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1 INTRODUCAO

O Programa Salde na Escola (PSE) constitui uma politica publica intersetorial,
instituida pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, e regulamentada pela
Portaria Interministerial n°® 1.055, de 25 de abril de 2017. Desenvolvido de forma articulada
entre os setores da Salde e da Educacdo, o Programa tem como finalidade promover o
desenvolvimento integral de criancas, adolescentes, jovens e adultos matriculados na rede
publica de ensino, por meio de a¢des integradas de promocao da saude, prevencdo de agravos,
atencgdo integral a saude e fortalecimento da cidadania no ambiente escolar (BRASIL, 2007).

A articulagéo entre os setores da Satde e da Educagéo constitui um dos principais pilares
do PSE, permitindo que as acfes sejam planejadas, executadas e monitoradas de forma
compartilhada entre as equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS), os profissionais da
educacdo, os gestores municipais e 0s demais atores envolvidos na rede de protecao social. Essa
integracdo favorece a construcdo de ambientes escolares promotores da saude, contribuindo
para a reducdo das vulnerabilidades, a melhoria das condi¢bes de aprendizagem e o
fortalecimento das politicas publicas voltadas a promogédo da salde e ao desenvolvimento
integral de criancas, adolescentes e jovens (BRASIL, 2007).

No ambito da APS, o PSE configura-se como uma estratégia essencial para ampliar o
acesso dos estudantes as acfes de promocdo da saude, prevencdo de doencas e agravos,
educacdo em saude, vigilancia em saude e cuidado integral. Ao aproximar os servicos de saude
do ambiente escolar, o Programa fortalece a integracdo entre os territérios sanitarios e as
instituicoes de ensino, favorecendo a identificacdo precoce de necessidades de saude, a ado¢do
de praticas preventivas e o desenvolvimento de agdes intersetoriais voltadas a melhoria das
condicdes de vida da populagédo escolar.

No Estado de Santa Catarina, o ciclo de adesdo 2025/2026 consolidou a continuidade e
o fortalecimento das acOes intersetoriais desenvolvidas no ambito do PSE, evidenciando o
compromisso dos municipios com a implementacdo das diretrizes nacionais e com o
fortalecimento da governanca compartilhada entre os setores da Salde e da Educacdo. Além da
ampliacdo da cobertura das acdes pactuadas, o periodo foi caracterizado pelo aperfeicoamento
dos processos de planejamento, monitoramento e registro das atividades executadas pelas
equipes da APS, contribuindo para a qualificacdo da gestdo e para o acompanhamento

sistematico da execugdo do Programa.



Nesse contexto, o presente Relatério Técnico de Encerramento do Ciclo 2025/2026 do
PSE tem por finalidade apresentar uma analise abrangente da implementacdo do Programa no
Estado de Santa Catarina, contemplando a adesdo dos municipios, a execucdo das acdes
pactuadas, a cobertura alcancada, as préaticas em salde desenvolvidas, os temas priorizados e
0s principais resultados obtidos durante o periodo de execug¢do. O documento busca subsidiar
0S processos de monitoramento, avaliacdo e tomada de decisdo da gestédo estadual, fornecendo
evidéncias técnicas que contribuam para o planejamento do ciclo subsequente e para 0
fortalecimento da politica publica em todo o territério catarinense.

As analises apresentadas neste relatério fundamentam-se nas informacgdes registradas
no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB), complementadas pela
analise técnica realizada pela Coordenagdo Estadual do PSE. Para sua elaboracdo, foram
consideradas as diretrizes nacionais do Programa, os indicadores oficiais de monitoramento e
0s processos de gestdo desenvolvidos ao longo do ciclo 2025/2026, permitindo uma avaliacéo
integrada da execucdo das acdes e do desempenho do Programa no ambito estadual.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o encerramento do ciclo 2025/2026 do PSE no Estado de Santa Catarina, por
meio da avaliacdo da adesdo dos municipios, da execucdo das acdes pactuadas, da cobertura
alcancada, das praticas em saude desenvolvidas e dos registros realizados no SISAB, com 0
propdésito de subsidiar os processos de monitoramento, avaliacdo e planejamento das acOes
intersetoriais entre os setores da Saude e da Educacdo, contribuindo para o fortalecimento da

gestdo do Programa e para o planejamento do ciclo subsequente.

2.2 Objetivos Especificos

e Apresentar o panorama da adesao estadual ao PSE no ciclo 2025/2026, considerando o
quantitativo de municipios aderidos, escolas pactuadas e estudantes contemplados.

e Analisar a execucdo das acOes pactuadas do PSE com base nos registros realizados pelas
equipes da APS no SISAB.

e Auvaliar a distribuicdo e a cobertura das a¢des desenvolvidas, identificando o alcance

das préaticas em saude e dos temas prioritarios executados no ambiente escolar.



e Caracterizar o desempenho das Geréncias Regionais de Saude e dos municipios,
identificando diferencas regionais, potencialidades, fragilidades e oportunidades para o
aprimoramento da execucdo das acoes.

e Monitorar os principais indicadores de execu¢do do Programa, considerando aspectos
relacionados a cobertura, a qualidade dos registros e ao cumprimento das acfes
pactuadas.

e Identificar os principais desafios e limitagcdes observados durante a execucdo do ciclo
2025/2026, especialmente aqueles relacionados ao planejamento intersetorial, a
execucdo das acdes e ao registro das informag6es nos sistemas oficiais.

3 FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 O Programa Saude na Escola como Politica Publica Intersetorial

O PSE constitui uma das principais estratégias de articulagéo entre as politicas publicas
de saude e educacdo no Brasil, tendo como finalidade promover o desenvolvimento integral
dos estudantes da rede publica de ensino por meio da integracéo de a¢des de promocéo da salde,
prevencdo de agravos, atencdo integral a satde e educacao permanente. Instituido pelo Decreto
Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, o Programa representa um marco na
consolidacédo da intersetorialidade como principio estruturante das politicas publicas voltadas a
infancia, a adolescéncia e a juventude (BRASIL, 2007).

A intersetorialidade pressupde a integracdo entre diferentes setores governamentais e
sociais para 0 enfrentamento dos determinantes sociais da saude, reconhecendo que fatores
relacionados as condi¢cbes de vida, educacdo, renda, cultura, ambiente e acesso aos Servigos
influenciam diretamente o processo salude-doenca. Nesse contexto, o ambiente escolar
configura-se como espaco privilegiado para o desenvolvimento de agdes integradas capazes de
promover estilos de vida saudaveis, fortalecer fatores de protecdo e reduzir situacGes de
vulnerabilidade.

Nesse cenario, o PSE fortalece a articulagdo entre os setores da Saude e da Educacdo ao
incentivar o planejamento compartilnado das acdes, a constituicdo e o fortalecimento dos
Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI) e a corresponsabilizacdo dos diferentes atores
envolvidos na implementacdo, no monitoramento e na avaliacdo das ag0es desenvolvidas nos

territorios.



3.2 A Promogéo da Saude no Ambiente Escolar

A promogdo da saude constitui um dos eixos estruturantes do PSE e fundamenta-se na
compreensdo de que o processo salde-doenca resulta da interacdo entre fatores bioldgicos,
sociais, econdmicos, culturais e ambientais. Essa perspectiva amplia o conceito tradicional de
atencdo a saude ao priorizar agGes educativas, participativas e voltadas ao fortalecimento da
autonomia dos individuos, das familias e das comunidades.

Conforme estabelecido pela Carta de Ottawa, a promo¢do da salde consiste no processo
de capacitacdo das pessoas e das comunidades para ampliar o controle sobre os determinantes
da satde e melhorar sua qualidade de vida. No ambiente escolar, essa abordagem favorece o
desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas relacionadas ao autocuidado, a
cidadania, a convivéncia social e a adogéo de habitos saudaveis.

As instituicdes de ensino constituem espacos estratégicos para a implementacdo dessas
acOes, considerando seu potencial para alcancgar criangas, adolescentes, jovens, familias e
comunidades, contribuindo para a construcdo de ambientes escolares saudaveis, inclusivos e

promotores da cultura da prevencéo.

3.3 A APS e sua Interface com o PSE

A APS constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e
desempenha papel central na coordenacdo do cuidado, na vigilancia em saude e na organizagédo
das Redes de Atencdo a Saude. No ambito do PSE, as equipes da APS sdo responsaveis pelo
planejamento, pela execucédo, pelo monitoramento e pelo registro das acdes desenvolvidas em
articulacdo com as instituicdes de ensino.

Essa atuacdo fortalece a integracdo entre os servicos de salde e a comunidade escolar,
favorecendo o acompanhamento continuo dos estudantes, a identificacdo precoce de fatores de
risco, a prevencdo de agravos e 0 encaminhamento oportuno para outros pontos da Rede de
Atencdo a Salde quando necessario.

A integracdo entre a APS e as escolas contribui para o fortalecimento da territorializacéo
das acdes, amplia 0 acesso aos servigos de saude e favorece o desenvolvimento de praticas
interdisciplinares e interprofissionais voltadas a atencdo integral de criancas, adolescentes e

jovens.

3.4 Monitoramento dos Indicadores



O monitoramento dos indicadores constitui um dos principais instrumentos de gestao
do PSE, permitindo acompanhar a execucdo das a¢des pactuadas, avaliar o desempenho dos
municipios e subsidiar os processos de planejamento, tomada de decisdo e qualificagdo da
gestdo intersetorial. No Estado de Santa Catarina, esse acompanhamento é realizado de forma
sistematica por meio do e-Gestor APS, utilizando como base as informagdes registradas no
SISAB.

Os indicadores monitorados possibilitam avaliar a implementagdo das acgdes
desenvolvidas de forma integrada pelos setores da Saude e da Educacdo, fornecendo evidéncias
sobre a cobertura das atividades, 0 cumprimento das metas pactuadas e a regularidade dos
registros realizados pelas equipes executoras. Além de subsidiar a avaliacdo do desempenho
estadual e municipal, o0 monitoramento continuo permite identificar fragilidades na execucéo
do Programa, orientar acoes de apoio institucional e fortalecer os processos de planejamento e

gestéo nos diferentes niveis de governanca.

3.4.1 Indicadores dos Temas de Saude

Os indicadores dos temas de saude correspondem as acfes de promocdo da saude,
prevencdo de agravos e educacdo em saude desenvolvidas no ambito do PSE, constituindo
importante pardmetro para avaliacdo da abrangéncia das acfes implementadas durante o ciclo
2025/2026.

No periodo analisado, foram monitorados 0s seguintes temas:
e Salde Bucal;
e Promocdo da Alimentacdo Saudavel e Prevencao da Obesidade;
e Semana Saude na Escola;
e Prevencdo da Violéncia e Promocéo da Cultura de Paz;
e Acdes de Combate ao Aedes aegypti;
e Salde Mental,
e Saude Sexual e Reprodutiva;
e Salde Ambiental;
e Cidadania e Direitos Humanos;
e Prevencéo ao Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas;
e Agravos Negligenciados.

O acompanhamento desses indicadores permite avaliar a abrangéncia das acdes
educativas e de promogdo da saude desenvolvidas nos territorios, identificar diferencas na

implementacdo entre municipios e regifes e monitorar a evolucdo da execu¢do do Programa
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em ambito estadual. A anélise sistematica dessas informacfes subsidia a definicdo de
prioridades, o direcionamento do apoio técnico e o planejamento de estratégias voltadas ao

fortalecimento das acOes intersetoriais.

3.4.2 Indicadores das Praticas em Saude

Os indicadores das praticas em salde referem-se aos procedimentos assistenciais e as
ac0Oes coletivas desenvolvidas com os estudantes no ambiente escolar, constituindo importante
parametro para avaliacdo da cobertura das acdes previstas pelo PSE.

O monitoramento contempla as seguintes praticas essenciais:
e Avaliacdo antropométrica (peso e altura);
e Aplicacéo tdpica de fluor;
e Escovacdo dental supervisionada;
e Praticas corporais e atividade fisica;
e Avaliagdo de Saude Auditiva;
e Avaliacdo de Saude Ocular;
e Verificacdo da situacdo vacinal;
e Qutros procedimentos coletivos previstos no Programa.

A analise desses indicadores possibilita avaliar o grau de implementacdo das préaticas
nos municipios, identificar lacunas na execucao das acGes e subsidiar estratégias para ampliacdo
da cobertura das metas pactuadas. No ciclo 2025/2026, as avalia¢6es de Satde Auditiva e Saude
Ocular permaneceram entre as praticas com maior numero de pendéncias, evidenciando
desafios relacionados a organizacdo da rede assistencial, a execu¢éo das acdes e ao registro das
informacGes nos sistemas oficiais de monitoramento.

Esses resultados reforcam a necessidade de intensificar o apoio técnico aos municipios,
fortalecer a articulagdo entre os pontos de atencédo da rede de saude e qualificar os processos de
planejamento e monitoramento, visando ampliar a cobertura dessas praticas e assegurar maior

integralidade da atencdo a satde dos estudantes.

3.4.3 Periodicidade do Monitoramento

O monitoramento dos indicadores é realizado de forma continua ao longo de todo o ciclo
bienal 2025/2026, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude
para 0 PSE. A atualizacdo permanente das informacdes registradas no SISAB possibilita
acompanhar a evolucdo dos indicadores, identificar inconsisténcias nos registros e subsidiar a

tomada de decisdo pelos gestores municipais, regionais e estaduais.

10



A regularidade da alimentagédo dos sistemas de informacdo constitui requisito essencial
para garantir a confiabilidade dos indicadores utilizados no monitoramento das metas
pactuadas. Nesse contexto, a qualidade dos registros influencia diretamente a capacidade de
avaliacdo da execucdo do Programa e a definicdo de estratégias de apoio técnico e de
qualificacdo da gestéo.

Ao final do ciclo 2025/2026, o Estado de Santa Catarina apresentou 54,4% de cobertura
de preenchimento dos registros previstos. Embora esse resultado demonstre avangos na
implementacdo das a¢des do Programa, evidencia a necessidade de fortalecer os processos de
monitoramento, qualificar os registros realizados pelas equipes executoras e ampliar 0 apoio
técnico aos municipios, de modo a assegurar maior consisténcia das informacdes e representar
de forma mais fidedigna a execucéo das a¢Oes desenvolvidas nos territorios.

De forma geral, o monitoramento sistematico dos indicadores configura-se como
ferramenta estratégica para a gestdo do PSE, permitindo acompanhar o desempenho dos
municipios, orientar a alocacdo de esforcos institucionais, subsidiar a tomada de decisdo
baseada em evidéncias e promover o aprimoramento continuo da implementacdo das acdes em

todo o Estado de Santa Catarina.

3.5 O Papel da Gestao Estadual na Coordenacédo do Programa

Compete a Secretaria de Estado da Saude, em articulacdo com a Secretaria de Estado da
Educacdo, exercer a coordenacdo estadual do PSE prestando apoio técnico as Geréncias
Regionais de Salde e aos municipios, promovendo acbes de educacdo permanente,
monitorando indicadores, elaborando orientacdes técnicas e fortalecendo a governanca
intersetorial.

A coordenacdo estadual desempenha papel estratégico na inducéo das politicas publicas,
no acompanhamento da execucdo das a¢Oes pactuadas, na qualificacdo dos processos de gestdo
e na disseminacgdo de boas préaticas entre 0s municipios, contribuindo para o fortalecimento da
atencdo integral a saude da populacéo escolar.

Nesse contexto, a analise do encerramento do ciclo 2025/2026 constitui importante
instrumento de gestdo, permitindo avaliar os resultados alcancados, identificar potencialidades
e fragilidades, subsidiar o planejamento do ciclo seguinte e fortalecer o processo continuo de
monitoramento, avaliacdo e qualificagdo do Programa Salde na Escola no Estado de Santa

Catarina.
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4 PERIODO ANALISADO

O presente Relatorio Técnico contempla o periodo compreendido entre janeiro de 2025
e maio de 2026, correspondente ao ciclo de execucdo das agdes pactuadas entre 0s setores da
Saude e da Educacdo no ambito do PSE.

A definicdo desse recorte temporal possibilita uma avaliacdo abrangente da
implementacdo das agOes previstas nas diretrizes nacionais do Programa, contemplando a
adesdo dos municipios, a cobertura das escolas pactuadas, o quantitativo de estudantes
contemplados, a execucdo das acOes previstas, as praticas em salde desenvolvidas, os temas
prioritarios monitorados e o desempenho das Geréncias Regionais de Salde.

Os dados utilizados nesta analise foram obtidos por meio do SISAB, sistema oficial de
registro e monitoramento das acfes executadas pelas equipes da APS no ambito do SUS. As
informac0es registradas constituem a principal fonte para o0 acompanhamento da execucdo do
PSE, permitindo monitorar a cobertura das acOes, avaliar indicadores de desempenho e
subsidiar os processos de gestdo, monitoramento, avaliacdo e planejamento.

A consolidacédo das informacg6es possibilitou a realizacdo de uma analise integrada dos
resultados alcancados durante o ciclo, contemplando as dimensdes estadual e regional da
implementacdo do Programa. Essa abordagem permitiu identificar avancos relacionados a
universalizacdo da adesdo municipal, @ ampliacdo da cobertura das acbes desenvolvidas nas
escolas publicas e ao fortalecimento da articulacdo intersetorial entre os setores da Salde e da
Educacdo. Ao mesmo tempo, evidenciou desafios relacionados a heterogeneidade da execucao
entre 0s municipios e a qualidade dos registros realizados no SISAB.

Ressalta-se que os resultados apresentados neste relatorio refletem exclusivamente as
acOes registradas pelas equipes executoras durante o periodo analisado. Dessa forma, a
interpretacdo dos indicadores deve considerar que eventuais inconsisténcias, atrasos na
alimentacdo dos sistemas ou sub-registros podem influenciar a representatividade dos
resultados, ndo refletindo, necessariamente, a totalidade das acdes efetivamente desenvolvidas
nos territorios.

Nesse contexto, a analise do periodo compreendido entre janeiro de 2025 e maio de
2026 constitui importante instrumento para avaliagdo da implementacdo do Programa Salde na
Escola em Santa Catarina, fornecendo evidéncias que subsidiam o monitoramento da politica
publica, a identificacdo de potencialidades e fragilidades na execucdo das agdes e 0
planejamento estratégico do ciclo 2027/2028, com vistas ao fortalecimento da articulagéo

intersetorial e da atencdo integral & saude da populacéo escolar.
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5 METODOLOGIA DA ANALISE

A presente analise fundamenta-se nos registros das a¢6es do PSE inseridos no Sistema
de Informacdo em Saude para a Atencdo Baésica (SISAB), considerando as informacdes
referentes ao ciclo de execucgdo 2025/2026. Os dados foram extraidos dos registros realizados
pelas equipes da APS, conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude para o
monitoramento das a¢gdes do Programa.

A abordagem metodoldgica caracteriza-se como descritiva, com abordagem quali-
quantitativa, baseada na utilizacdo de dados secundarios provenientes do SISAB. Os registros
foram organizados, consolidados e analisados considerando as a¢fes pactuadas, 0 quantitativo
de atividades desenvolvidas, o nimero de escolas atendidas, o publico contemplado e os
indicadores estabelecidos para 0 monitoramento da execu¢do do Programa.

A anélise consistiu na sistematizacdo e interpretacdo das informacdes registradas no
sistema, possibilitando avaliar o desempenho das acOes intersetoriais desenvolvidas pelos
setores da Saude e da Educacdo. Para essa avaliacdo, foram considerados aspectos relacionados
a cobertura das acdes, ao cumprimento das metas pactuadas e a regularidade dos registros
realizados pelas equipes executoras.

Os resultados obtidos subsidiaram 0s processos de monitoramento, avaliacdo e
planejamento das acbes do PSE para o ciclo subsequente, permitindo identificar
potencialidades, fragilidades e oportunidades de qualificacdo da execucgdo das atividades, bem
como fortalecer a articulacdo intersetorial entre os servicos de saude e as instituicdes de ensino.

A utilizacdo dos dados registrados no SISAB constitui instrumento estratégico para o
acompanhamento sistematico da implementacdo do PSE, favorecendo a tomada de deciséo
baseada em evidéncias, a qualificacdo dos processos de trabalho das equipes e 0 planejamento
de estratégias voltadas a promocdo da saude, a prevencdo de agravos e a atencdo integral aos

estudantes.

6 PANORAMA DA ADESAO ESTADUAL

O panorama da adesdo ao PSE no Estado de Santa Catarina, referente ao ciclo
2025/2026, evidencia a consolidacdo da politica publica em todo o territério estadual, com
adesdo de 100% dos municipios, demonstrando 0 compromisso das gestdes municipais com a

implementacdo das agdes intersetoriais pactuadas entre os setores da Saude e da Educacao.
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A elevada capilaridade do Programa é evidenciada pelo expressivo quantitativo de
escolas e estudantes contemplados. Entre os municipios catarinenses, destacam-se Joinville,
com 84.872 estudantes distribuidos em 175 escolas pactuadas, Florian6polis, com 56.561
estudantes em 163 escolas, Lages, com 32.279 estudantes em 150 escolas, e Blumenau, com
13.237 estudantes distribuidos em 153 escolas, concentrando os maiores contingentes de
estudantes vinculados ao Programa.

Os dados demonstram, ainda, prioridade na pactuacdo de unidades escolares localizadas
em territdrios de maior vulnerabilidade social. Nesse aspecto, destacam-se 0s municipios de
Joinville, Florianopolis e Lages, que registram, respectivamente, 121, 116 e 116 escolas
prioritarias pactuadas. Além disso, observa-se significativa participacdo de escolas com elevada
proporcdo de estudantes beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), reforcando o
compromisso do Programa Saude na Escola com a promocédo da equidade e a ampliagdo do
acesso as acOes de promogéo da salde para populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade
social.

A estrutura pactuada pelos municipios evidencia capacidade operacional para o
desenvolvimento das agdes previstas pelo Programa, assegurando condigdes para a realizacdo
de avaliacGes clinicas e nutricionais, atividades de educacdo em salde e demais acOes de
promocé&o da saude, prevencao de agravos e atencdo integral a saude no ambiente escolar.

O ciclo 2025/2026 também ampliou o alcance das a¢des voltadas a primeira infancia,
mediante a inclusdo das creches no processo de pactuacdo. Nesse contexto, Florianopolis
registrou a adeséo de 91 creches, contemplando 9.116 criancas, enquanto Joinville pactuou 63
creches, alcancando 7.351 criangas, demonstrando o fortalecimento das acdes direcionadas ao
cuidado integral na primeira infancia.

De forma geral, o panorama estadual do ciclo 2025/2026 reafirma o Programa Salde na
Escola como uma politica pablica amplamente institucionalizada em Santa Catarina,
caracterizada pela adesao integral dos municipios, elevada cobertura de escolas e estudantes e
fortalecimento da articulacdo intersetorial entre os setores da Salde e da Educacdo. Esses
resultados evidenciam uma base consistente para a promoc¢édo da salde, a prevencao de agravos
e o desenvolvimento integral dos estudantes da rede publica de ensino, além de fornecer
subsidios estratégicos para o aprimoramento da gestdo e o planejamento das acBes nos ciclos

subsequentes.

7 ANALISE DA EXECUCAO DAS ACOES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
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A execucdo das agdes do Programa Saude na Escola (PSE) no Estado de Santa Catarina,
durante o ciclo 2025/2026, evidencia expressiva mobilizagéo intersetorial entre os setores da
Saude e da Educacdo, refletida no registro de 106.215 acfes distribuidas entre os 11 temas
monitorados pelo Programa. Desse total, 67.843 acGes (63,9%) foram registradas pelo setor da
Saude e 38.372 ac¢Bes (36,1%) pelo setor da Educagdo, demonstrando o protagonismo das
equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) na operacionalizacéo das a¢es desenvolvidas no
ambiente escolar.

Embora o volume de atividades registradas seja expressivo, 0s indicadores de
monitoramento evidenciam oportunidades de aprimoramento quanto a completude das
informacdes registradas no SISAB. A cobertura estadual de preenchimento alcangou 54,4%,
indicando que 2.960 registros, dentre 0s 6.490 registros previstos, permaneciam pendentes no
encerramento do periodo analisado. Esse resultado demonstra que parte das acdes executadas
pode ndo estar devidamente representada na base oficial de monitoramento, reforcando a
importancia da qualificacdo dos processos de registro e alimentacdo dos sistemas de

informacéo.

7.1 Viséo Geral da Execucédo

A analise da execucdo das agdes evidencia predominancia da participacdo do setor da
Saude, responsavel por aproximadamente dois tercos dos registros realizados durante o ciclo.
Esse resultado esta alinhado as atribuicdes das equipes da Atencdo Primaria a Salude, que
concentram grande parte das agOes assistenciais, preventivas e de promocao da salde previstas
no Programa Saude na Escola.

Entre os temas monitorados, Saude Bucal apresentou o maior volume de registros,
totalizando 43.410 ac6es, das quais 30.106 foram executadas pelo setor da Saude e 13.304 pelo
setor da Educacdo. Esse desempenho evidencia a consolidacdo das a¢des de satde bucal como
uma das principais estratégias do Programa, refletindo a incorporacao dessas atividades a rotina
das equipes de salde e das instituicbes de ensino.

Na sequéncia, destacam-se as acOes relacionadas a Alimentacdo Saudavel, com 15.600
registros, e a Semana Saude na Escola, que contabilizou 13.497 acdes, evidenciando o
fortalecimento das iniciativas de promocédo da salde e educacdo em salde desenvolvidas de
forma articulada entre os setores envolvidos.

A distribuicéo territorial das agcbes demonstra diferencas significativas entre as regides

do Estado. A Regido Nordeste, composta por apenas seis municipios, registrou 20.010 agoes,
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desempenho substancialmente superior ao observado em regides com maior nimero de
municipios, como a Grande Floriandpolis, com 6.383 ac¢des distribuidas em 21 municipios, e 0
Extremo Oeste, com 6.154 acdes registradas em 30 municipios. Esses resultados sugerem
diferencas na capacidade de planejamento, organizacdo dos processos de trabalho, execucao
das ac¢des e regularidade dos registros no SISAB, indicando a necessidade de analises regionais
mais aprofundadas para subsidiar estratégias de apoio técnico e qualificacdo da gestao.

Em contrapartida, alguns temas apresentaram menor volume de registros em todo o
Estado. As acdes relacionadas aos Agravos Negligenciados, com 1.532 registros, e a Prevencao
da Dependéncia Quimica e do Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas, com 2.020 registros,
figuram entre aquelas de menor execugdo durante o ciclo. Esses resultados indicam a
necessidade de fortalecer o planejamento e a implementacdo dessas agendas, considerando sua
relevancia para a promocéo da salde e para a prevencao de agravos entre criangas, adolescentes

e jovens no ambiente escolar.

7.2 Cobertura das Aces

A cobertura das a¢des do PSE esta diretamente relacionada tanto a efetiva execucgéo das
atividades quanto a qualidade e a oportunidade dos registros realizados no SISAB. Nesse
contexto, embora o Estado apresente expressivo quantitativo de acdes desenvolvidas, a
cobertura estadual de 54,4% evidencia a existéncia de lacunas importantes no registro das
informacGes, comprometendo parcialmente a mensuracdo da execucao do Programa.

A analise regional demonstra heterogeneidade no desempenho das Geréncias Regionais
de Saude. As maiores coberturas foram observadas nas regifes do Vale do Itapocu (70,1%) e
da Regido Nordeste (69,7%), indicando maior regularidade na execucdo das acdes e na
alimentacdo dos sistemas de informacdo. Em contrapartida, as menores coberturas foram
registradas nas regides do Alto Vale do Itajai (39,0%), Oeste (43,8%) e Extremo Oeste (46,7%),
evidenciando desigualdades na consolidacéo das informacdes e apontando para a necessidade
de intensificacdo do apoio técnico as equipes locais.

Em ambito municipal, observa-se que diversos municipios apresentam pendéncias em
multiplos temas monitorados. Destacam-se 0s municipios de Vitor Meireles, José Boiteux e
Mirim Doce, que registram inconsisténcias em praticamente todos os 11 temas avaliados. Esse
cenario limita a avaliagdo da execucao das a¢Oes pactuadas e compromete o monitoramento dos
indicadores do Programa, reforcando a importancia do fortalecimento dos processos de

planejamento, monitoramento e qualificacdo dos registros.
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A analise das oito préaticas essenciais monitoradas pelo Programa também evidencia
desafios especificos relacionados a cobertura. As avaliagcdes de Saude Auditiva e Saide Ocular
permanecem entre as principais pendéncias identificadas nos municipios, constituindo o0s
componentes que mais frequentemente impedem o alcance da cobertura integral das préticas
pactuadas. Esses resultados sugerem a necessidade de fortalecer a organizagdo da rede
assistencial, ampliar o acesso as avaliacGes especializadas e qualificar o registro das acdes
efetivamente realizadas.

Em contrapartida, alguns municipios demonstram elevado desempenho na execucéao e
no registro das acdes desenvolvidas. Ituporanga, Taid, Morro Grande e Vargedo registraram
apenas uma pendéncia entre todas as a¢des monitoradas, evidenciando maior regularidade na
implementacdo das atividades previstas e na alimentagdo do SISAB. Essas experiéncias
representam importantes referéncias para a disseminacdo de boas praticas e para 0

fortalecimento da gestdo do Programa nos demais municipios do Estado.

8 ANALISE DAS PRATICAS EM SAUDE DESENVOLVIDAS

As praticas em saude correspondem ao conjunto de oito procedimentos estratégicos
monitorados no ambito do PSE, utilizados para avaliar a execucdo das acdes assistenciais,
preventivas e de promocao da satde desenvolvidas pelos municipios, bem como o cumprimento
das metas pactuadas durante o ciclo 2025/2026.

A analise dos registros demonstra maior consolidacdo das préaticas relacionadas a
escovacdo dental supervisionada, avaliagdo antropométrica (peso e altura) e aplicacao topica de
fldor, que figuram entre as acGes mais frequentemente registradas pelos municipios
catarinenses. Esse resultado evidencia a incorporacdo dessas atividades aos processos de
trabalho das equipes da Atencdo Primaria a Salde, especialmente no ambito das acGes de
promocdo da salde e prevencdo de agravos desenvolvidas no ambiente escolar.

Observa-se, igualmente, o protagonismo do setor da Saude na execucéo dessas praticas,
concentrando a maior parte dos registros referentes as acGes preventivas em saude bucal e as
avaliacOes fisicas dos estudantes. Esse cenario reafirma o papel estratégico das equipes da
Atencdo Primaria a Salde na operacionalizacdo das acGes previstas pelo Programa e no
fortalecimento da articulacdo intersetorial com as instituicdes de ensino.

Apesar dos avangos observados, persistem desafios relevantes para o alcance da
cobertura integral das oito praticas monitoradas. As principais fragilidades concentram-se nas

avaliagbes sensoriais, especialmente nas acGes de Saude Auditiva e Saude Ocular, que
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permanecem entre as pendéncias mais recorrentes identificadas nas analises municipais e
regionais. Esse cenario evidencia a necessidade de fortalecer a organizacdo da Rede de Atencdo
a Saude, ampliar o acesso as avaliacOes especializadas e aperfeicoar 0os processos de registro
das acbes desenvolvidas, contribuindo para maior integralidade da atencdo a salude dos
estudantes.

A anélise municipal evidencia diferencas importantes na implementacdo das préticas
monitoradas. Municipios como Tangard e Videira apresentaram desempenho proximo ao
cumprimento integral das metas pactuadas, registrando a execucdo de sete das oito praticas
previstas. Em contrapartida, municipios como Ibiam e Calmon registraram apenas duas praticas
executadas, indicando limitacbes operacionais relacionadas, principalmente, as avaliacbes
sensoriais e a verificacdo da situacdo vacinal dos estudantes.

As diferengas observadas entre 0s municipios evidenciam a necessidade de intensificar
0 apoio técnico regionalizado, fortalecer os processos de planejamento intersetorial e qualificar
a organizacdo das acOes nos territorios. A adocdo dessas estratégias podera contribuir para
reduzir as desigualdades na execucao das praticas monitoradas, ampliar a cobertura das agdes

e promover maior equidade na implementacéo do Programa Saude na Escola em Santa Catarina.

9 ANALISE DOS TEMAS DE SAUDE DESENVOLVIDOS

A andlise dos temas de saude contempla as acdes de promocéo da saude, prevencao de
agravos e educacao em salde desenvolvidas de forma intersetorial pelos setores da Salde e da
Educacdo no ambito do PSE. Durante o ciclo 2025/2026, foram registrados 106.215
procedimentos, distribuidos entre os 11 temas monitorados pelo Programa no Estado de Santa
Catarina, evidenciando a amplitude das acdes implementadas nos territdrios e 0 compromisso
dos municipios com a execuc¢do das diretrizes pactuadas.

Entre os temas monitorados, Satde Bucal apresentou o maior volume de registros,
totalizando 43.410 acOes, 0 que corresponde a aproximadamente 41% de todas as atividades
desenvolvidas no Estado. Desse quantitativo, 30.106 registros foram realizados pelo setor da
Salde e 13.304 pelo setor da Educacédo, evidenciando a consolidacdo desse eixo como uma das
principais estratégias do Programa. Esse resultado demonstra a incorporacdo das acGes de
promocdo e prevencdo em salde bucal aos processos de trabalho das equipes da APS, em
articulagdo com as instituicoes de ensino.

Na sequéncia, destacam-se as ac¢Oes relacionadas a Promoc¢édo da Alimentacdo Saudavel

e Prevengdo da Obesidade, com 15.600 registros, e as atividades desenvolvidas durante a
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Semana Salde na Escola, que totalizaram 13.497 acOes. Esses resultados evidenciam o
fortalecimento das estratégias voltadas a promogdo da salde, a prevencdo de fatores de risco e
ao desenvolvimento de ac¢des educativas no ambiente escolar.

A distribuicdo das acBes por setor demonstra predomindncia do componente Saude,
responsavel por 67.843 registros (63,9%), enquanto o setor da Educacdo contabilizou 38.372
registros (36,1%). Esse cendario reflete o papel estratégico da APS na execucdo das acOes
previstas pelo Programa, sem descaracterizar sua natureza intersetorial. Observa-se, inclusive,
que em determinados municipios o setor da Educacdo assume maior protagonismo em temas
relacionados a cidadania, cultura de paz e promocdo de ambientes escolares saudaveis,
evidenciando a complementaridade das atribui¢fes entre os setores envolvidos.

No que se refere ao monitoramento, a cobertura estadual dos registros alcancou 54,4%,
indicando que parte das acdes previstas ainda ndo foi registrada no SISAB. Permaneceram
pendentes 2.960 registros, situacdo que evidencia oportunidades para o fortalecimento dos
processos de monitoramento, da qualificacdo dos registros e do acompanhamento técnico
realizado junto aos municipios. Ressalta-se que a qualidade das informacdes registradas €
essencial para a adequada mensuracao dos indicadores do Programa e para o planejamento das
acOes nos ciclos subsequentes.

A analise tematica também evidencia areas que demandam maior atengédo por parte da
gestdo estadual e municipal. Os temas Agravos Negligenciados, com 1.532 registros, e
Prevencdo ao Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas, com 2.020 registros, apresentaram os
menores volumes de execucgdo durante o ciclo, indicando a necessidade de ampliar as acdes de
educacdo permanente, fortalecer o planejamento intersetorial e intensificar o apoio institucional
aos municipios para qualificar a implementacdo dessas agendas prioritarias.

Sob a perspectiva territorial, a distribuicdo das acdes revela diferencas expressivas na
capacidade de execucao entre as regides do Estado. Destaca-se a Regido Nordeste, que registrou
20.010 acoes distribuidas entre apenas seis municipios, contrastando com a Serra Catarinense,
que, embora composta por 18 municipios, contabilizou 3.220 a¢6es. Esses resultados sugerem
diferencas relacionadas a capacidade operacional, a organizacdo dos processos de trabalho, ao
planejamento das acdes e a regularidade dos registros realizados no sistema de informacéo.

Em ambito municipal, também se observam diferencas relevantes na abrangéncia da
execucdo dos temas monitorados. Municipios como Piratuba registraram a¢Ges nos 11 temas
previstos pelo Programa, demonstrando elevada capacidade de implementagéo das atividades
pactuadas. Em contrapartida, municipios como Vitor Meireles e José Boiteux apresentaram

pendéncias em grande parte dos temas monitorados, evidenciando a necessidade de intensificar
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0 apoio técnico, fortalecer o planejamento intersetorial e qualificar os processos de registro e
monitoramento das a¢des desenvolvidas.

De forma geral, os resultados demonstram que, embora o PSE apresente elevada
capilaridade e expressivo volume de acOes executadas no Estado de Santa Catarina, persistem
diferencas regionais e municipais que demandam estratégias especificas de apoio técnico e
qualificacdo da gestdo. O fortalecimento do monitoramento, da integracdo entre os setores da
Saude e da Educacdo e da execucdo dos temas com menor cobertura constitui elemento
fundamental para ampliar a efetividade do Programa e assegurar maior equidade na

implementacdo das agdes nos territorios.

10 ANALISE REGIONAL

A analise regional do PSE no ciclo 2025/2026 evidencia diferengas entre as Geréncias
Regionais de Saude (GERSA) quanto a cobertura dos registros, ao volume de agdes executadas
e ao desempenho na implementacdo das atividades pactuadas. Embora o Programa esteja
implantado em todos 0s municipios catarinenses, 0s resultados demonstram desigualdades
relacionadas a capacidade operacional, a organizagao dos processos de trabalho e a qualidade
dos registros inseridos no SISAB.

Essas diferencas evidenciam a importancia do acompanhamento regionalizado como
estratégia para identificar fragilidades, direcionar o apoio técnico aos municipios e fortalecer a
gestdo intersetorial do Programa, contribuindo para a reducdo das desigualdades na execucéo

das acdes em todo o territdrio estadual.

10.1 Desempenho das Geréncias Regionais de Salde

A cobertura estadual dos registros dos temas monitorados atingiu 54,4%, indicando que
parcela significativa das acdes executadas ainda ndo foi registrada nos sistemas oficiais de
monitoramento. A analise por GERSA evidencia importantes variagdes nesse indicador.

As GERSAs do Vale do Itapocu (70,1%), Nordeste (69,7%) e Extremo Sul Catarinense
(62,7%) apresentaram 0s maiores percentuais de cobertura, refletindo maior regularidade na
execucdo das acbes, no monitoramento e na alimentacdo do SISAB. Esses resultados
demonstram maior consolidacdo dos processos de gestdo e acompanhamento das atividades
desenvolvidas pelos municipios dessas regides.

Por outro lado, as GERSAs do Alto Vale do Itajai (39,0%), Oeste (43,8%) e Serra

Catarinense (45,5%) registraram os menores indices de cobertura, evidenciando fragilidades
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relacionadas aos processos de monitoramento e a qualificacdo dos registros. Esse cenario
reforca a necessidade de intensificar acGes de apoio técnico, educacdo permanente e
acompanhamento sistematico junto as equipes municipais, visando ao fortalecimento da
execucdo das acdes e ao aprimoramento da qualidade das informacdes registradas.

Além da cobertura dos registros, observa-se que as avaliaces relacionadas a Saude
Auditiva e a Saude Ocular permanecem como os principais desafios em praticamente todas as
Geréncias Regionais de Saude, constituindo as praticas com maior nimero de pendéncias para

0 alcance da cobertura integral prevista pelo Programa.

10.2 Distribuicdo Regional das Acoes

Durante o ciclo 2025/2026 foram registrados 106.215 procedimentos distribuidos entre
0s 11 temas monitorados pelo Programa Saude na Escola. Entretanto, a distribuicdo dessas
acOes ocorreu de forma heterogénea entre as diferentes regides do Estado.

A GERSA Nordeste apresentou o maior volume de registros, totalizando 20.010 acdes,
mesmo sendo composta por apenas seis municipios. Esse desempenho é fortemente
influenciado pelo municipio de Joinville, responsavel por expressiva parcela das acgoes
registradas tanto pelo setor da Saude quanto pelo setor da Educacao.

Em contrapartida, a GERSA da Serra Catarinense, composta por 18 municipios,
registrou apenas 1.961 acGes, evidenciando menor volume de execugdo em comparacdo com
outras regides. Municipios como Bom Jardim da Serra e Ponte Alta apresentaram quantitativos
reduzidos de registros, indicando a necessidade de fortalecer o planejamento, a execucdo das
acOes e 0s processos de monitoramento no ambito local.

A analise tematica demonstra comportamento semelhante entre as diferentes regifes do
Estado. Saude Bucal permaneceu como o principal eixo de atuacdo do Programa, seguida pelas
acOes de Promocéo da Alimentacdo Saudavel e Prevencdo da Obesidade e pelas atividades da
Semana Saude na Escola. Em sentido oposto, o tema Agravos Negligenciados apresentou baixo
volume de registros na maioria das Geréncias Regionais, indicando oportunidade para ampliar

a implementacdo de acGes voltadas a prevencao, vigilancia e educacdo em salde.

10.3 Destaques Regionais

A analise regional evidencia tanto experiéncias exitosas quanto desafios especificos que
contribuem para compreender as diferencas observadas entre os territorios e subsidiar o

planejamento das a¢bes para os proximos ciclos do Programa.
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Entre os destaques positivos, sobressaem as GERSAs do Vale do Itapocu, Nordeste e
Extremo Sul Catarinense, que apresentaram os melhores indicadores de cobertura dos registros,
demonstrando maior regularidade na execucdo das a¢des, no monitoramento e na alimentacéo
dos sistemas oficiais de informacao.

Destaca-se, igualmente, o desempenho da Regido Nordeste, tanto pelo elevado volume
de acBes registradas quanto pela expressiva participacdo do municipio de Joinville, que
concentrou parcela significativa das atividades desenvolvidas no Estado durante o ciclo
2025/2026.

Em contrapartida, as GERSAs do Alto Vale do Itajai, Oeste e Serra Catarinense
apresentam desafios relacionados a qualificacdo dos registros, a ampliagdo da cobertura das
acoOes e ao fortalecimento dos processos de planejamento e monitoramento, demandando maior
apoio institucional e acompanhamento técnico por parte da gestdo estadual.

Outro aspecto relevante observado em todas as regides refere-se a predominancia do
setor da Saude na execucao das acOes do Programa. Embora essa caracteristica seja compativel
com a natureza assistencial de diversas atividades monitoradas, permanece como prioridade o
fortalecimento da atuacdo intersetorial com o setor da Educacdo, ampliando o planejamento
compartilhado, a corresponsabilizacdo entre os atores envolvidos e a qualificacdo dos registros
das acdes desenvolvidas.

De forma geral, os resultados reforcam o papel estratégico das GERSAs no apoio
técnico aos municipios, na qualificacdo do monitoramento e na disseminacéo de boas praticas.
Para o ciclo subsequente, recomenda-se priorizar estratégias voltadas ao aumento da cobertura
dos registros, ao fortalecimento das acbes de Saude Auditiva e Saude Ocular, a qualificacdo
dos processos de trabalho e a reducdo das desigualdades regionais identificadas na

implementacdo do Programa Saude na Escola em Santa Catarina.

11 CONSIDERACOES FINAIS

A analise do ciclo 2025-2026 do PSE no Estado de Santa Catarina evidencia avangos
na execucdo das acbes, a0 mesmo tempo em que reforca a necessidade de fortalecer o
monitoramento e a qualificacdo dos registros realizados pelos municipios. Com uma cobertura
estadual de preenchimento de 54,4% e a existéncia de 2.960 registros pendentes, torna-se
fundamental o protagonismo das 17 RegiGes de Salde no apoio técnico aos 295 municipios
catarinenses, atuando de forma estratégica para ampliar a adesdo as diretrizes ministeriais e

assegurar a fidedignidade das informacGes registradas nos sistemas oficiais.
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Os resultados demonstram desigualdades regionais que demandam acompanhamento
diferenciado, especialmente nas Regifes de Saude do Alto Vale do Itajai, Oeste, Serra
Catarinense e Extremo Oeste, que apresentaram percentuais de registro inferiores a média
estadual. Da mesma forma, municipios com elevado nimero de pendéncias em praticamente
todos os temas monitorados, como Piratuba, Mirim Doce, José Boiteux, Santa Cecilia, Salto
Veloso, Anchieta e Sdo Jodo do Sul, necessitam de apoio prioritario para a qualificacdo da
execucdo e do registro das acoes.

Destaca-se, ainda, a importancia de garantir que todas as acOes efetivamente
desenvolvidas sejam devidamente registradas nos sistemas de informacéo. Embora tenham sido
realizadas mais de 106 mil acbes no periodo, sendo 67.843 da salde e 38.372 da educacdo, a
persisténcia de auséncia de registros em eixos estratégicos, como Agravos Negligenciados,
Prevencéo ao Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas e Promog&o da Satde Mental, evidencia
a necessidade de acOes regionais de educacdo permanente voltadas a qualificagcdo do processo
de monitoramento.

Nesse contexto, recomenda-se que as Coordenacfes Regionais de Saude fortalecam o
apoio tecnico aos GTIs municipais, promovendo o0 acompanhamento continuo do planejamento,
da execucdo e do registro das acGes do PSE. Essa atuacdo € essencial para assegurar que 0
monitoramento reflita de forma consistente as atividades desenvolvidas nos territorios,
contribuindo para o alcance das metas pactuadas, o fortalecimento da gestdo intersetorial e a
consolidacdo da atencdo integral a saude de criancas, adolescentes, jovens e adultos da

educacdo publica, em consonancia com as diretrizes do PSE.
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