos projetos de convénios e transferéncias especiais|
pertencentes ao Plano 1000 da Secretaria de Estado da Fazenda para a
SES.
IObjetivo Estratégico 4: Implementar estratégias de captacéo de recursos
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDHP/SUH
Resultado Agées Realizadas
Indicador Descrigdo da Meta para 2022 5 JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
SRQUADRY 3° QUADRI
ACUMULADO
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4.2. Numero de hospitais proprios da SES com|

14.2. Doze (12) hospitais proprios da SES com plano|

No primeiro quadrimestre foram tomadas agoes para instruir e aperfeicoar os P.O das unidades hospitalares. Planos Operativos que precisavam de;

melhorias foram encaminhados as unidades e aos setores responsaveis

para corrigir, discutir e validar os dados propostos. Esta agdo continuara

" : 0 principalmente para finalizar todos os P.O. Justifica-se que nenhum plano operativo terd aprovagdo da CIB, pois esta comissdo nao os avaliara. A
plano operativo elaborado. operativo elaborado e aprovado em CIB, em 2022. SUH considera que este documento esta aprovado quando o Superintendente Hospitalar e a Secretaria de Saude de Santa Catarina assinam o
mesmo. Ademais esta alteragao foi solicitada por esta geréncia para o proximo RDQA.
Objetivo Estratégico 5: Priorizar as fi de saude do Estado
Periodos de Avaliacao previstos: al
Gestor do Indicador: DPRO/GAB
Besultado Acoes Realizadas
Indicador Descrigdo da Meta o JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
P 3° QUADRI
ACUMULADO
- Realizagdo de reuniées semanais para mitigar as agdes necessarias|
para finalizagdo dos 32 (trinta e dois) projetos;
- Formalizagdo das acgdes necessarias por oficios encaminhados as|
lareas envolvidas solicitando celeridade;
- Ajustes dos cronogramas para adequagao aos novos prazos firmados| Meta Atingida
icom o Banco financiador;
- Forte monitoramento e controle das agbes e etapas necessarias a
concluséao dos projetos; - Atraso nos contratos vigentes das obras civis nas Unidades
- Contato com outras Secretarias e Autarquias para sanar duvidas sobre|Hospitalares;
licencas e outras documentagdes;
- Controle do envio de documentos aos ¢rgaos federais e resposta al- Dificuldades nos processos licitatérios para aquisi¢des de equipamentos|
gé.fNumero de projetos do Programa PACTO por|5.1. Executar 01 projetos do PACTO por SC, em P ?Ssgjsigoejé imagens dos equipamentos instalados e obras em para as Unidades Hospitalares.
inalizados. 2022. N . " ~ .
landamento; Importante: Mesmo com as diversas agdes para dar celeridade a
- Elaboragéo de relatérios trimestrais aos bancos financiadores; finalizacdo dos projetos custeados com o recurso do Programa PACTO)
- Responder as demandas de outros setores sobre os projetos emi|por SC, foi necessario realizar a prorrogagéo da data término para uso do
landamento; recurso para julho de 2023.
- Solicitar uso de recurso para as aquisicdes com deferimento do
EPROJ/SEA;
- Requerer pagamento das medicdes de obras e equipamentos aol
EPROJ/SEA;
- Desenvolver dossiés sobre os projetos para o Gabinete/SES;
- Estruturar diagramas das aquisigbes de equipamentos a fim de
identificar falhas;
- Sugerir alteragdes de fluxos para dar agilidade aos projetos.
Objetivo Estratégico 5: Priorizar as fi de satde do Estado
Periodos de iacdo previ : Quadrimestral
Gestor do Indicador: GAEMC/DSOS/SUH
Besultado Acoes Realizadas
Indicador Descrigdo da Meta > JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
3*QUADRI 3° QUADRI
ACUMULADO
5.2. Percentual de Contratos de Gestdo com| /Acompanhamento mensal das metas contratuais; Acompanhamentol — - = . I .
Organizagdes Sociais (OS) supervisionados,[5.2. Supervisionar, Acompanhar e Monitorar 100% Fisico-Financeiro no SIGEF; Encaminhamento das informagdes sobre dOas :\?;Tiamg?%z ",;dt',%a:°ere:rja.gn§fgzjg°;0§§2igggogéﬂdggzvgﬁrzgﬁ
lacompanhados e monitorados paraldos Contratos de gestdo firmados com 76,8% Metas e Resultados a Secretaria da CAF; Checklist das clausulas 100% deg cumprimento araJtodas as Unidades administradas por]
loperacionalizagdo de servicos em Estabelecimentos|Organizagdes Sociais, em 2022. contratuais (controle semestral — realizado em julho ref. 1° semestre de o a?\iza Ses Szciais P P
de Saude do Estado de Santa Catarina. 2022). 9 < .
Objetivo Estratégico 5: Priorizar as funcdes de saude do Estado
Periodos de Avaliacéo previstos: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDHP/SUH
B‘esultadlo Acoes Realizadas
Indicador Descrigao da Meta o ~ JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
ERQUEDR] 3° QUADRI
ACUMULADO
5.3. Dez (10) Unidades Hospitalares e Unidades de
5.3. Numero de Unidades hospitalares com alvara|Saude (Centro Catarinense de Reabilitagdo - CCR e 13
sanitério validos. nstituto de Anatomia Patolégica - IAP) com alvara As unidades com Alvard Sanitério vigente sdo: HDWC,HNR, HRSJ,
— " - HGMTR, HST, MDCK, MDV,CEPON, HEMOSC, HJAF, HMISC,HRA e Meta atingida
5.4. (Dez) 10 Unidades Hospitalares e Unidades de| HRTGB.
5.4. Numero de Unidades hospitalares com alvara [Saude (Centro Catarinense de Reabilitagéo - CCR e 15

de bombeiro validos.

Instituto de Anatomia Patoldgica - IAP) com alvarg|

de bombeiros, em 2022.

Financeiro12




PERSPECTIVA PROCESSO

DIRETRIZ: QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

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

Gestor do Indicador: DAPS/SPS

QualificaAPS.

de agao), em 2022.

- Discutido e pactuado nas 17 CIR com ades&o de 100% dos municipios.

resultaicy Acbes Realizadas
Indicador Descrigao da Meta para 2022 JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
EAcLEDRE 3° QUADRI
ACUMULADO
- Proposta da Politica Estadual de APS nao aprovadal/priorizada pela gestao|
de 2022.
- Dificuldade de contratagdo de profissionais médicos relatada porf
1.1. Percentual da populagdo com cobertura estimadal : = - Sensibilizacdo de gestores para ampliagdo das equipes de ESF, em conjunto com os/municipios e regionais.
1.1. Ampliar o percentual da populagdo com|
por equipes de atengdo primaria a sadde (equipe de cbﬁenura estimada por equipe da ESF para 90% 87.3% representantes da Atencgao Primaria a Saude nas regionais e agéncias. - Modelos de financiamento federal e cofinanciamento estadual defasados.
saude da familia - eSF e equipe de Atengéo Primaria o P quip P o o - Divulgagao e apresentagdo do painel de monitoramento do indicador. - Dificuldade da equipe técnica de priorizar a agenda da APS junto aos
eAP) - Elaboragao de proposta da Politica Estadual da APS. gestores, em parte devido as indefinigbes quanto ao direcionamento de
politicas publicas relativas @ APS durante a transicdo de governo federal e|
lestadual, e a concorréncia de outros modelos de oferta de servigos
lambulatoriais e hospitalares pelos gestores municipais.
- Identificagéo das dificuldades junto aos municipios para formagéo de equipe de satde bucal P d d to d . ia oficio fisi
. . 1.2. Ampliar a cobertura populacional cadastrada de| (eSB). i Boecr:z?g sacrzuiﬂzfgin ga a;:,—?:rligesd‘ga grlectlj(;r:z;:%emo (dltima em
1.2. . Cobertura populacional cadastrada de sadde bucal|_ = PN p o, o 5 . -
ha Atencéo Priméria & Satde. iglsfeembuzcgzl;a Atengao Primaria a Salde paral 46,6% eqoLl?:gS!a(;;eaZaau%segﬁ?g(e:;g;{mupals sobre o correto fluxo do processo de credenciamento das Dezembro/2021). Aguarda-se o credenciamento de 149 equipes de Saude|
- Divulgagao e apresentagdo do painel de monitoramento do indicador. Bucal.
. . 1.3. Sessenta por cento (60%) dos municipios com - Definido Plano de Trabalho, Matriz Légica e tramitado junto a OPAS.
1.3. Percentual de municipios que implantaram o implantagdo total (Adesao+Oficinas/tutoria+plano 0% - Definido Orgamento e Fonte do Recurso a nivel estadual. Tramitagao suspensa pelo Ministério da Saide no ano de 2022.

DIRETRIZ: ESTR

UTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS

Objetivo Estratégico 4: Implantar /implementar as Lin|

has de Cuidado

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: DAPS/SPS

da atengdo primaria em saude e residéncias em relagéo|
aos atendimentos provenientes de Hospitais.

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

ar em e web Publicagdes semanais do servigo em redes sociais.

.Resultado Acoes Realizadas
Indicador Descrigao da Meta para 2022 JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
EyQUADRI 3° QUADRI
ACUMULADO
[4.1. Nimero de regides de salde com uma linha de|4.1. Duas (2) regides de salide com implantagao de| 3 Implantagéo da LC de Salde da Pessoa Idosa, HAS e DM nas regides de Extremo Oeste, Oeste €| Meta atingida
cuidado a pessoa com doenga cronica implantada. uma linha de cuidado & pessoa com doenga crénica. (Xanxeré. 9
4.2, Namero de regides de saude com a linha del4.2. Quatro (4) regides de saude com implantagaol 0 Subs(iluigédo dta lI)inlr;la de (;;J‘\dadPs go_r (?I?bqragéqdde Rl;(sa Te';:mcat com ;)rli_lenlggées_dsoé)rep L\nh? d; Cuideido_ at:]alizada e ao‘hser ap‘reszntada ao CMOSE_MSIfoi sugendo
cuidado em saude mental implantada, da linha de cuidado em sadde mental, processo de trabalho na Atengdo Primaria & Salde -APS- referente a oferta do cuidado asfampla discussdo junto aos conselhos antes da aprovagéo e implantagao em
pessoas em sofrimento psiquico. novas regides de salde.
Retomada das agdes atreladas ao Projeto Planifica sus (2* Fase), com destaque para a| Meta atingida
14.3. Numero de regides de salde com a linha de}4.3. Duas (2) regiées de salide com implantagéo da| 2 lorganizagao/implantagdo dos AAE (Ambulatério de Assisténcia Especializada).
cuidado materno-infantil implantada. linha de cuidado materno-infantil. Expansdo das Unidades Laboratérios. -Linha de Cuidado implantada com metodologia de Planificagdo (PROADI-|
/Atualizaggo instrumento estratificagéo de risco da gestante. ISUS).
|4.4. Numero de regides de salde com a linha de4.4. Duas (2) regiées de salide com implantagdo da| 2 Implantagéo da Linha de Cuidado de Salde Bucal na regido do Alto Uruguai Catarinense e no Alto Meta atingida
cuidado da satde bucal implantada. linha de cuidado da saude bucal. \Vale do Rio do Peixe. 9
4.5. Dez porcento (10%) dos municipios do estado
I . com implantagdo dos Protocolos de Enfermagem!| .
14.5. Percentual de municipios que implantaram os (HAS . P Reunido com COREN SC. . " - .
e DM, IST, Saude da Mulher, Atengao & 7,10% " A ) = Dificuldade de acesso aos dados atualizados no Ultimo quadrimestre
[protocolos de enfermagem. demanda espontanea no adulto e Feridas), em Busca ativa dos municipios para verificar ades&o aos protocolos.
2022.
Objetivo Estratégico 4: as Linhas de Cuidado
Periodo de Monitor: : Quadri
Gestor do Indicador: GETOX/SUR
.Resultado Acodes Realizadas
Indicador Descrigao da Meta para 2022 JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
P 3° QUADRI
ACUMULADO
14.6. Percentual de atendimentos de intoxicagbes e[4.6. Aumentar a participagdo nos atendimentos|
lenvenenamentos realizados pelo CIATox provenientes|provenientes da atengdo primaria em saude e 22.4% D\vulgagao do servico através de entrevistas em emissoras de televisao, radio e em jornal;[No més de novembro tivemos problemas com o recebimento de ligagdes|

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

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

Objetivo Estratégico 5: Ampliar as agdes de atengao a saiide com foco nas

9

(PRI)
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Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GECOS/SPS

.Resultado Acoes Realizadas
Indicador Descrigado da Meta para 2022 3 JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
3° QUADRI 3° QUADRI
ACUMULADO
5.1 Proporgo  de  servicos  contratualizados 5.1. Cem por cento (100%) dos servigos| O Monitoramento e Avaliagdo estd em reestruturagdo. Em dezembro de 2022 iniciou-se o0 novo| Até julho ficou zerado, pois devido a lei da pandemia vigente até & épocal
. contratualizados com a SES, monitorados quanto as| 100% modelo a fim de monitorar e avaliar os contratos a partir de julho de 2022, conforme previsto na !

Imonitorados quanto ao alcance das metas pactuadas

metas pactuadas, em 2022.

Lei n° 14.400, de 8 de julho de 2022.

ndo era possivel avaliar as metas dos contratos.

DIRETRIZ: TORNAR A EDUCAGA

A0 PERMANENTE COMO ACAO

TRANSVERSAL PARA POTENCIALIZAR AS MACRO AGOES DA SES

Objetivo Estratégico 6: Fortalecer e ampliar

ia em saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: ESPSC/SPS

D Acoes Realizadas
Indicador Descrigao da Meta para 2022 JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
SyGUADRS 3° QUADRI
ACUMULADO
/Até o momento, ndo recebemos encaminhamentos do Ministério da Saude (MS), por meio do|
Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos| = =
6.1. Percentual da aplicagdo do recurso para o[6.1. Aplicar cem por cento (100%) do recurso de| Estratégicos em Saude (Decit/SCTIE/MS) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientificol asrtr;etaur;aoofcg;:g]ggi:,gﬁ;smz(l;/las Fr"ggliglam:Jer}%gow(:iay:;amezrgzihgzr:ggn?g
Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), conforme|contrapartida do Estado para o Programa de| o, e Tecnolégico (CNPq), sobre o langamento de novo Edital. g . Al PN P .
0% lencerra-se somente apés a realizagdo do Seminario de Avaliagdo Final

regra do CNPQ e quando ofertado pelo Ministério da
Saude.

Pesquisa para o SUS (PPSUS), se ofertado pelo|
Ministério da Saude, em 2022.

/As acoes do Edital anterior ainda estdao em andamento: foi realizado o Seminario de Avaliagao|
Parcial (SAP/PPSUS) nos dias 05 e 06 de outubro de 2022, e iniciado o planejamento para o|
Seminario de Avaliagdo Final (SAF/PPSUS), previsto para ser realizado em 2023, em data a ser|
determinada pelo MS.

(SAF/PPSUS), previsto para ser realizado no ano de 2023, em data a ser|
determinada pelo MS.

DIRETRIZ: ESTR

UTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS

Objetivo Estratégico 7: Ampliar as agdes de regulacdo do servico de satide 0 acesso dos usuarios e pl a
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GERAM/SUR
.Resultado Acodes Realizadas
Indicador Descrigdo da Meta para 2022 3° QUADRI JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
o 3° QUADRI
ACUMULADO
7.1. Proporgao de servigos ambulatoriais(7.1. Atingir 7,98% dos servicos ambulatoriais| " I N " R
contratualizados vinculados a Central Estadual delcontratualizados vinculados & Central Estadual de| 7,98 lé/llgr:?ltéreamento e notificagéo aos fiscais dos contratos acerca da dispor > das agendas no Meta atingida
Regulagdo Ambulatorial. Regulagdo Ambulatorial, em 2022.
= o 7.2 Atender 100% das solicitagbes de TFD|
B‘gﬁgﬁg?{r&?& ?&:g!g:&g;z?;;&?:memo Fora do Interestaduais de acordo com os critérios de 100% Solicitagdes atendidas de acordo com os critérios do Manual do TFD Meta atingida
. concesséo do Manual do TFD, em 2022.
. : . " 7.3. 950.000 registros no Sistema de Telemedicina e| /Ampliagéo da rede de espirometria; Atualizagdo Médulo de Teleconsultorias. Em andamento TR
7:3. Numero de registros (laudos e imagens) validados. Telessaude (STT) validados em 2022. 1.152.616 para novo contrato de prestagao de servigos. Meta atingida
Objetivo Estratégico 7: Ampliar as agdes de regulacédo do servigo de saude 0 acesso dos usuarios e p a
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: DAPF/SUE
REUEED Acbdes Realizadas
Indicador Descrigao da Meta para 2022 3° QUADRI JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
o
ACUMULADO SERLLY
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7.4. Numero de hospitais da SES com portas de
lemergéncia com protocolo de acolhimento e
classificagdo de risco padronizado e implementado.

7.4. Cinco (5) hospitais da SES com portas de|
lemergéncia com protocolo de acolhimento e
classificagé@o de risco, em 2022.

- 27/09 - Reunido com a DITG para ajustes no SGS para implementagao do Protocolo Catarinense
de Acolhimento com Classificagao de Risco (PCACR)

- Setembro e Outubro - Revisdo do PCACR a partir de Consulta Publica ocorrida 29/08 até 12/09

- 20/09 a 22/11 - Capacitagdes de 29 multipli res do PCACR

- 20/09 a 07/12 - Capacitagoes dos enfermeiros classificadores do Hospitais Proprios da SES
selecionados para o Projeto Piloto:

- Hospital Governador Celso Ramos (HGCR), 34 enfermeiros capacitados

- Hospital Infantil Joana de Gusméo (HIJG), 17 enfermeiros capacitados

- Hospital Homero de Miranda Gomes (HRSJ), 51 enfermeiros capacitados

- Hospital Florianépolis (HF),14 enfermeiros capacitados

- Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC), 8 enfermeiros capacitados

- 10 e 17/10 - Reunido da Comissdo PCACR para revisdo do protocolo p6s consulta publica
- Outubro de 2022 - registro da vers&o preliminar do PCACR, ISBN 978-85-62522-16-1
- 20/10 - Apresentacdo do PCACR para os gestores de Lages
- 27/10 - Reunido com a SUH para apresentar a versdo preliminar e o cronograma de implantagao
do PCACR
- 07/11 - Reuni&o com o encarregado LGPD sobre a utilizagdo do PCACR
- 11/11 Reunido com os diretores dos hospitais pilotos
- Novembro - Parametrizagdo, inser¢do manual e ajustes do PCACR no SGS em cada unidade
piloto da SES.
- Inicio da implantagdo do PCACR como projeto Piloto:
-18/11 - HGCR e HIUG
-22/11 - HRSJ (Porta adulto e Porta Pediatrica)
- 28/11 - HF (Porta adulto e Porta Pediatrica)
-14/12-1CSC
- 28/12 - Reuni&o de alinhamento com o GEREU sobre as futuras capacitagbes

Meta atingida

7.5. Numero de Hospitais ndo préprios, com portas de|
lentrada de emergéncia habilitados na Rede de Atengao
as Urgéncias com protocolo de acolhimento e
classificagdo de risco padronizado e implementado.

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

Setembro e Outubro - Revisdo do PCACR a partir de Consulta Publica ocorrida 29/08 até 12/09.
10 e 17/10 - Reuniéo da Comissdo PCACR para revis@o do protocolo pds consulta publica
Outubro de 2022 - registro da vers&o preliminar do PCACR, ISBN 978-85-62522-16-1

20/10 - Apresentagdo do PCACR para os gestores de Lages

27/10 - Reunido com a SUH para apresentar a vers&o preliminar e o cronograma de implantagéo|
do PCACR

07/11 - Reunido com o encarregado LGPD sobre a utilizagdo do PCACR

28/12 - Reunido de alinhamento com o GEREU sobre as futuras capacitagoes

Para a implantagédo do PCACR nos hospitais nao préprios, é fundamental
lque o protocolo esteja em sua versao final, e por isso, foi necessario a
implantagdo do PCACR piloto primeiramente nas unidades proprias (foram|
lescolhidas 5 unidades) com acompanhamento durante pelo menos 30 dias|
nessas unidades, ap6s esta etapa, serdo realizados os ajustes elencados|
chegando na vers&o final. Além disso, é necessario adequagdo do PCACR]
no sistema de informagdo utilizado nas portas de entrada hospitalares, e
considerando a diversificacdo de sistemas da rede hospitalar (ndo proprios),
lserda necessario desenvolvimento de ferramenta (APl - Application
Programming Interface) para integragdo dos sistemas da SES e o utilizado|
nas portas de entradas hospitalares nao préprios, o que tem previséo para
locorrer a médio e longo prazo.

DI

RETRIZ: APRIMORAR OS PROCESSOS PARA EVITAR A JUDICIALIZACAO

a Politica C:

de i ia Far

Objetivo Estratégico 8:

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

cujo

ISES para o CEAF e para Fibrose Cistica, em 2022.

- Realizag@o regular de pregdes, evitando medicamento sem Ata de Registro de Prego.

Periodo de Monitor Quadrif
Gestor do Indicador: DIAF/SPS
.Resultado Acoes Realizadas
Indicador Descrigdo da Meta para 2022 3° QUADRI JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
o
ACUMULADO ST
3 /A DIAF esta dand trugdo d t Ci t 6dul
g'i:ém?izme'g:al X:Si;]ée:é‘c:meg‘aor;:c%z“g:ga&IdAi 8.1. 96,45% dos medicamentos sob gestédo da DIAF, No momento, a DIAF aguarda a disponibilidade da DITIG para a construgdo dos modulos| Basico Eessl;taég;ir:gn?:o?é;i%nossr:g?gart(; Z: ST-}-TG ::;quensgsgoh:voesr
" . . . " *Imonitorados através de sistema informatizado, em) 84,68% Estratégico, Especializado e Oncolégico do Sistema Conecta. Foi-nos informado que nos préximos| it to d di tos f idos e/ou distribuid la DIAF.
monitorados  através  de  sistema  informatizado 2022. meses ird comegar a construgao do Sistema Conecta médulo Especializado. 0 monttoramento dos medicamentos fornecidos efou distribuldos peta !
(SISMEDEX ou similar).
- Os Protocolos Estaduais demoraram para serem elaborados pois of
Protocolo Estadual de HAP estava sendo finalizado. Os Protocolos|
lelencados foram iniciados apenas ap6s a conclusao do Protocolo Estadual
8.2. Percentual de medicamentos e suplementos . o . de HAP. Porém, houve andamento N0 processo de elaboragao desles:_ B
padronizados pelo Estado (dieta enteral, hidrocortisonal gf’fgf&i?a Zg';:;;:jgo A’e)lgozgt]:gécadn;ergg:t: Reunices periodicas do Grupo de Trabalho para Produgo de InformagGes Técnicas (GT-PIT) a| - O Protocolo Estadual de Fibrose Cistica esta em processo de publicagao
e medicamentos para o tratamento da Fibrose Cl’stica)cal:arina Corrr: Protocolos pCII'nicos elaborados, 0% fim de elaborar os Protocolos Clinicos de dieta enteral, hidrocortisona e medicamentos para ofPara Consulta Publica; o )
lcom  Protocolos ~ Clinicos ~elaborados, validados e[~ o i tratamento da Fibrose Cistica; - O Protocolo Estadual de Disfagia (dieta enteral) esta em fase final, sendo
bublicizados. validados e publicizados, em 2022. 0 préximo passo a publicagdo para Consulta Publica;
- O Protocolo Estadual de Hiperplasia Adrenal Congénita (hidrocortisona)l
lesta em elaboragéo.
8.3. Percentual de medicamentos abastecidos, em . - Acompanhamento regular da DIAF quanto as Atas de Registro de Prego vigentes (saldo e data
relacdo ao total de medicamentos padronizados do|8.3. Alcangar oitenta por cento (80%) de Indice de| de vencimento), solicitando nova licitagdo em tempo habil para n&o haver desabastecimento;
[Componente Especializado da AssisténciaCobertura de Medicamentos (ICM) adquiridos pela 87,58% - Ag&o conjunta com todas as areas envolvidas a fim de evitar o desabastecimento; Meta atingida

DIRETRIZ: PRIORIZAR AS

FUNGOES DE SAUDE DO ESTADO

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

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

Gestor do Indicador: GETRA/SUR

Indicador

Descrigdo da Meta para 2022

JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022

Resultado Agdes Realizadas
3° QUADRI
ACUMULADO 37 QUADKI

Processo15



9.1. Transplantes de 6rgéos solidos realizados.

9.1. Realizar 500 transplantes de drgéos sélidos, em|
2022,

414

Cursos de formagdo de coordenadores hospitalares; Aperfeicoamento da logistica operacional;
IAcbes relacionadas & melhoria nos processos de trabalho.

Em média, geramos 3 érgéos para transplantes por doador a partir das 329
doagdes efetivadas em 2022. No entanto, o aproveitamento dos érgaos foi
inferior a 50% do potencial gerado. Desde 2019 temos desenvolvido dialogo|
icom as equipes de transplante para tentar aprimorar o aproveitamento de|
l6rgdos em Santa Catarina. Seguiremos nossos esforgos destacando que
parte dos 6rgdos que ndo sdo utilizados em nosso Estado séo destinados a
loutras unidades da federagao, que os utilizam com bons resultados.

9.2 Doadores de orgados sdlidos por milhdo de
[populagdo.

9.2. Chegar ao indice de 45 doadores de 6rg&os|
solidos por milhdao de populagao, em 2022.

448

Cursos de formagao de coordenadores hospitalares; Aperfeicoamento da logistica operacional;
IAgoes relacionadas a melhoria nos processos de trabalho.

Nosso resultado de doadores por milhdo de populagéo foi de 44,8 em 2022.
Esta cifra, ainda que nao tenha atingido a meta proposta de 45, consiste no|
melhor resultado isolado atingido no Brasil e equivale a quase trés vezes o
resultado do Brasil. Em 2019, ultimo ano pré-pandémico, registramos 47,4
[doadores pmp como nosso melhor resultado histérico. Ao assumirmos a
meta de 45 doadores pmp indicamos a retomada da atividade em niveis pré|
pandemia e pensamos ter acertado e cumprido.

9.3 Taxa de efetividade de possiveis doadores
notificados.

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

44,9%

Cursos de formagao de coordenadores hospitalares; Aperfeigoamento da logistica operacional;
IAcdes relacionadas a melhoria nos processos de trabalho.

Nos primeiros meses de 2022, notadamente entre janeiro a margo, o nimero|
de contraindicagbes de potenciais doadores contaminados por Covid-19 foi
um dos mais altos de toda a pandemia. Na média a taxa de contraindicagdes|
do ano foi de 18,68% aliada a uma n&o autorizagao familiar de 27,4% e uma
taxa de parada cardiaca de 7,7 % . Estas razes conjugadas acabaram por
icomprometer a taxa de efetivagdo e sugerem que devemos aumentar a
énfase no treinamento da equipes tanto em entrevista familiar quanto na
manutencgédo dos potenciais doadores.

9.4. Numero de Transplantes de tecidos realizados.

9.4. Realizar 900 transplantes de tecidos, em 2022.

1.107

Cursos de formagdo de coordenadores hospitalares; Aperfeicoamento da logistica operacional;
IAgoes relacionadas & melhoria nos processos de trabalho.

Meta atingida

DIRETRI;

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

Objetivo Estratégico 10: Ampliar as agdes de promog

40 e protecdo a saude

Periodo de I SEMESTRAL
Gestor do Indicador: GEZOO/DIVE/SUV
Resultado Agbes Realizadas
Indicador Descrigado da Meta para 2022 JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
Zela 3° QUADRI
ACUMULADO
/Acompanhamento e auxilio técnico aos municipios por meio dos supervisores das regionais de
10.1. Cinquenta por cento (50%) dos municipios| 'saude para realizagdo de agdes controle vetorial . Capacitagdes de Agente de Combate as
10.1. Proporgdo de municipios infestados pelo Aedes| ~* * ™ . " N Endemias (ACE) para aplicagdo de inseticidas e atividades de campo. Capacitagdes para a
laegypti, com baixo indice de infestagao predial (IIP). 585"2 baixo lIP, infestados pelo Aedes aegypti, em 84,80% realizagdo a atividade do LIRAa/LIA que proporciona o IIP. Orientagdo e estimulo para realizagéo| Meta atingida
: de Sala de Situagdo envolvendo outros setores de municipio para agdes de eliminagdo de
criadouros.
|Objetivo Estratégico 10: Ampliar as agdes de promogéo e protecdo a saude
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEZOO/DIVE/SUV
esultadic Agdes Realizadas
Indicador Descrigao da Meta para 2022 JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
SAQUADRE 3° QUADRI
ACUMULADO
10.2 Aumentar de 37% para 61% o percentual de| P . . . L
= - R s Py /Acompanhamento e auxilio técnico aos municipios por meio dos supervisores das regionais de
10.2. Proporgao de municipios ndo infestados pelo|municipios ndo infestados pelo Aedes aegypti, com o p " = . o ~ -
|Aedes aegypti, com monitoramento de armadilhas. monitoramento de armadilhas em 80% das semanas| 69,1% :?;iz‘ﬁ]aar: r:fgzcaorbfisr ggo':::r?S::;g;amrgig:fozntgmfgaglréc(:)sa?neﬁ:iz?c‘)é;eadequagao da rede de Meta atingida
lepidemioldgicas, em 2022. P pios.
= : 10.3. Setenta e cinco por cento (75%) das amostras|
;gﬁ'dﬁ;erﬁgggg‘ Igzo?'rantg:g?s de caes e gatos enviadas de caes e gatos enviadas com diagnéstico| 54,0% Encaminhamento ao laboratério de diagnéstico em Joinville NZo foi concretizada a instalagao do laboratério de diagndstico no Lacen.
9 . laboratorial realizado, em 2022.
Devido a mudanga do critério laboratorial para a definigdo de caso
. 10.4. Reduzir a letalidade pela leptospirose paral \Verificagdo e monitoramento de casos suspeitos e confirmados de leptospirose investigagdo de|confirmado para leptospirose, houve uma redugéo significativa do nimero de|
10.4. Percentual de letalidade da leptospirose. 2,15% em 2022, 6:3% Sbitos. casos em comparagdo aos anos anteriores, porém o numero de 6bitos n&o
sofreu muitas alteragdes.
10.5. Propor¢do de Epizootias em Primatas N&o|10.5. Coletar 60% de amostras de PNH dentre os| o Manutengéo do Sobreaviso das Epizootias; Estimulo continuo para notificagdes oportunas das|
by 84,1% N Meta atingida
Humanos (PNH) com amostras coletadas. icasos notificados, em 2022. lepizootias;
|Objetivo Estratégico 10: Ampliar as agées de promogéo e protecdo a saude
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDIC/DIVE/SUV
REUEED Agdes Realizadas
Indicador Descrigao da Meta para 2022 JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
SAQUADRE 3° QUADRI
ACUMULADO
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10.6. Incidéncia de sifilis congénita em menores de 1
ano de idade .

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

6,9 por 1.000
nascidos vivos

Realizado capacitagdo de manejo para profissionais da atengdo primaria e VE dos municipios e|
reglonals Apoiado e incentivado a implantagado de comités de transmisséo vertical nos municipios,
municipios Elegiveis para certificagdo e acompanhado processo de certificagdo em 6
oS, Elaborado Infografico de Transmisséo Vertical,Realizado
capacitagao(presencialmente) profissionais das Regionais de Salude e municipios em Vigilancia e
Saude das IST e Doengas Cronicas Transmissiveis, Realizado webinario para profissionais de|
'satde do Sistema Prisional e Distrito Sanitario Especial Indigena no manejo clinico das IST e|
Doencas Cronicas Vigilancia e Saude das IST e Doengas Cronicas Transmissiveis

Dificuldade no monitoramento na prevengao da transmisséo vertical durante|
pré natal, casos de sifilis adquirida aumentando, adesédo das parcerias ao|
tratamento,bem como nos casos de criangas expostas, dificuldade na
limpeza do banco. Dificuldade com diagnéstico e tratamento oportuno, bem|
icomo dificuldade monitoramento do seguimento da gestante entre os
servicos de saude e maternidades, para diagnéstico e notificagéo correta.

10.7. Coeficiente de mortalidade por aids.

10.7. Reduzir a mortalidade das pessoas vivendo|

5,9 por 100.000

Realizado capacitagdo de manejo para profissionais da atengéo primaria e VE dos municipios |
regionais, Realizado diagnéstico comités nos municipios, participado de reunides junto ao Cosems
para apresentagdo dos dados de mortalidade nos municipios de altas taxas de dbito por Aids ,
Elaborado Infogréfico e o Boletim de HIV/Aids,Realizado capaclta(;ao(presenclalmente)

Dificuldade no acesso ao servigo devido pandemia, o que ainda reflete nos|
desfecho desfavoravel para Diagnostico inoportuno € acompanhamento e

icom HIV para 5,55/100 mil habitantes em 2022. hab. profissionais das Regionais de Salde e municipios em Vigilancia ) e inve a0 to inadequado/ abandono de tratamento, Dificuldade de acesso das|
IST e Doengas Cronicas Transmissiveis, Realizado webinario para profissionais de salde do|populagdes vulneraveis a prevengéo e cuidado da infecgdo pelo HIV
Sistema Prisional e Distrito Sanitario Especial Indigena no manejo clinico das IST e Doengas|
Cronicas Vigilancia e Saude das IST e Doengas Cronicas Transmissiveis
10.8. Percentual de municipios prioritarios com acesso|10.8. Ampliar para 80% dos municipios prioritarios| o . . = . . o Dificuldade na sensibilizagdo dos municipios para implantagéo dos servigos|
a PREP (Profilaxia Pré Exposigao) icom acesso a PREP em 2022. 42,70% Estimulado a implantagéo do PREP nos servicos de saude dos municipios de atendimento com prescritores,e consequentemente ampliagéo da Prep.
10.9. Percentual de municipios com acesso a PEP o . i it s . - .
(Profilaxia Pés Exposigio) para todas as formas de 10.9. Alcangar 25% dos municipios com acesso a 21% Estimulado a implantagao do PEP nos servigos de satde dos municipios Dificuldade na sensibilizagdo dos municipios para ampliagao do atendimento

lexposigao.

PEP para todas as formas de exposigdo em 2022.

le implantag&o nos servigos.

10.10. Taxa de detecgdo de hepatites virais B.

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

11,3 por 100.000
hab.

Realizado capacitagdo de manejo para profissionais da atengéo primaria e VE dos municipios |
regionais, Elaborado Infografico de transmiss&o vertical Hepatites Be C e o Boletim de Hepatites|
Virais,Realizado capacitagdo(presencialmente) profissionais das Regionais de Salude e municipios
lem Vigilancia notificagéo e investigagao das IST e Doengas Crdnicas Transmissiveis, Realizado
'webinario para profissionais de saude do Sistema Prisional e Distrito Sanitario Especial Indigena
no manejo clinico das IST e Doengas Cronicas Vigilancia e Salude das IST e Doengas Crénicas|
Transmissiveis

Meta atingida

10.11. Taxa de deteccdo de casos notificados de|

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

9,2 por 100.000

Realizado capacitagdo de manejo para profissionais da atengao primaria e VE dos municipios e|
regionais, Elaborado Infografico de transmiss&o vertical Hepatites Be C e o Boletim de Hepatites|
Virais, Reallzado parcerias com 0s servicos de salde e mobilizar os profissionais para testagem
periodica, R ) profissionais das Regionais de Saulde e

Diagnostico e nc inoportuna/tardia; ificagdo

hepatite C. 11.5/100.000 habitant hab. municipios em Vigilancia notificagédo e investigagdo das IST e Doengas Crdnicas Transmissiveis,
’ . abitantes. Realizado webinario para profissionais de saide do Sistema Prisional e Distrito Sanitario Especial
Indigena no manejo clinico das IST e Doengas Cronicas Vigilancia e Saude das IST e Doengas|
Cronicas Transmissiveis
Reunides do Grupo Técnico GEDIC (PECT e Div. de Informagdes, Andlises Epidemiolégicas e[Em decorréncia da pandemia as agdes da tuberculose(TB) em varios|
Estatisticas), Capacllagao virtual e presencial em manejo clinico da Tuberculose para proflsswonals munlclplos foram concentradas no Covid 19. Por isso varios casos foram|
de saude dos municipios, Reunido por videoconferéncia para apresentagéo e qu ) € tar Isso impacta na limpeza do banco de dados(SINAN)
< " informagoes dos sistemas utilizados pelo PECT, Disponibilizar midias/ materiais informativos parale na complemude e qualidade das informagdes no controle da
10.12. Propor¢do de casos novos de Tuberculose| lg&;g&ﬁ:@:ﬁg g;zg:iﬁ‘;rggg ;:1157(?:/@ g?:'%i;ae"mo 69.20% os profissionais de salde e sociedade,Capacitagdo do IGRA, ILTB/PPD no HU,Webinario para|Tuberculose(TB) no estado. Portanto com esses atrasos, casos novos de TB
Bacilifera Curados. > ! 9% P ° v profissionais de saude do Sistema Prisional e Distrito Sanitario Especial Indigena no manejo|que foram detectados tardiamente vem apresentando pontos negativos no|
. clinico das IST e Doengas Cronicas Vigilancia e Salude das IST e Doengas Crdnicas|controle da doenga. Segundo a CGDR(Coordenagao-Geral de Vigilancia dasj
Transmissiveis (Hanseniase e Tuberculose), Webinario para profissionais de satde dos Servigos|Doengas de Transmissao Respiratéria de Condigdes Cronicas, informou em
de Assisténcia Especializada no manejo clinico das IST e Doengas Cronicas Vigilancia e Sadde|reunides em 15/09/2022, que teremos atraso das informagdes pelo periodo]
das IST e Doengas Cronicas Transmissiveis (Hanseniase e Tuberculose) de 2 anos em todo Brasil.
. = Realizado: Videoconferéncia com as coordenagdes Regionais para monitoramento dos|
10.13. Proporgao de casos novos de hanseniase com19'13' _Reduz|r a proporcdo de casos novos indicadores epidemiolégicos; Capacitagdo (MS/DIVE) para os profissionais da Regional de Saude|
diagnosticad m grau 2 de in idade fisi
grau 2 de incapacidade fisica no momento donagmojm(;amgs gg d?aazésticz g:pafz :O; sgraa' 17,2 de Sdo Miguel do Oeste; Videoconferéncia em suspeicdo de hanseniase para os Agentes|Dificuldade no Manejo e Diagnéstico Inoportuno
diagndstico. 10,78%, em 2022 9 ! A0% P Comunitéarios de Salde das Macrorregides Sul, Grande Florianépolis, Vale do ltajai e Foz do Rio|
' ’ . Itajai.
Objetivo Estratégico 10: Ampliar as agées de promogao e protecao a saide
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDIM/DIVE/SUV
il Acoes Realizadas
Indicador escrigdo da Meta para
Indicad D igdo da Met: 2022 3° QUADRI JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
ACUMULADO SERLLY
" . .. [10.14.Noventa e cinco por cento (95%) de cobertural
10.14. indice de Cobertura Vacinal do Calendério| : o : P
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 2Vacma| do Calendério Nacional de Vacinagao para 86,26%

anos de idade para a vacina Pentavalente (3% dose).

criangas menores de 2 anos de idade para a vacina
Pentavalente (32 dose).
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10.15. Indice de Cobertura Vacinal do Calendario|
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 2

10.15. Noventa e cinco por cento (95%) de|
cobertura Vacinal do Calendario Nacional de)

. " . \Vacinagdo para criangas menores de 2 anos de| 93,18%
anos de idade para a vacina Pneumocécica 10 valente| idade para a vacina Pneumococica 10 valente (27
(2° dose) . dose). /Andlise dos dados referente as coberturas vacinais. Classificagdo das coberturas vacinais por|Os dados estdo com um delay de aproximadamente 4 meses. Os dados do
municipio e prioridade. Classificagédo das coberturas vacinais por UDVE. Apoiar tecnicamente as|3° quadrimestre correspondem a dados até 10/2022. Os dados do 1 e 2°
igerencias de salde e municipios na avaliagdo e acompanhamento das coberturas vacinais.|QUADRI ACUMULADOmestre foram atualizados em 16/01/2022 devido aoj
1016, N " X o (95%) d Capacitar profissionais vacinadores. mesmo problema.
. . .16. Noventa e cinco por cento k) de|
10.16. Indice de Cobertura Vacinal do Calendario : L :
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 2 sgéier:taurgo Vaal?amaclriagoascranl::g?enso de'\‘a;l[::\ils g: 86,23%
anos de idade para a vacinas Poliomielite (32 dose) . \dade p?ara apvacinas P%Iiomie\ite (3* dose).
. o
10.17. Indice de Cobertura Vacinal do Calendario lgl.)leﬁur:ov\(/egé?naf d%nc?:algﬁrda'ﬁgm?\la::?osnﬁl) g:
Nacional de Vacinagao para criangas menores de 2\/acinagéo para criangas menores de 2 anos de| 97,60%
anos de idade para a vacina Triplice Viral (12 dose) . idade para a vacina Triplice Viral (12 dose).
10.18. Nimera de notficagdes de Paralisia Flacida10.18. Alcancar 14 noffficagdes de PFA em menores 17 /Através de supervisdes em gerencias de salde, web aulas, reunides ,rotina diaria de acompanhamento de casos, acompanhamento de busca ativa
|Aguda - PFA em menores de 15 anos de 15 anos, em 2022.
. . 10.19. Manter a média de 50% da notificagoes de|
10.19. Manter a média 516 ~50%'da notlflcgcoes de surtog) surtos de Doencas de Transmissdo Hidrica e o, Incremento nas orientagdes para a notificagdo e encerramento dos casos; Ampla divulgagéo dal "
de Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) Alimentar (DTHA) encerradas por confirmagao| 50% Nota Técnica N° 015/2019 que orienta a notificagao, investigagdo de surtos de DTHA. Meta atingida
lencerradas por confirmagéo laboratorial, em 2022. \aboratorial. em 2022 p < q a0, 9a¢: .
Objetivo Estratégico 10: Ampliar as agdes de promogao e protecido a saude
Periodos de Avaliagdo: Quadrimestral
Gestor do Indicador: LACEN/SUV
.Resultado Acoes Realizadas
Indicador Descrigdo da Meta para 2022 3° QUADRI JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
3° QUADRI
ACUMULADO
10.20 NUmero de parametros de agrotoxicos analisados|10.20. Aumentar para 37 o nimero de parametros| . . N —
no Lacen, de interesse para o programa VIGIAGUA analisados em 2022. 40 Foram implantadas as pesquisas de novos 12 parametros no ano. Meta atingida
10.21 Numero de patégenos respiratdrios identificados ;giga.eHQ:Tei?;;!é?'ﬁ)s?genﬁrcaadg te:tmnzuon;?o de| 21 :3::$elomg:?:tadas as pesquisas de novos virus e uma bactéria de transmissdo respiratérial Meta atingida
No terceiro quadrimestre, dando continuidade as agdes realizadas anteriormente, o LACEN
disponibilizou um numero de identificagdo (CNES) provisorio para cada Unidade Prisional, . : N -
ossibilitando o acesso ao sistema GAL (sistema de cadastro de amostras e liberagdo de| [Observamos que nem todas as unidades aderiram & recomendago de)
10.22. Nimero de exames realizados para controle da|10.22. Aumentar o nimero de exames para Eesultados do LACEN), para cadastro das amostras j na prépria unidade prisional facwlitcando ocadastro no GAL, o que dificultou a coleta de dados. Em alguns locais, as|
tuberculose na populagdo privativa de liberdade das|populagédo privada de liberdade de 5.300 paral 5430 monitoramento dos exérr?es realizados. Os Laboratorijos RegpionF;\s (LAREG) ?:Ie Joinv’ille Cricitima vigilancias epidemiologicas continuaram realizando os cadastros no proprio
penitenciarias de SC. 5562, em 2022. \Joagaba e Chapeco, bem como os Laboratérios Municipais de Blumenau, ltajai e Florianépolis ngféia :Jnfaﬁﬁa?xﬁz iiasn?:gfégli;:zogao nos permite evidenciar, com)
repassaram para os técnicos das vigilancias epidemiolégicas e unidades prisionais as| P! 109 :
lorientagdes, para o cadastro no GAL e o estabelecimento de rotina de coletas nos detentos.
10.23. Numero de amostras sequenciadas para|10.23. Aumentar para 1.950 o numero de amostras| 4889 Em 2021, foram realizados cerca de 1500 sequenciamentos. Em 2022, foram sequenciadas 4889 Meta atingida
|Vigilancia Gendmica do SARS-CoV-2 'sequenciadas em 2022, em relagéo a 2021. lamostras, atingindo o triplo dos sequenciamentos realizados em 2021. 9
Objetivo Estratégico 10: Ampliar as agdes de promogao e protegido a saude
Periodos de Avaliagdo: Quadrimestral
Gestor do Indicador: CESP/SUV
.Resullado Acoes Realizadas
Indicador Descrigado da Meta para 2022 3° QUADRI JUSTIFICATIVA PARA O NAO ALCANCE DA META EM 2022
o
ACUMULADO S
- Envio de Oficio Circular CESP direcionado aos Coordenadores de CCIH/SCIRAS dos Hospitais
com Leito de UTI informando os Indicadores da Qualidade da Politica Hospitalar Catarinense e os|
critérios/periodicidade das notificagdes IRAS conforme Nota Técnica ANVISA;
- Divulgag@o mensal por Oficio Circular CESP da Lista Positiva de Hospitais Notificantes de IRAS
lj%ztuzerﬁzz#ézlnges edséablilfee(grréeerélofqeclgrcr:oﬁtdo:s d: 10.24. Diminuir o percentual de sub notificagéo de até o 15° dia do més subsequente ao més de vigilancia;
< IRAS e RM no Estado de 9,9% para 8,75%, em 6,3% .Realizagdo de Webinar para sensibilizagdo e capacitagdo dos Coordenadores de CCIH/SCIRAS, Meta atingida

|Assisténcia a Salude (IRAS) e Resisténcia Microbiana|
(RM) no Estado.

2022.

para a adequada vigilancia epidemiolégica de IRAS;

- Realizagdo de Webinar, por meio da plataforma GoogleMeet, com os Fiscais de Vigilancia
Sanitaria a fim de instrumentaliza-los para a verificagdo do cumprimento do Programa de|
Prevencgao e Controle de IRAS;

- Monitoramento dos Hospitais que n&o realizaram a adequada vigilancia de IRAS.
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