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APRESENTACAO

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, estabelece em seu artigo 31
que os orgdos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
devem garantir ampla divulgacdo das prestagcdes de contas da area da satde, incluindo meios
eletronicos de acesso publico. Essa divulgacdo visa possibilitar a consulta e apreciagdo por
cidadaos e institui¢cdes da sociedade, com destaque para:

I — a comprovagao do cumprimento das disposi¢des desta Lei Complementar;
II — o Relatorio de Gestao do SUS;

IIT — a avaliacdo do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS no dmbito do
respectivo ente federativo.

(BRASIL, 2012, Art. 31).

O paragrafo Unico do artigo assegura que a transparéncia e a visibilidade sejam
garantidas por meio do incentivo a participac¢ao popular e da realizagdo de audiéncias publicas
durante a elaboracao e discussao do plano de saude.

Além disso, a Portaria de Consolida¢ao n° 1, de 28 de setembro de 2017, que organiza
e consolida as normas sobre os direitos e€ deveres dos usuarios do SUS, bem como seu
funcionamento, dispde em seu artigo 99 que o Relatério de Gestdo ¢ um instrumento anual de
monitoramento e avaliagdo. Esse relatorio permite ao gestor apresentar os resultados
alcancados com a execu¢do da Programacdao Anual de Satude (PAS), orientando eventuais
redirecionamentos necessarios no Plano de Satde.

O Relatorio Anual de Gestdo deve conter minimamente::

I — as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satde;

II — as metas da PAS, previstas ¢ executadas;

IIT — a analise da execugdo orgamentaria; e

IV — as recomendagdes necessarias, incluindo possiveis ajustes no Plano de
Saude.

(BRASIL, 2017, Art. 99).

Conforme o §3° do artigo 99, o Relatério de Gestdo deve ser encaminhado ao
respectivo Conselho de Saiude até o dia 30 de margo do ano subsequente a execugdo
financeira, cabendo ao Conselho emitir um parecer conclusivo sobre sua andlise.

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC) apresenta o Relatério
Anual de Gestdao 2024 (RAG 2024), em conformidade com a Lei Complementar n° 141, de 13
de janeiro de 2012; a Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017; e a
Resolucao n°® 459, de 10 de outubro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.



Desde 2023, a Secretaria tem se dedicado ao fortalecimento do Planejamento
Estratégico, contando com o suporte do Projeto Fortalecimento da Gestao Estadual do SUS —
Planejamento Estratégico nas Secretarias Estaduais de Saude. Essa iniciativa ¢ fruto da
parceria entre o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), o Conselho Nacional de
Secretarios de Satde (CONASS) e o Ministério da Saude, no dmbito do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI/SUS).

Como resultado desse trabalho, foram elaborados importantes instrumentos
institucionais, como o Mapa Estratégico da SES, o Plano Plurianual de Saude (PPA
2024-2027), o Plano Estadual de Saude (PES 2024-2027) e a Programacao Anual de Saude
(PAS), todos alinhados a missdo de garantir o acesso a saude a populacdo catarinense,
conforme os principios do SUS, visando qualidade de vida e bem-estar.

A constru¢do do RAG 2024 reflete o compromisso da Administragdo Publica com a
transparéncia e a prestagdo de contas a sociedade. Além disso, o relatorio serve como
ferramenta para fortalecer a participagdo e o controle social, contribuindo para o

aprimoramento das agdes ¢ da gestdo em saude, com clareza, objetividade e transparéncia.
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1. IDENTIFICACAO

A seguir estdo os dados de identificacdo geral desta gestio. E importante observar
que alteragcdes podem ocorrer e ndo ser imediatamente refletidas nos Sistemas de Informagdes

em Saude devido a possiveis falhas de atualizacdo.

RELATORIO

UF: Santa Catarina

Ano de referéncia do relatério: 2024

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Razio Social: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
CNPJ: 80.673.411/0001-87

Endereco: Rua Esteves Junior, N° 160

CEP: 80.230-140

Telefone: (48) 3664-8816

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

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

Informacgoes da Gestiao

Governador: Jorginho dos Santos Mello

Secretario (a) da Satde em exercicio: Diogo Demarchi Silva

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Endereco: Rua Esteves Junior, N° 160
CEP: 80.230-140

Telefone: (48) 3664 8859

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

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



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

Informacgoes do Conselho

Nome do presidente:

Maria Izabel Girotto

Numero de Conselheiro

por segmento:

Usuérios 16 titulares e 16 suplentes
Trabalhadores 8 titulares e 8 suplentes
Gestores 5 titulares e 5 suplentes
Prestadores 3 titulares e 3 suplentes

PLANO DE ESTADO DA SAUDE

O Estado tem Plano de Saude? Sim

Periodo a que se refere o Plano de Satde: 2024 a 2027

Status: Aprovado

Data da Aprovacio pelo Conselho Estadual de Saude: 06/12/2023

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

O Estado tem Programaciao Anual de Satide 2024? Sim

Status: Aprovado

Data da Aprovaciao pelo Conselho Estadual de Saude: 07/02/2024




2.

INTRODUCAO

O Relatorio Anual de Gestio (RAG) ¢ um instrumento fundamental para a
transparéncia e o aprimoramento da gestdo em satde, consolidando os resultados da execugdo
da Programacdo Anual de Saude (PAS) e avaliando o desempenho das acdes e servigos
prestados a populacdo. Sua elaboragdo atende as determinagdes legais e normativas que
regulamentam a prestagdo de contas na gestio do Sistema Unico de Satde (SUS),
assegurando o monitoramento das politicas publicas de saude e o fortalecimento do controle
social.

A obrigatoriedade e os critérios para a elaboragdo do RAG estdo estabelecidos na Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde sobre os investimentos
minimos em agdes € servigos publicos de saude, além de determinar, em seu artigo 31, que os
orgdos gestores de saude das trés esferas de governo devem divulgar amplamente suas
prestacdes de contas, garantindo transparéncia e participagdo social.

Adicionalmente, a Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de setembro de 2017, em
seu artigo 99, define o Relatéorio de Gestao como o documento anual que permite aos
gestores do SUS apresentarem os resultados alcangados com a execucdo da PAS e orientarem
eventuais ajustes no Plano Estadual de Satde (PES). O relatério deve conter informagdes
sobre diretrizes, objetivos e indicadores do planejamento em satde, bem como a execugdo
or¢amentdria e as recomendagdes necessarias para aprimoramento da gestao.

A elaboracdo deste documento reflete o compromisso da Secretaria de Estado da
Satide de Santa Catarina (SES/SC) com a transparéncia na administragdo publica, o
fortalecimento das a¢des de planejamento e a participacdo ativa da sociedade no
acompanhamento das politicas de saude. Além de atender aos requisitos normativos, o RAG
2024 busca fornecer uma analise critica dos avancos, desafios e perspectivas para a gestao
estadual do SUS, contribuindo para o aprimoramento continuo do sistema de satide em Santa

Catarina.



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

A Lei n° 18.835 de 12 de janeiro de 2024 institui o Plano Plurianual para o
quadriénio 2024-2027 e estabelece outras providéncias. Os programas foram implantados
levando em conta a identificagdo de problemas existentes, as necessidades e as condi¢des de
saude da populagdo. Desse modo, foram contemplados 4 (quatro) programas na area da satude,
a saber: Gestdo Estratégica e Inovagdo (codigo 400); Vigilancia em Saude (codigo 410);
Atencdo Primaria a Satde (cédigo 420) e Atengdo Especializada a Saude (codigo 430), que

estdo inseridos no PPA 2024-2027, conforme descrigdo a seguir:

e GESTAO ESTRATEGICA E INOVACAO (CODIGO 400) : Com o objetivo de
promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de agdes estratégicas e
inovadoras, que proporcionem a sustentabilidade tecnoldgica e econdmica do SUS, o
Programa de Gestao Estratégica e Inovacao foi criado.

Sua justificativa ¢ pautada para decisdes e definicdes das prioridades em
saude, amparados na interoperabilidade dos sistemas em satde. Possibilitando a
sistematizacdo das informagdes e um atendimento de satide mais eficiente e resoluto,

para toda a Populagao Catarinense.

e VIGILANCIA EM SAUDE (CODIGO 410): O Programa Vigilancia em Satde possui
o objetivo de planejar e implementar medidas de saude publica para a protecao da
saude da populacdo, a prevengdo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como
para a promocao da satide com vistas tanto para a populacdo catarinense quanto para
0S municipios.

Ele serve para a implementagdo das politicas, diretrizes e prioridades na area
de vigilancia, no ambito Estadual. Assim como, para a execucdo das acdes de
vigilancia

de forma complementar a atuacdo dos municipios, bem como, coordenagio
da preparacdo e resposta das agdes de vigilancia, nas emergéncias de satide publica de
importancia estadual. Para apoio e cooperagdo técnica junto aos municipios no
fortalecimento da gestdo das agdes de vigilancia, bem como, cooperagdo com

municipios em emergéncias de saude publica de importancia municipal.



ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (CODIGO 420): O Programa Atengdo Primaria a
Saude do governo estadual tem como objetivo apoiar os municipios catarinenses, na
execucdo de acgdes de saude, no ambito individual, familiar e coletivo, que abrange a
promog¢do e a protegdo, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutengdo da saude de toda a populagdo catarinense.

Este programa fundamenta-se no fortalecimento da Aten¢do Primaria a
Satde, como coordenadora do cuidado e ordenadora da organizagdo da rede de
aten¢do, sendo o primeiro nivel de atencdo a saude. Enfatizando a fung¢do resolutiva
dos cuidados priméarios sobre os problemas mais comuns de saude, a partir do qual se
realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atencdo. Desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe

multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido.

ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE (CODIGO 430): O objetivo do Programa
Atengdo Especializada a Saude ¢ de propiciar, a populacdo catarinense, acesso a agdes
e servicos de saude, qualificados, no ambito do SUS, que demanda profissionais
especializados e uso de recursos tecnologicos de apoio diagnostico e terapéutico, e que
envolvem alta tecnologia e alto custo.

A sua criagdo tem como justificativa a disponibilidade de cobertura
assistencial a populagdo, de servigos publicos de saude, na rede propria e

complementar, de assisténcia no SUS.

3.1. PROGRAMAS E SUBACOES

Os Programas articulam um conjunto de subag¢des necessarias, para superar as causas

do problema e sdo instrumentos de programagao fisica e orcamentaria, que contribuem para

atender ao objetivo do programa. O quadro abaixo apresenta as subacdes que compdem o PPA

2024-2027 de acordo com seu respectivo Programa.

Quadro 1 - Programas e subacdes contemplados no PPA 2024-2027.

GESTAO ESTRATEGICA E INOVACAO (CODIGO 400)

Codigo

Subag@o

011443

Manutenc¢éo das atividades do conselho estadual de satide
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014232 Promogao, qualificacdo e aperfeigoamento das Ouvidorias de Saude de Santa Catarina
016025 Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da Enfermagem
004650 Administragdo e manutengdo dos servi¢os administrativos gerais - SES
011481 Manutengio dos servigos administrativos das Geréncias Regionais de Saude
014016 Aquisi¢do de veiculos para a Secretaria de Estado da Saude
011428 Fomento a pesquisa em satde
011453 Formagio e qualificagdo dos profissionais do Sistema Unico de Saude
015448 Realizacdo de cursos de curta duracdo de praticas integrativas e complementares (PICS)
015449 Realizacdo de cursos de pds-graduag@o em praticas integrativas e complementares - PICS
011478 Atendimento das ac¢des judiciais
014240 Emendas parlamentares impositivas da Satde
014758 Aquisi¢do de imdveis para uso da Secretaria de Estado da Saude
015037 Enfrentamento de situacdes de emergéncias em satude publica
004771 Aquisi¢do, manuten¢do, modernizagdo e inovac¢do do processo de tecnologia da informagdo e
comunicagio
015446 Implantacdo do Centro de Inteligéncia Estratégica em Satde
015460 Realizacdo de agdes de saude - SC Levada a Sério
VIGILANCIA EM SAUDE (CODIGO 410)
Cadigo Subag@o
011254 Realizacdo de exames e ensaios de interesse da satide publica pelo laboratdrio central (LACEN)
011205 Acdes de vigilancia epidemiologica
011227 Acgoes de vigilancia sanitaria
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (CODIGO 420)
Cadigo Subagao
015242 Apoio ao combate da precariedade menstrual
015243 Apoio/estruturag@o as mulheres que enfrentam neoplasia mamaria
011477 Repasse financeiro aos municipios para compra de medicamentos basicos e insumos
Incentivo financeiro aos municipios contemplados no programa catarinense de inclusio social -
011489 PROCIS
015450 Acgoes de vigilancia alimentar e nutricional nas regides de saude
011485 Cofinanciamento estadual para equipes atengdo primaria
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013264 Cofinanciamento estadual as equipes de atencdo primaria prisional
ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE (CODIGO 430)

Codigo Subag@o

003811 Construcdo da nova sede do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina

014229 Construgao do laboratorio de anatomia patolégica do centro de pesquisas oncoldgicas - CEPON

011328 Realizagdo de convénios para agdes de saude

011320 Custeio de procedimentos hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade

011325 Manutengao da Politica Hospitalar Catarinense

013253 Aquisi¢do de equip, material permanente e mobilidrio para as unid adm da SES e estab. de saude

015548 Aquisi¢do de aparelho de ressonancia magnética para o Hospital Regional do Oeste

015511 Aquisigdo de equipamentos e mobilidrio para realizagdo de cirurgias eletivas e urgentes

011201 Distribuicdo de medicamentos do componente estratégico

011324 Realizacdo de cirurgias eletivas

013266 Realiza¢do dos servigos assistenciais e de manuten¢do do Centro Catarinense de Reabilitagéo -
CCR

016001 Construgao da Policlinica de Rio do Sul

011285 Realizacdo das atividades de doagdo e transplante de 6rgdos e tecidos

005429 Manuten¢do das unidades hospitalares sob administragdo direta da SES

011293 Manutengao do servigo Inter-Hospitalar

011435 Rede de Atencdo Psicossocial

011437 Rede de atengdo as urgéncias

013270 Contratagdo de leitos, internagdes e servigos em carater de urgéncia

011308 Atendimento de solicitagdes ao programa de Tratamento Fora de Domicilio - TFD

011438 Rede Cegonha

015553 Implantacdo de sistemas de geracdo de energia solar nas Unidades Hospitalares de Santa
Catarina

015556 Repasse financeiro dos recursos conveniados as Redes Femininas de Combate ao Céancer
Aquisi¢do de veiculo passeio/transporte Hosp Regional Terezinha Gaio Basso de Sao Miguel do

015558 Oeste

009375 Financiamento das unidades acromédicas proprias do governo do estado

014754 Locacdo de aeronaves para demandas da saude
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011493 Cofinanciamento dos centros de especialidade odontoldgicas

014090 Cofinanciamento estadual aos centros de atengdo psicossocial - CAPS

015015 Apoio financeiro aos consorcios intermunicipais de saude

015014 Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em comunidades terapéuticas
Fornecimento de insumos para realizacdo de exames do programa de triagem neonatal e

014089 pré-natal

014772 Rede de combate ao cancer de colo de utero e mama, com ampliagdo do acesso a reconstrugo
mamaria

011495 Cofinanciamento de protese dentdria produzida em laboratorio regional de protese dentaria

011441 Manutencao das unidades assistenciais administradas por organizagdes sociais

014755 Concessdo administrativa para o Complexo Hospitalar de Santa Catarina

015935 Financiamento das Unidades Assistenciais de Saude em concessdo do Estado

011300 Realizacdo dos servigos da Central Estadual de Telemedicina

011200 Fornecimento de medicamentos do componente especializado e insumos

013268 Ampliagdo, reforma e readequacdo das unidades ADM da SES e estabelecimentos assistenciais
de saude

015932 Financiamento para ampliagao de leitos de UTI em SC

015931 Implementacdo da Carreta da Saude

013262 Agodes de analise patologica e servigos de verificagdo de 6bitos (SVO)

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

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

Fonte: GPLAN/SES.
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4.

DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS

Neste capitulo esta apresentado o demonstrativo do montante e fonte dos recursos aplicados na saude, sob a gestao da esfera estadual.

4.1.  ORCAMENTO EM SAUDE

A Lei Estadual n° 18.836, de 12 de janeiro de 2024 — LOA/2024, estima a receita e fixa a despesa para o exercicio financeiro em 2024
do Governo do Estado de Santa Catarina.

De acordo com esta Lei, denominada Lei Orcamentaria Anual — LOA, a receita orcamentaria dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade
Social do Estado ¢ estimada em R$ 48.032.157.568,00 (quarenta e oito bilhdes, trinta e dois milhdes, cento e cinquenta e sete mil, quinhentos e
sessenta e oito reais), abrangendo: R$ 43.838.706.323,00 (quarenta e trés bilhdes, oitocentos e trinta e oito milhdes, setecentos e seis mil,
trezentos e vinte e trés reais) do Orcamento Fiscal; e RS 4.193.451.245,00 (quatro bilhdes, cento e noventa e trés milhdes, quatrocentos e
cinquenta e um mil, duzentos e quarenta e cinco reais) do Or¢camento da Seguridade Social.

Ainda, conforme a LOA/2024, cabe a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina — SES/SC gerir os recursos do tesouro de R$
5.206.353.569 (cinco bilhdes, duzentos e seis milhdes, trezentos e cinquenta e trés mil, quinhentos e sessenta e nove reais) e os recurso de outras
fontes de R$ 751.321.629 (setecentos e cinquenta e um milhdes, trezentos e vinte ¢ um mil, seiscentos e vinte € nove reais), totalizando R$
5.957.675.198 (cinco bilhdes, novecentos e cinquenta e sete milhdes, seiscentos e setenta e cinco mil, cento € noventa e oito reais).

A SES/SC possui trés unidades or¢amentarias sendo:

a) 48091 — Fundo Estadual de Satde (dividido nos seguintes programas: Gestdo Estratégica e Inovacgdo; Vigilancia em Saude; Atencao
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Primaria a Satde; Atengdo Especializada a Saude);
b) 48092 — Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Saude;
c) 48093 — Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina.
O orcamento inicial da SES/SC para o ano de 2024, segundo a LOA/2024, incluindo as unidades orcamentarias e todas as fontes, ficou

distribuido conforme quadro abaixo.

Quadro 2 - Orcamento da Secretaria de Estado da Saude por unidade or¢amentaria e por recursos das fontes para o ano de 2024, segundo a

LOA/2024.
DOTACAO ORCAMENTARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA FONTE 100 ?g&dﬁég TOTAL
48091 — Fundo Estadual de Saude 5.144.016.768 748.104.658 5.892.121.426
480092 Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Satude - - -
48093 — Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantrépicos de Santa Catarina 62.336.801 3.216.971 65.553.772
TOTAL ORCAMENTO 5.206.353.569 751.321.629 5.957.675.198

Fonte: Lei Estadual n° 18.836 — LOA, 2025.

A execucdo orgamentaria e financeira para o terceiro quadrimestre do exercicio de 2024 foi executada dentro da disponibilidade da cota

or¢amentaria (valor limite para empenho e liquidacdo) e da cota financeira (valor disponivel para pagamento de despesas).
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4.2. DESPESAS EM SAUDE

A execucdo 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. Conforme a estrutura ja mencionada, a SES/SC conta com trés unidades gestoras. A Unidade Gestora
480091 corresponde ao Fundo Estadual de Saude. A Unidade Gestora 480092 refere-se ao Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Satde
— INVESTSAUDE, cujos recursos sio destinados aos municipios, entidades filantropicas e entidades beneficentes sem fins lucrativos para
investimentos em construcao, reforma e ampliacdo de unidades de satde, tanto basicas quanto de média e alta complexidade, além da aquisi¢ao
de equipamentos permanentes, mobiliario e veiculos novos para os servicos de saude publica oferecidos a populagdo. J4 a Unidade Gestora
480093 corresponde ao Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, que destina recursos financeiros para programas
de cirurgias eletivas de baixa, média e alta complexidade, executadas por entidades assistenciais sem fins lucrativos, além de custear e manter o

HEMOSC e o CEPON.

O Quadro 3 apresenta a execugdo or¢amentaria da SES/SC, no periodo acumulado de janeiro a dezembro de 2024, a partir dos valores

empenhados, liquidados e pagos de todas as fontes de recursos, detalhados por Unidade Gestora.
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Quadro 3 - Execu¢do Or¢amentéria por Unidade Gestora, em todas as fontes de recurso da Secretaria Estadual de Saude, dos meses de janeiro a
dezembro de 2024. Santa Catarina, 2025.

' Dateeio Empenhado Liquidado Pago
Unidade Gestora Orcamentari
vamentaria RS % RS % RS %

480091 | Fundo Estadual de Saude 7.979.560.383,88 | 7.895.479.509.,56 99 7.492.892.870,52 95 7.441.722.69523 | 99
480092 | Fundo Catarinense para o 239.992.46 211.061,79 88 211.061,79 100 211.061,79 100

Desenvolvimento da Saude*

Fundo Estadual de Apoio aos
480093 | Hospitais Filantropicos, | ) 597 076 08 56.673.847,24 78 56.200.630,61 99 56.200.630,61 100

Hemosc, Cepon e Hospitais

Municipai
Total 8.052.397.402,42 | 7.952.364.418,59 99 7.549.304.562,92 95 7.498.134.387,63 | 99

4.2.1.

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2025.

Unidade Gestora do Fundo Estadual de Saude - 480091:

A seguir, apresentamos a execu¢ao or¢amentaria dos programas que estdo sob a responsabilidade da SES, no Fundo Estadual de Saude

(Cédigo 480091), que € responsavel pela maior parte do recurso executado.
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No quadro 4, abaixo, apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa em todas as fontes de recurso.

Quadro 4 - Execu¢ao Orgcamentaria por programas, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Satude, dos meses de janeiro a dezembro

de 2024. Santa Catarina, 2025.

Do Empenhado Liquidado Pago
Programa Orgamentaria

¢ R$ % R$ % RS %
0400 Gestdo Estratégica e Inovagdo 1.280.776.559,01 1.261.956.154,09 99 1.122.140.218,89 89 1.112.070.204,03 99
0410 Vigilancia em Saude 39.791.626,98 34.469.408,36 87 27.671.227,40 80 27.508.240,98 99
0420 Atengdo Primaria a Satde 162.536.215,08 162.404.794,08 100 151.212.816,49 93 151.212.816,49 100
0430 Atencgao Especializada a Saude 4.107.366.309,72 4.057.783.382,50 99 3.816.151.398,99 94 3.792.370.588,91 99
Total 5.590.470.710,79 5.516.613.739,03 99 5.117.175.661,77 93 5.083.161.850,41 99

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.

O quadro 5 se refere a execug¢do or¢amentaria do Fundo Estadual de Saude (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 5 -Execu¢do Orcamentaria por programas, com recursos do tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a dezembro de

2024. Santa Catarina, 2025.

Dot Empenhado Liquidado Pago
O BIESE) Orcamentaria

¢ RS % RS % RS %
0400 Gestdo Estratégica e Inovagdo 1.162.532.771,72 1.155.594.467,53 99 1.020.738.490,83 88 1.010.669.345,97 99
0410 Vigilancia em Saude 2.112.102,13 2.111.190,92 100 1.641.005,23 78 1.623.669,81 99
0420 Atencdo Primaria a Satde 162.406.215,08 162.404.794,08 100 151.212.816,49 93 151.212.816,49 100
0430 Atengdo Especializada a Saude 2.608.641.366,49 2.602.378.376,57 100 2.464.269.018,15 95 2.443.729.356,56 99
Total 3.935.692.455,42 3.922.488.829,10 99,7 3.637.861.330,70 93 3.607.235.188,83 99

O quadro 6 apresenta a execugdo or¢amentaria do Fundo Estadual de Saude com os recursos das demais fontes.

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.

Quadro 6 - Execug¢dao Orgamentaria por programas, com recursos das demais fontes do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a

dezembro de 2024. Santa Catarina, 2025.

Dateeio Empenhado Liquidado Pago
Programa Orgamentaria
v RS % RS % RS %
0400 Gestdo Estratégica e Inovagao 118.243.787,29 106.361.686,56 90 101.401.728,06 95 101.400.858,06 100
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Dt Empenhado Liquidado Pago
O Orcamentaria
¢ RS % RS % R$ %
0410 Vigilancia em Satde 37.679.524,85 32.358.217,44 86 26.030.222,17 80 25.884.571,17 99
0430 Atencgdo Especializada a Satude 1.498.724.943,23 1.455.405.005,93 97 1.351.882.380,84 93 1.348.641.232,35 99.8
Total 1.654.778.255,37 1.594.124.909,93 96 1.479.314.331,07 93 1.475.926.661,58 99,8

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.

Seguindo com a apresentagdo da execu¢do orcamentdria do Fundo Estadual de Saude (480091), a seguir detalhamos as despesas

empenhadas, liquidadas e pagas por subacdo, dentro de cada Programa ja citado anteriormente e expomos as despesas divididas por recursos de

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

1) Execug¢do Orgamentaria dos recursos de todas as fontes por Programas do Fundo Estadual de Saude 480091:

No quadro 7, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao Estratégica e Inova¢ao em todas

as fontes de recurso.
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Quadro 7 - Execucdo Or¢amentéria por subagdo, no Programa Gestdo Estratégica e Inovacao, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual
de Saude, dos meses de janeiro a dezembro de 2024. Santa Catarina, 2025.

N Dotagdo Empenhado Liquidado Pago
ST Orgamentari
camentaria RS % RS % R$ %

Administracdo e manutengdo dos servigos

004650 |administrativos gerais - 148.724.760,67 147.094.018,35 99 136.603.603,11 93 135.512.647,18 99
SES
Aquisi¢do, manutengdo, modernizagdo e

004771 |inovagdo do processo de 29.389.004,23 29.389.004,23 100 23.007.452,01 78 22.021.579,67 96
tecnologia da informacao e comunicagao

011443 |Manutencdo das atividades do conselho estadual| ¢ ¢ 5 778.206,37 100 581.852,54 75 581.852,54 100
de saude

011453 |} ormacdo e Qualificagdo dos profissionais do 2.021.276,20 1.087.197,71 54 674.553,40 62 674.553,40 100
Sistema Unico de Saude

011478 |Atendimento das agodes judiciais 752.213.895,66 749.089.041,96 100 642.175.212,98 86 635.243.383,63 99

0114g] |Manutencdo dos servigos administrativos das 2.056.849,40 204626290 | 99 | 1.698258.67 | 83 1.692.486.27 100
Geréncias Regionais de Saude

014016 |Aduisicao de veiculos para a Secretaria de 19.504.673,11 | 19.191.316,50 | 98 | 9.730.000,00 51 9.730.000,00 100
Estado da Saude

014240 |Emendas parlamentares impositivas da Satde 161.988.845,79 158.577.224,12 98 154.561.921,52 97 153.506.336,68 99
Aquisi¢do de iméveis para uso da Secretaria de

014758 945.000,00 945.000,00 100 945.000,00 100 945.000,00 100

Estado da Satde
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N Dotagdo Empenhado Liquidado Pago
ST Orgamentari
camentaria RS % RS % R$ %

Enf ituaco anci

015037 |Frirentamento de situagdes de emergénciasem | 4 g 1 09 5.269.000,00 | 100 | 5.269.000,00 | 100 5.269.000,00 100
saude publica
Realizacio de acoes de saude - SC Levad

015460 nggza‘;ao © 8¢06s de saude cvadaa 55.177.159.00 | 54.613.678,72 | 99 | 53.204.769.73 | 97 53.204.769.73 100
R financeiro desti Piso Salarial

016025 |Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da| ) o) 17¢ geq 36 | 93.687.193.93 | 92 | 93.687.193.93 | 100 | 93.687.193.93 100
Enfermagem

Total 1.280.395.658,81 | 1.261.767.144,79 | 99 |1.122.138.817.89 | 89 | 1.112.068.803,03 | 99

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.

No quadro 8, a seguir, sao exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Satude, em todas

as fontes de recurso.

Quadro 8 - Execugdao Orgamentaria por subagdo, no Programa Vigilancia em Saude, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Satde,
dos meses de janeiro a dezembro de 2024. Santa Catarina, 2025.

i St Empenhado Liquidado Pago
Subacao 0 tari
rcamentaria RS % RS o RS o
011205 | Agdes de vigilancia epidemiologica 23.731.214,53 | 20.781.754,25 88 19.274.746,86 93 19.259.501,85 100
011227 | Agdes de vigilancia sanitaria 8.690.875,72 6.483.361,88 75 3.125.399,14 48 3.112.873,31 100
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i Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Subagio o tari
rcamentaria RS % RS % RS o
Realizagdo de exames e ensaios de interesse da
011254 satide piblica pelo laboratério central (LACEN) 7.369.536,73 7.204.292,23 98 5.271.081,40 73 5.135.865,82 97
Total 39.791.626,98 | 34.469.408,36 87 27.671.227,40 80 27.508.240,98 99

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2025.

No quadro 09, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencao Primaria a Saude, em todas

as fontes de recurso.

Quadro 09 - Execu¢do Orcamentaria por subacdo, no Programa Atencdo Primaria a Saude, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de
Saude, dos meses de janeiro a dezembro de 2024. Santa Catarina, 2025.

N Dotagéo Empenhado Liquidado Pago
Subacao 0 tari
r(;arnen aria R$ % R$ % R$ %
011477 | Repasse financeiro aos municipios para comprade | 33 56791008 | 33.267.910,08 | 100 | 33.267.910,08 | 100 | 33.267.910,08 | 100
medicamentos basicos e insumos
011485 lfr‘i’il;‘;‘;‘“amen“’ estadual para equipes da atencdo | 15095798400 | 120.257.984,00 | 100 | 109.879.006.41 | 91 |109.879.006.41| 100
011489 | Ineentivo financeiro aos municipios contemplados | ¢ 454 573 g 6.024.400,00 | 100 | 5.508.400,00 91 | 5.508.400,00 | 100
no programa catarinense de inclusdo social -
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i Dotagdo Empenhado Liquidado Pago
SO Orgamentari
gamentaria RS % RS % RS %
PROCIS
013264 | Cofinanciamento estadual as equipes de atengdo | 5 ¢s4 79800 | 2.854.500,00 | 100 | 2.557.500,00 | 90 | 2.557.500,00 | 100
primaria prisional
Total 162.405.215,08 | 162.404.794,08 | 100 | 151.212.816,49 | 93 |151.212.816,49| 100

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2025.

No quadro 10, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencio Especializada a Saude, em

todas as fontes de recurso.

Quadro 10 - Execugdo Orcamentaria por subagdo, no Programa Atencao Especializada a Satude, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual
de Saude, dos meses de janeiro a dezembro de 2024. Santa Catarina, 2025.

i Dotago Empenhado Liquidado Pago
Subagdo Orcamentaria
¢ RS % R$ % RS %
Manutenca i hospital
005429 |Manutencao das unidades hospitalares sob 536.516.002,46 | 517.717.140,53 96 | 431.433.982,14 | 83 | 426.890.522.19 | 99
administracdo direta da SES
E—. :
011200 |Fomecimento de medicamentos do componente| o) (¢ oo 16 | 151.051.134.40 99 | 121.373.083,06 | 80 | 120434.149.78 | 99
especializado e insumos
Distribui¢do de medicamentos do componente
11201 105.495,00 105.171,00 100 94.776,00 90 94.776,00 100

estratégico
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) Dotagdo Empenhado Liquidado Pago
SO Orgamentari
gamentaria R$ % RS % RS %
011285 | Realizagdo das atividades de doagao e 1.179.064,78 1.029.456,27 87 728.224.08 71 723.023,73 99
transplante de 6rgdos e tecidos
11293 Manutengao do servigo Inter-Hospitalar 424.397,24 424.397,24 100 424.397,24 100 424.397,24 100
11300 |Realizacdo dos servios da Central Estadualde | 5 £ 50 3.600.000,00 100 3.000.000,00 | 83 | 3.000.00000 | 100
Telemedicina
11308 | /tendimento de solicitagdes ao programa de 15.293.110,62 14.726.957.55 96 11.172.233 76 11.170.088 100
Tratamento Fora de Domicilio - TFD
011320 |Custeio de procedimentos hospitalares e 833.699.219.98 | 833.000.712,65 | 100 | 785.608.194,02 | 94 | 785.608.194.02 | 100
ambulatoriais de média e alta complexidade
011324 |Realizacio de cirurgias eletivas 507.923.098,13 | 507.813.114.87 | 100 | 506.900.422.99 | 100 | 506.900.422.99 | 100
011325 |Manutengdo da Politica Hospitalar Catarinense 650.613.798,42 650.544.167,62 100 622.642.181,38 96 622.642.181,38 100
011328 |Realizacdo de convénios para agdes de saude 303.054.068,83 288.049.179,33 95 275.535.851,82 96 259.135.011,37 94
11435 Rede de Atencao Psicossocial 1.350.406,00 1.346.426,40 100 1.234.224,20 92 1.234.224,20 100
011437 |Rede de atenciio as urgéncias 11545937949 | 115365350,04 | 100 | 103.342.02449 | 90 | 103.234.465,77 | 100
011438 |Rede Cegonha 17.555.307,79 17.509.180,59 100 | 16208.13346 | 93 | 16.189.165,02 | 100
Manutengdo das unidades assistenciais
011441 833.981.814.45 | 830.525.550,58 | 100 | 829.231.906,72 | 100 | 829.231.906.72 | 100

administradas por organizacdes sociais
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) Dotagdo Empenhado Liquidado Pago
SO Orgamentari
gamentaria RS % RS % RS %
a ; T
11493 |Cofinanciamento dos centros de especialidade | 55, 194 o) 2.991.120,00 100 | 262862500 | 88 | 2.628.62500 | 100
odontologicas
Cofinanciamento de protese dentaria produzida
11495 . . ] . 4.180.000,00 4.180.000,00 100 2.824.110,13 68 2.824.110,13 100
em laboratdrio regional de protese dentaria
Aquisicao de equip, material permanente e
13253 mobilidrio para as unid adm da SES e estab. de 15.192.054,07 7.516.705,83 49 6.386.818,28 85 6.262.368,28 98
saude
13262 |AAg9es de andlise patolégica e servigos de 946.650,00 399.887,83 4 361.466,79 90 357.493,46 99
verifica¢ao de obitos (SVO)
Realizagdo dos servigos assistenciais e de
13266 manutencdo do Centro Catarinense de 28.262.656,66 27.288.082,34 97 23.269.576,76 85 22.861.744,18 98
Reabilitacdo - CCR
Ampliagdo, reforma e readequacdo das
13268 unidades ADM da SES e estabelecimentos 23.268.867,12 23.186.434,59 100 16.181.745,50 70 14.984.314,70 93
assistenciais de satde
< loitos. ] < -
13270 | Contratacdo de leitos, internagdes e servigos 2.641.175,00 2.641.175,00 100 | 2.641.17500 | 100 | 2.641.17500 | 100
em carater de urgéncia
Fornecimento de insumos para realizagdo de
14089  |exames do programa de triagem neonatal e 60.393,60 60.393,60 100 60.393,60 100 60.393,60 100
pré-natal
14009 |CCfmanciamento estadual os centros de 1.696.116,00 1.696.116,00 100 | 1.611.557,70 | 95 | 1.611.557,70 | 100

atencdo psicossocial - CAPS
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Empenhado Liquidado Pago

~ Dotagao
SIBEGAT Orc¢amentaria
¢ R$ % R$ % R$ %
14754  |Locacao de aeronaves para demandas da saude 12.150.851,16 12.150.851,16 100 10.797.531,05 89 10.767.513,89 100

Rede de combate ao cancer de colo de utero e
14772 mama, com ampliacdo do acesso a 596.693,74 322.677,08 54 182.405,20 57 182.405,20 100

reconstrugdo mamaria

Custeio de vagas para acolhimento psicossocial | - 2, 00 5 14.742.000,00 100 | 1247635897 | 85 | 12.476358,97 | 100

015014 _ e
em comunidades terapéuticas

015015 |APoio financeiro aos consdrcios 27.800.000,00 27.800.000,00 100 | 27.800.000,00 | 100 | 27.800.000,00 | 100
intermunicipais de saude

Total 4.107.360.309,72 | 4.057.783.382,50 | 99 |3.816.151.398,99| 94 |3.792.370.588,91| 99

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
2) Execucao Orcamentaria dos recursos do tesouro (Fonte 100) por Programas do Fundo Estadual de Saude 48091:

O quadro 11 exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao Estratégica e Inovacao, na fonte 100.
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Quadro 11 - Execucdo Orgamentéria por subagdo, no Programa Gestao Estratégica e Inovacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de

Saude, dos meses de janeiro a dezembro de 2024. Santa Catarina, 2025.

Subagao

Dotagao
Orcamentaria

Empenhado

Liquidado

Pago

RS$

%

R$

%

R$

%

Administragdo e manutencao dos servigos

004650 .. ; ) 146.674.888,67 146.150.285,73 100 135.659.870,49 93 134.568.914,56 99
administrativos gerais - SES
Aquisi¢ao, manutengdo, modernizagao e

004771 inovagao do processo de 29.389.004,23 29.389.004,23 100 23.007.452,01 78 22.021.579,67 96
tecnologia da informagao e comunicagdo

011443 |Manutencdo das atividades do conselho 778.206,37 778.206,37 100 581.852,54 75 581.852,54 100
estadual de saude
Formacao e Qualificagdo dos profissionais

011453 ) A , 270.378,05 270.378,05 100 96.541,64 36 96.541,64 100
do Sistema Unico de Saude

011478 |Atendimento das agdes judiciais 747.189.623,60 744.764.110,91 100 637.943.824,23 86 631.012.864,88 99
Manutencao dos servicos administrativos das

011481 |Geréncias Regionais 2.056.849,40 2.046.262,90 99 1.698.258,67 83 1.692.486,27 100
de Satude

014016 | auisicdo de veiculos para a Secretaria de 12.791.316,61 12.791.316,50 | 100 | 7.770.000,00 61 7.770.000,00 100
Estado da Saude

014240 |Emendas parlamentares impositivas da Saide| 161.988.845,79 158.577.224,12 98 154.561.921,52 97 153.506.336,68 99

014758 |Aduisicdo de imoveis para uso da Secretaria 945.000,00 945.000,00 100 945.000,00 100 945.000,00 100

de Estado da Saude
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Empenhado

i Dotagdo Liquidado Pago
S Orgamentari
gamentaria RS % RS % RS %
Enfi ituaco anci
015037 [|Fnirentamento de situagdes de emergencias 5.269.000,00 5.269.000,00 | 100 | 5.269.000,00 | 100 | 5.269.000,00 100
em saude publica
Realizacio de acdes de saude - SC Levad
015460 Séefi;zagao © agoces de saude Va1 55177.159,00 5461367872 | 99 | 5320476973 | 97 53.204.769.73 | 100
Total 1.162.530.271,72 | 1.155.594.467,53 | 99 | 1.020.738.490,83 | 88 | 1.010.669.34597 | 99

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.

O quadro 12, exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Saude, na fonte 100.

Quadro 12 - Execu¢do Orcamentaria por subacao, no Programa Vigilancia em Saude, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos
meses de janeiro a dezembro de 2024. Santa Catarina, 2025.

i Dotagdo Empenhado Liquidado Pago
SHFEES Orcamentaria
¢ R$ % RS % RS %
Realizacdo de exames e ensaios de interesse da
2.112.102,13 2.111.190,92 100 1.641.005,23 78 1.623.669,81 99
011254 satide publica pelo laboratorio central (LACEN) ’ ’ ’ ’
Total 2.112.102,13 2.111.190,92 100 1.641.005,23 78 1.623.669,81 929

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.

No quadro 13, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atenc¢iao Priméaria a Satde, na fonte 100.
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Quadro 13 - Execu¢do Orgamentéria por subagdo, no Programa Atencdo Primdria a Satde, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de
Saude, dos meses de janeiro a dezembro de 2024. Santa Catarina, 2025.

i Dot Empenhado Liquidado Pago
STl Orcamentari
gamentaria RS % R$ % RS %
011477 | Repasse financeiro aos municipios para compra de | 3376791008 |33.267.91008| 100 |33.267.910.08| 100 | 33.267.910,08 | 100
medlcamentos baswos € 1Imsumos
011485 ggggig“amenm estadual para equipes da atengdo | 15557984 00 [120.257.984.00] 100 |109.879.00641| 91 |109.879.006.41| 100
0114g9 | [ncentivo financeiro aos municipios contemplados no | ¢ 37453300 | 6.024.40000 | 100 | 550840000 | 91 | 550840000 | 100
programa catarinense de inclusao social - PROCIS
013264 | Cofinanciamento estadual as equipes de atencdo | 5 ¢s479800 | 2.854.50000 | 100 | 2.557.500,00 | 90 | 2.557.500.00 | 100
primaéria prisional
Total 162.405.215,08 |162.404.794,08| 100 |[151.212.816,49| 93 |151.212.816,49| 100
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
No quadro 14, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atenc¢do Especializada a Saude, na
Fonte 100.

Quadro 14 - Execugdo Orgamentaria por subacdo, no Programa Atengdo Especializada a Saude, com recursos do Tesouro do Fundo

Estadual de Saude, dos meses de janeiro a dezembro de 2024. Santa Catarina, 2025.
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Subagio

Dotagao
Orcamentaria

Empenhado

Liquidado

Pago

R$

%

R$

%

R$

%

Manutengao das unidades hospitalares sob

005429 .. Y . 314.903.636,15 312.716.560,85 99 254.550.849,84 81 252.210.229,18 99
administragdo direta da SES

011200 |Fornecimento de medicamentos do componente 86.493.759,19 | 86.493.759,19 | 100 | 68.880.46331 | 80 | 68.576.465,03 | 100
especializado e insumos
Distribui¢do de medicamentos do componente

011201 . 105.495,00 105.171,00 100 94.776,00 90 94.776,00 100
estrategico

011285 |Realizagdo das atividades de doagdo e transplante de| o) o3¢ g 294.935,77 100 67.023,52 23 62.443,17 93
orgaos e tecidos

011293 |Manuten¢ao do servigo Inter-Hospitalar 424.397,24 424.397,24 100 424.397,24 100 42439724 100

011300 |Realizagao dos servigos da Central Estadual de 3.600.000,00 3.600.000,00 | 100 | 3.000.000,00 | 83 | 3.000.000,00 | 100
Telemedicina
Atendimento de solicitagdes ao programa de

011308 o 15.293.110,62 14.726.957,55 96 11.172.233,41 76 11.170.088,39 100
Tratamento Fora de Domicilio - TFD

011320 |Custeio de procedimentos hospitalares e 121.838.133,75 | 121.682.243,82 | 100 | 114.030.441,81 | 94 | 114.030.441,81 | 100
ambulatoriais de média e alta complexidade

011324 |Realizagao de cirurgias eletivas 405.791.960,79 405.791.960,79 100 405.351.480,83 100 | 405.351.480,83 | 100

011325 |Manutencao da Politica Hospitalar Catarinense 573.868.047,47 573.843.831,29 100 546.221.845,05 95 546.221.845,05 | 100

011328 |Realizacdo de convénios para agdes de saude 178.687.700,82 175.916.557,89 98 168.103.230,38 96 151.702.389,93 90
Manutencao das unidades assistenciais

011441 793.060.556,00 793.060.555,69 100 792.716.911,83 100 | 792.716.911,83 100

administradas por organizagdes sociais
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Cofinanciamento dos Centros de Especialidade

011493 , . 2.991.120,00 2.991.120,00 100 2.628.625,00 88 2.628.625,00 100
Odontologicas

011495 | COfinanciamento de protese dentdria produzidaem | ) 1¢0 00000 | 418000000 | 100 | 282411013 | 68 | 282411013 | 100
Laboratorio Regional de Protese Dentaria
Aquisicao de equip, material permanente e

013253 |mobiliario para as unid adm da SES e estab. de 3.857.755,32 3.810.980,70 99 3.413.611,06 90 3.413.611,06 100
saude
Acdes de analise patologica e servigos de

013262 . N o 12.240,00 10.532,08 86 9.107,65 86 8.592,65 94
verifica¢ao de obitos (SVO)
Realizagdo dos servigos assistenciais e de

013266 |manuten¢ao do Centro Catarinense de Reabilitagdo -| 20.952.767,78 20.449.062,53 98 19.207.693,40 94 18.938.228,50 99
CCR
Ampliagdo, reforma e readequacdo das unidades

013268 |ADM da SES e estabelecimentos assistenciais de 23.164.335,54 23.164.335,54 100 16.160.322,40 70 14.972.842,72 93
saude

013270 | Contratago de leitos, internagdes e servigos em 2.641.175,00 2.641.175,00 | 100 | 2.641.17500 | 100 | 2.641.175,00 | 100
carater de urgéncia

014089 |Formecimento de insumos para realizaglo de exames| ¢ 395 ¢ 60.393,60 100 60393,60 | 100 | 6039360 | 100
do programa de triagem neonatal e pré-natal

014090 |Cofimanciamento estadual aos Centros de Atengdo 1.696.116,00 1.696.116,00 | 100 | 1.611.557,70 | 95 | 1.611.557,70 | 100
Psicossocial - CAPS

014754 |Locacao de aeronaves para demandas da saude 12.150.851,16 12.150.851,16 100 10.797.531,05 89 10.767.513,89 100
Rede de combate ao cancer de colo de tutero e

014772 |mama, com ampliacdo do acesso a reconstrugao 24.878.,88 24 878,88 100 24.878.88 100 24.878.,88 100

mamaria
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: e : —

015014 |Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em | /o0 100 00 | 14742.00000 | 100 | 1247635897 | 85 | 1247635897 | 100
comunidades terapéuticas
015015 ip,zl;’ financeiro aos consorcios intermunicipais de |, o0 000 00 | 27.800.000,00 | 100 | 27.800.000,00 | 100 | 27.800.000.00 | 100
u
Total 2.608.635.366,49 | 2.602.378.376,57 | 99,8 |2.464.269.018,06 | 95 |2.443.729.356,56| 99
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
4.2.2. Unidade Gestora do Fundo Catarinense para Desenvolvimento da Saude - 480092:

Apresentamos a seguir a execu¢do orcamentaria da SES referente & Unidade Gestora do Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da

Satude. O Quadro 15 detalha as despesas empenhadas, liquidadas e pagas, organizadas por Programa. Nesta UG, ha exclusivamente o Programa

Acelera Santa Catarina, contemplando todas as fontes de recurso, exceto a Fonte 100.

Quadro 15 - Execucdao Orcamentaria por subagdo, no Programa Acelera Santa Catarina, em todas as fontes de recurso do Fundo Catarinense para

Desenvolvimento da Satude, dos meses de janeiro a dezembro de 2024. Santa Catarina, 2025.

i Dotagdo Empenhado Liquidado Pago
Subacao L .
Or¢amentaria RS % RS % RS %
Aquisica ; 1
012976 |/uisicao de equipamento,materia 239.992,46 211.061,79 88 211.061,79 100 211.061,79 100
permanente e mobiliario para unidades
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de saude

Total 239.992,46 211.061,79 88 211.061,79 100 211.061,79 100
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
4.2.3. Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina - 480093:

Apresentamos a seguir a execugdo or¢amentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais

Filantrépicos de Santa Catarina. As despesas empenhadas, liquidadas e pagas para o Programa Atencdo Especializada a Saude, vinculado a

essa Unidade Gestora, estdo detalhadas no Quadro 16, abrangendo todas as fontes de recurso, € no Quadro 17, referente exclusivamente aos

recursos do Tesouro — Fonte 100.

Quadro 16 - Execugdo Orcamentaria por subagdo, no Programa Atencdo Especializada a Saude, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual

de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, dos meses de janeiro a dezembro de 2024. Santa Catarina, 2025.

N Dotago Empenhado Liquidado Pago
S Orgamentari
e R$ % R$ % R$ %
Repasse financeiro aos hospitais
014019 | filantropicos e municipais conforme Lei 65.597.026,08 56.673.847,24 86 56.200.630,61 99 56.200.630,61 100
Estadual n° 16.968
Total 65.597.026,08 56.673.847,24 86 56.200.630,61 99 56.200.630,61 100

Fonte:

Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
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Quadro 17 - Execugdo Orcamentaria por subacdo, no Programa Aten¢do Especializada a Saude, com recursos do tesouro do Fundo Estadual de
Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, dos meses de janeiro a dezembro de 2024. Santa Catarina, 2025.

N Dotagdo Empenhado Liquidado Pago
Subagao 0 i
rcamentaria RS o RS o RS o
Repasse  financeiro ~ aos  hospitais
014019 | filantropicos € municipais conforme Lei 62.336.801,00 56.281.863,62 90 55.808.646,99 99 55.808.646,99 100
Estadual n® 16.968
Total 62.336.801,00 56.281.863,62 90 55.808.646,99 929 55.808.646,99 100
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
5. APLICACAO DOS RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

A seguir, apresenta-se a aplicacdo dos recursos em agdes e servigos publicos de satide (ASPS), segundo o Relatério Resumido da

Execucao Orgamentaria (RREO) relativo ao 6° bimestre do exercicio financeiro de 2024 — elaborado com base nos dados consolidados, extraidos

do Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF, e publicados na Portaria n° 12/GABS/SEF/SC, de 24 de janeiro 2025. Na tabela

23, apresenta-se as despesas com ASPS no Estado, por subfunc¢do, conforme Anexo 12 do RREO.

35




No ano de 2024, o governo catarinense empenhou esforgos para garantir a aplicacdo eficiente dos recursos destinados a agdes e servigos
de saude, atendendo as necessidades da populagdo e as diretrizes estabelecidas pelas politicas publicas de satde. O demonstrativo revela tanto as

receitas vinculadas a saude quanto as despesas realizadas no periodo.

Tabela 23. Despesas com Agdes e Servicos Publicos de Satde (ASPS) por subfungdo, e categoria economica. Santa Catarina, 2025.

Despesas com Acoes e Dotacao Dotacao Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas Restos a Pagar
Servicos Publicos de Inicial Atualizada nao Processados
Saude (ASPS) Até o Bimestre % Até o Bimestre % Até o Bimestre | %
ATENCAO BASICA 139.235.577,00 129.138.305,00 129.136.884,00 100,00 117.944.906,41 91,33 117.944.906,41 91,33 11.191.977,59
Despesas Correntes 139.235.577,00 129.138.305,00 129.136.884,00 100,00 117.944.906,41 91,33 117.944.906,41 91,33 11.191.977,59
Despesas de Capital - - - - - - - - -
ASSISTENCIA HOSPITALAR | 2.407.500.543,00 | 3.457.717.678,90 | 3.433.432.804,56 99,30 3.207.767.328,50 | 92,77 | 3.179.846.748,08 | 91,96 225.665.476,06
E AMBULATORIAL
Despesas Correntes 2.169.768.326,00 | 3.200.685.076,17 | 3.180.968.044,63 99,38 2.966.879.885,15 | 92,70 | 2.955.016.350,13 | 92,32 214.088.159,48
Despesas de Capital 237.732.217,00 257.032.602,73 252.464.759,93 98,22 240.887.443,35 93,72 224.830.397,95 87,47 11.577.316,58
SUPORTE PROFILATICO E 96.694.701,00 119.867.164,27 119.866.840,27 100,00 102.243.149,39 85,30 101.939.151,11 85,04 17.623.690,88
TERAPEUTICO
Despesas Correntes 96.694.701,00 119.867.164,27 119.866.840,27 100,00 102.243.149,39 85,30 101.939.151,11 85,04 17.623.690,88
Despesas de Capital - - - - - - - - -
VIGILANCIA SANITARIA 1.159.500,00 2.112.102,13 2.111.190,92 99,96 1.641.005,23 77,70 1.623.669,81 76,87 470.185,69
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Despesas com Acdes e Dotacao Dotacao Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas Restos a Pagar
Servicos Publicos de Inicial Atualizada nio Processados
Satade (ASPS) Até o Bimestre % Até o Bimestre % Até o Bimestre | %
Despesas Correntes 859.500,00 2.112.102,13 2.111.190,92 99,96 1.641.005,23 77,70 1.623.669,81 76,87 470.185,69
Despesas de Capital 300.000,00 - - - - - - - -
VIGILANCIA - 6.000.000,00 6.000.000,00 100,00 5.996.411,67 99,94 5.995.130,33 99,92 3.588,33
EPIDEMIOLOGICA
Despesas Correntes - 6.000.000,00 6.000.000,00 100,00 5.996.411,67 99,94 5.995.130,33 99,92 3.588,33
Despesas de Capital - - - - - - - - -
ALIMENTACAO E - - - - - - - i, -
NUTRICAO
Despesas Correntes - - - - - - - - -
Despesas de Capital - - - - - - - - -
OUTRAS SUBFUNCOES 2.596.658.774,00 | 2.775.377.934,53 | 2.765.423.655,56 | 99,64 2.731.995.866,27 | 98,44 | 2.712.442.979,61 | 97,73 33.427.789,29
Despesas Correntes 2.562.150.195,00 | 2.682.989.487,35 | 2.673.396.642,48 99,64 2.645.599.078,68 | 98,61 | 2.626.046.192,02 | 97,88 27.797.563,80
Despesas de Capital 34.508.579,00 92.388.447,18 92.027.013,08 99,61 86.396.787,59 93,51 86.396.787,59 93,51 5.630.225,49
TOTAL 5.241.249.095,00 | 6.490.213.184,83 | 6.455.971.375,31 99,47 6.167.588.667,47 | 95,03 | 6.119.792.585,35 | 94,29 288.382.707,84

Fonte: Portaria n° 12/GABS/SEF/SC, de 24 de janeiro de 2025.

O Art. 6°da LC 141/2012, estabelece que os Estados e o Distrito Federal deverado aplicar, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude, no

minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos. No quadro abaixo, mostramos o compromisso do estado em cumprir e até superar
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esse percentual, mostrando transparéncia na aplicagao dos recursos e na execuc¢ao orcamentaria.

Quadro XXX. Apuracao do cumprimento do limite minimo para aplicagdo em ASPS, 6° bimestre de 2024. Santa Catarina, 2025.

APURACAQO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MiNIMO PARA
APLICACAO EM ASPS

Despesas empenhadas

Despesas liquidadas

Despesas pagas

Total das Despesas com ASPS (XIII) = (XII)

(-) Restos a Pagar Nao Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem
Disponibilidade Financeira (XIV)

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XV)

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar
Cancelados (XVI)

6.455.971.375,31

6.167.588.667,47

6.119.792.585,35

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVII) = (XIII - XIV - XV - XVI)

6.455.971.375,31

6.167.588.667,47

6.119.792.585,35

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVIII) = (IV) x 12% (LC 141/2012)

4.903.430.604,76

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVIII) = (IV) x 12% (Constituicdo Estadual)

4.903.430.604,76

Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XIX) = (XVII (d
ou e) - XVIII)!

1.552.540.770,55

1.264.158.062,71

1.216.361.980,59

Limite ndo Cumprido (XX) = (XIX) (Quando valor for inferior a zero)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVII/1V)*100 (minimo de
12% conforme LC n° 141/2012 ou 12% da Constitui¢ao Estadual)

15,80

15,09

Fonte: Portaria n° 12/GABS/SEF/SC, de 24 de janeiro de 2025.
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5.1.  ANALISES E CONSIDERACOES

Ainda em cumprimento a Lei Complementar n°141, de 2012 e ao Decreto n° 7.827,
também de 2012 que trata das transferéncias de recursos, a SES/SC explicita abaixo alguns
dos repasses financeiros recebidos pelo Estado durante o ano de 2024. O demonstrativo dos

valores repassados encontram-se no apéndice deste documento.

5.1.1.  Politica Nacional de Gestiao Estratégica e Participativa do SUS —
Participa SUS

Por meio da Portaria 1.975, de 19 de junho de 2018, foi recebido recurso para a
qualificagdo da gestdo no Sistema Unico de Satde - SUS, no ambito da Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa do SUS — Participa SUS, com foco na implantagdo,
descentralizacdo e qualificacdo das Ouvidorias do SUS.

A quantia disponibilizada em 3 de dezembro de 2018 foi utilizada conforme Plano de
Ac¢do aprovado em CIB e pela Ouvidoria-Geral do SUS. No ano de 2024, conforme item 3 do
Plano de Agao e Deliberagao n.° 371/2024, foi adquirido mobilidrio no valor de R$151.177,57

(cento e cinquenta e um mil, cento e setenta e sete reais e cinquenta e sete centavos).

5.1.2. Portaria n° 1.135 - Complemento Piso Salarial Nacional dos
Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras
Apresentaremos a seguir os valores aproximados, apresentados na prestacao de contas,
haja vista os descontos de tributos em folha de pagamento, que foram repassados pelos
estabelecimentos elegiveis aos profissionais da saude referente a assisténcia financeira
complementar da Unido, destinada ao cumprimento do piso salarial de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e parteiras no exercicio de 2024, R$ 86.232.525,68 (oitenta e seis
milhdes, duzentos e trinta e dois mil, quinhentos e vinte e cinco reais e sessenta € 0ito
centavos), correspondente a 13 (treze) parcelas.
Segundo dispde a Portaria GM/MS no 1.135 de 16 de agosto de 2023 e a Portaria de
Consolidacado GM/MS no 06, de 28 de setembro de 2017, que vigora no Titulo IX-A: “art.
1.120-F a prestagdo de contas relativa a aplicagdo dos recursos recebidos pelas entidades

devera compor o Relatério Anual de Gestdo - RAG do respectivo ente federativo
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beneficiado”.

Informa-se que alguns estabelecimentos receberam o valor abaixo do necessario para
o pagamento dos profissionais, sendo enviado Oficio a SGTES (secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educa¢do na Satde), do Ministério da Saude, e estdo ainda aguardando
encontro de contas.

O Hospital Regional do Oeste, CNES 2537788, e o Hospital Sao José de Criciuma,
CNES 2758164, iniciaram a contratualiza¢do com o Estado, depois da transferéncia da gestao
municipal, no més de janeiro de 2024, recebendo a partir de entdo o beneficio da assisténcia
financeira complementar da Unido via gestao estadual.

O Hospital Sdo Miguel, CNES 3039250, iniciou a contratualizagdo em agosto de
2024, recebendo a partir de entdo o beneficio da assisténcia financeira complementar da
Unido através da gestao estadual.

O Hospital Ana Schmitt, CNES 366323, iniciou a contratualizacdo em outubro de
2024, recebendo a partir de entdo o beneficio da assisténcia financeira complementar da
Unido, também através da gestao estadual.

Nao houve pendéncias de prestagdo de contas por parte de nenhum prestador e todo o

recurso recebido foi transferido, ndo ficando nenhum saldo remanescente com o Estado.

5.1.3. Portaria n° 1812 - Incentivo financeiro aos Estados e ao Distrito
Federal para custeio das acdes de gestao, planejamento em saude e

regionalizacao
A Portaria GM/MS n° 1.812, de 22 de julho de 2020, instituiu um incentivo financeiro
de custeio destinado aos Estados e ao Distrito Federal, visando aprimorar as a¢des de gestao,
planejamento e regionaliza¢do da saude. O objetivo principal ¢ fortalecer a organizagdo e a
governanca da Rede de Atengdo & Satide (RAS) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Mais informagdes estdo disponiveis no anexo deste documento.
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6. PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE SUS E ESFERA ADMINISTRATIVA/ GESTAO EM SANTA CATARINA

Neste capitulo ¢ apresentada a producdo dos servigos de saude de Santa Catarina no periodo de setembro a dezembro de 2024.

Salienta-se que nos quadros abaixo nao foram consideradas as habilitacées estaduais e a producio dos consércios de satde.

6.1. PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

6.1.1. Producio Ambulatorial do SUS

Quadro 20. Producdo Ambulatorial: Quantidade e valor aprovados por grupo de procedimentos (janeiro a dezembro de 2024). Santa Catarina,

2025.
Sistema de informacoes
Grupo de procedimento e
Quantidade aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao ¢ prevencao em saude 14.518.913 254.600,78
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 53.464.785 492.239.351,74
03 Procedimentos clinicos 67.008.337 586.720.900,88
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04 Procedimentos cirargicos 762.133 114.462.934,67
05 Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 67.281 18.881.901,50
06 Medicamentos 92.249.812 78.796.096,21
07 Orteses, proteses e materiais especiais 677.903 48.224.131,16
08 Agdes complementares da atengdo a saude 4.490.566 31.979.764,50
Total 233.239.730 1.371.559.681,44

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS(SIH/SUS)

Data da consulta: 20/03/2025.

Quadro 21. Produ¢dao Ambulatorial: Comparativo da quantidade e valor aprovados por grupo de procedimentos (janeiro a dezembro de 2023 e

2024). Santa Catarina, 2025.

Janeiro a Dezembro de 2023

Janeiro a Dezembro de 2024

Grupo de procedimento
Quantidade aprovada Valor aprovado Quantidade aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 14.501.982 279.415,70 14.518.913 254.600,78
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 49.539.690 448.094.364,16 53.464.785 492.239.351,74
03 Procedimentos clinicos 63.409.377 519.169.372,04 67.008.337 586.720.900,88
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04 Procedimentos cirtrgicos 729.631 61.390.361,98 762.133 114.462.934,67
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 62.929 19.004.412,00 67.281 18.881.901,50
06 Medicamentos 80.731.539 50.392.918,70 92.249.812 78.796.096,21
07 Orteses, proteses e materiais especiais 248.277 35.357.800,82 677.903 48.224.131,16
08 Ag¢des complementares da atengdo a satde 4.057.890 30.598.058,45 4.490.566 31.979.764,50
Total 213.281.315 1.164.286.703,85 233.239.730 1.371.559.681,44

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2025.

6.1.2. Producio da Atencao Hospitalar

Nos quadros abaixo se apresenta a produgao hospitalar no periodo de janeiro a dezembro de 2024 e um comparativo do mesmo periodo

de 2023.
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Quadro 24. Producao Hospitalar: AIH aprovadas e valor total por grupo de procedimentos (janeiro a dezembro de 2024). Santa Catarina, 2025.

Sistema de informacoes
Grupo procedimento g pElEiEs
AIH aprovadas Valor total

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.119 3.953.955,09

03 Procedimentos clinicos 314.523 391.159.991,37

04 Procedimentos cirtirgicos 329.992 1.054.801.654,11

05 Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 2.952 46.897.513,74
Total 649.586 1.496.813.114,31

Legenda: AIH = Autorizagio de Internacao Hospitalar.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS).
Data da consulta: 20/03/2025.

Quadro 25. Producao Hospitalar: Comparativo das AIH aprovadas e valor total por grupo de procedimentos (janeiro a dezembro de 2023 e
2024). Santa Catarina, 2025.

Janeiro a Dezembro de 2023 Janeiro a Dezembro de 2024
Grupo de procedimento
AIH Aprovadas Valor total AIH Aprovadas Valor total
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.295 3.928.028,79 2119 3.953.955,09
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Janeiro a Dezembro de 2023 Janeiro a Dezembro de 2024
Grupo de procedimento
AIH Aprovadas Valor total AIH Aprovadas Valor total
03 Procedimentos clinicos 299.535 361.361.810,64 314.523 391.159.991,37
04 Procedimentos cirargicos 279.008 634.568.808,88 329.992 1.054.801.654,11
05 Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 2.954 44.600.026,46 2.952 46.897.513,74
Total
583.792 1.044.458.674,77 649.586 1.496.813.114,31

Legenda: AIH = Autorizagio de Internacao Hospitalar.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS).
Data da consulta: 20/03/2025.

6.1.3. Producao da Atencao Basica

De acordo com as diretrizes da Coordenagdo-Geral de Fortalecimento da Gestao dos Instrumentos de Planejamento do SUS (CGFIP), a
coleta de dados da Producao da Atengdo Primaria a Saude deve ser realizada através do Sistema de Informagdo em Saude para a Atencao Basica
(SISAB). No entanto, devido a inconsisténcias nos dados, recomenda-se voltar a obter os registros de produgdo pelo Sistema de Informagdes

Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Nos quadros abaixo ¢ apresentado a producdo ambulatorial da Atencdo Basica do periodo de janeiro a dezembro de 2024 ¢ um

comparativo do mesmo periodo de 2023.
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Quadro 18. Produ¢do Ambulatorial da Atengdo Basica: Quantidade e valor aprovados por grupo de procedimentos (janeiro a dezembro de 2024).

Santa Catarina, 2025.

Sistema de informacoes

Grupo de procedimento Avinibu et
Quantidade Aprovada Valor aprovado
01 Acdes de promogao e prevencao em satde 13.797.734 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 3.013.218 60,00
03 Procedimentos clinicos 28.849.284 -
04 Procedimentos cirurgicos 145.208 -
Total 45.805.444 60,00

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Quadro 19. Producao Ambulatorial da Atencao Basica: Comparativo da quantidade e valor aprovados por grupo de procedimentos (janeiro a
dezembro de 2023 e 2024). Santa Catarina, 2025.

Data da consulta: 20/03/2025.

Janeiro a Dezembro de 2023

Janeiro a Dezembro de 2024

Grupo de procedimento

Quantidade aprovada Valor aprovado Quantidade Aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogao e prevengdo em saude 13.307.491 - 13.797.734 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.856.309 - 3.013.218 60,00
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Grupo de procedimento

Janeiro a Dezembro de 2023

Janeiro a Dezembro de 2024

Quantidade aprovada Valor aprovado Quantidade Aprovada Valor aprovado
03 Procedimentos clinicos 29.140.172 - 28.849.284 -
04 Procedimentos cirtrgicos 166.156 - 145.208 -
Total 45.470.128 - 45.805.444 60,00

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), 2025.
Data da consulta: 20/03/2025.

6.1.4. Producio da Urgéncia

Quadro 20. Producao Ambulatorial - Urgéncia: AIH aprovadas e valor total por grupo de procedimento (janeiro a dezembro de 2024). Santa

Catarina, 2025.

Sistema de informacoes
Grupo de procedimento e
AIH Aprovadas Valor total
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 268 907.970,87
03 Procedimentos clinicos 78.749 106.437.279,62
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Sistema de informacoes

Grupo de procedimento Avinip L
AIH Aprovadas Valor total
04 Procedimentos cirurgicos 43.064 122.869.455,45
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 179 371.587,95
Total 147.252 282.812.724,97

Legenda: AIH = Autorizagdo de Internagdo Hospitalar.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Data da consulta: 20/03/2025.

Quadro 21. Producdo Hospitalar - Urgéncia: Comparativo das AIH aprovadas e valor total por grupo de procedimento (janeiro a dezembro de

2023 ¢ 2024). Santa Catarina, 2025.

Grupo de procedimento

Janeiro a Dezembro de 2023

Janeiro a Dezembro de 2024

ATIH Aprovadas Valor total ATIH Aprovadas Valor total
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 443 1.314.889,84 410 1.121.413,24
03 Procedimentos clinicos 90.726 112.401.051,48 96.054 123.954.091,48
04 Procedimentos cirtrgicos 47.152 133.313.950,81 50.334 154.789.360,88
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Janeiro a Dezembro de 2023 Janeiro a Dezembro de 2024
Grupo de procedimento
AIH Aprovadas Valor total AIH Aprovadas Valor total
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 620 4.694.403.06 454 2047 85937
Total 138.941 251.724.295,19 147.252 282.812.724,97

Legenda: AIH = Autorizagao de Internacdo Hospitalar.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Data da consulta: 20/03/2025.

6.1.5. Producido da Aten¢cdo Ambulatorial Especializada

Nos quadros abaixo mostramos a produ¢cdo Ambulatorial Especializada, ou seja, aquela que compreende acdes e servigos de

média e alta complexidade do SUS seré apresentada considerando o periodo de janeiro a dezembro de 2024 ¢ um comparativo do mesmo periodo

de 2023.
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Quadro 22. Produgdo Ambulatorial - Especializada: Quantidade aprovada e valor aprovado, por grupo de procedimento (janeiro a dezembro de
2024). Santa Catarina, 2025.

Sistema de informacoes

Grupo de procedimento Al
Quantidade aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 82.690 254.600,78
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 50.451.567 492.239.291,74
03 Procedimentos clinicos 37.367.066 586.720.900,88
04 Procedimentos cirurgicos 616.925 114.462.934,67
05 Transplantes de o6rgaos, tecidos e células 67.281 18.881.901,50
06 Medicamentos 92.249.812 78.796.096,21
07 Orteses, proteses e materiais especiais - -
08 Ac¢des complementares da atengdo a satide - -

Total 180.835.341 1.291.355.725,78

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 20/03/2025.
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Quadro 23 - Produ¢ao Ambulatorial - Especializada: Comparativo da quantidade e valor aprovados, por grupo de procedimento (janeiro a

dezembro de 2023 e 2024). Santa Catarina, 2025.

Grupo de procedimento

Janeiro a Dezembro de 2023

Janeiro a Dezembro de 2024

Quantidade aprovada

Valor aprovado

Quantidade aprovada

Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 31.191 84.266,64 82.690 254.600,78
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 15.246.704 150.802.638,16 50.451.567 492.239.291,74
03 Procedimentos clinicos 11.222.834 177.842.640,38 37.367.066 586.720.900,88
04 Procedimentos cirtirgicos 191.812 25.396.582,39 616.925 114.462.934,67
05 Transplantes de orgdos, tecidos e celulas 20.011 6.989.743,97 67.281 18.881.901,50
06 Medicamentos 27.918.931 19.710.333,57 92.249.812 78.796.096,21
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ac¢des complementares da atencgdo a satide - - - -

Total 54.631.483 380.826.205,11 180.835.341 1.291.355.725,78

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 20/03/2025.




6.1.6. Producao da Atencao Psicossocial

Quadro 26. Producao Ambulatorial da Atengdo Psicossocial: Quantidade aprovada e valor aprovado, por grupo de procedimentos (janeiro a
dezembro de 2024). Santa Catarina, 2025.

Sistema de informacoes

Grupo de procedimento AT
Quantidade Aprovada Valor aprovado
03 Procedimentos clinicos 1.047.630 636.059,26
Total 1.047.630 636.059,26

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Data da consulta: 20/03/2025.

Quadro 27. Producdo Ambulatorial da Atencdo Psicossocial: Comparativo da quantidade e valor aprovado, por forma de organizagao (janeiro a
dezembro de 2023 e 2024). Santa Catarina, 2025.

Forma de organizacao

Janeiro a Dezembro de 2023

Janeiro a Dezembro de 2024

Quantidade Aprovada Valor aprovado Quantidade Aprovada | Valor aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 851.697 682.911,39 1.047.630 636.059,26
Total 851.697 682.911,39 1.047.630 636.059,26

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

Data da consulta: 20/03/2025.
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Quadro 28. Producao Hospitalar da Atengao Psicossocial: AIH aprovada e valor total, por grupo de procedimentos (janeiro a dezembro de 2024).

Santa Catarina, 2025.

Sistema de informacoées

Hospitalares
Grupo de procedimento
AIH Aprovada Valor total
03 Procedimentos clinicos 20.392 14.718.118,36
Total 20.392 14.718.118,36

Legenda: AIH = Autorizago de Internacido Hospitalar.
Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Data da consulta: 20/03/2025.

Quadro 29 - Producao Hospitalar da Atencdo Psicossocial: AIH aprovadas e valor total, por grupo de procedimentos, (janeiro a dezembro de

2023 e 2024). Santa Catarina, 2025.

Grupo de procedimento

Janeiro a Dezembro de 2023

Janeiro a Dezembro de 2024

AIH Aprovada Valor total AIH Aprovada Valor total
03 Procedimentos clinicos 18.527 13.354.000,97 20.392 14.718.118,36
Total 18.527 13.354.000,97 20.392 14.718.118,36

Legenda: AIH = Autorizag@o de Internacdo Hospitalar.
Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Data da consulta: 20/03/2025.
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6.1.7. Producao da Assisténcia Farmacéutica

Quadro 30. Producao Ambulatorial da Assisténcia Farmacéutica: Quantidade aprovada e valor aprovado, por grupo de procedimentos (janeiro a
dezembro de 2024). Santa Catarina, 2025.

Sistema de informacées
Tipo de financiamento ASTEDIEIDTES
Quantidade aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 92.249.812 78.796.096,21
Total 92.249.812 78.796.096,21

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 20/03/2025.

Quadro 31. Produgdo Ambulatorial da Assisténcia Farmacéutica: Quantidade aprovada e valor aprovado, por grupo de procedimentos (janeiro a
dezembro de 2023 e 2024). Santa Catarina, 2025.

Janeiro a Dezembro de 2023 Janeiro a Dezembro de 2024
Grupo de procedimento
Quantidade aprovada Valor aprovado Quantidade aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 80.731.539 50.392.918,70 92.249.812 78.796.096,21
Total
80.731.539 50.392.918,70 92.249.812 78.796.096,21

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 20/03/2025.
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6.1.8. Producio da Vigilancia em Saude

Quadro 32. Producao Ambulatorial da Vigilancia em Saude: Quantidade e valor aprovado, por grupo de procedimentos (janeiro a dezembro de
2024). Santa Catarina, 2025.

Sistema de informacoes

Grupo de procedimento Ambulatoriais
Quantidade aprovada Valor aprovado
01 Ag¢des de promogdo e prevengdo em saude 638.489 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 525.386 60,00
03 Procedimentos clinicos 71 -
Total 1.163.952 60,00

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 20/03/2025.
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Quadro 33. Produg¢do Ambulatorial da Vigilancia em Saude: Quantidade aprovada e valor aprovado, por grupo de procedimentos (janeiro a
dezembro de 2023 e 2024). Santa Catarina, 2025.

Janeiro a Dezembro de 2023 Janeiro a Dezembro de 2024
Grupo de procedimento
Quantidade Aprovada | Valor aprovado | Quantidade Aprovada | Valor aprovado
01 Agdes de promogdo e prevencao em satde 1.094.477 - 638.489 B
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 623.286 ) 525.386 60,00
03 Procedimentos clinicos 37 ) 77 )
Total 1.717.800 - 1.163.952 60,00

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 20/03/2025.
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7. AUDITORIAS

A Diretoria de Auditoria do SUS/SES integra o Sistema Nacional de Auditoria - SNA.
Na qualidade de Componente Estadual de Auditoria, tem seu Regimento Interno

regulamentado pela Portaria SES n° 288, de 19 de fevereiro de 2025.

Conforme o Artigo 7°, compete ao Componente Estadual de Auditoria
do SUS auditar:

L. As acdes e servigos do Sistema Unico de Satide/SUS;

II. Os servigos de satde publicos, privados, contratados e conveniados
que prestem servico ao SUS;

III. A regularidade na utilizagdo dos recursos financeiros geridos nos
Fundos de Satde e servigos conveniados e/ou contratados.

O Artigo 8° explicita que o CEA/SUS, realizard auditoria, de forma continua e
permanente no ambito do SUS, sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos Tribunais de
Contas do Estado, da Unido e pelos 6rgaos de Controle Interno do Estado e dos Municipios.

As auditorias executadas pela Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS) em Santa
Catarina sdo classificadas quanto a sua natureza, de acordo com as normativas do Sistema
Nacional de Auditoria em auditorias programadas e auditorias especiais:

e Programada: consta de programagao com plano de acdo e cronograma aprovados;

e Especial: desencadeada a partir de dentincias ou demandas de pessoas e 6rgaos.

7.1.  PROCESSOS AUTUADOS

No ano de 2024, foram autuados 67 processos de auditoria. Destes, 35 se referiam a

auditorias especiais e 32 a auditorias programadas.

Quadro 34. Processos de auditoria autuadas (janeiro a dezembro de 2024). Santa Catarina,
2025.

Processo Finalidade Natureza Servico Auditado Municipio
Denuncia d . . .

06114/2024 enur-101a‘ © Especial Hospital Regional Sao Paulo Xanxeré
Ouvidoria

Solicitacdo de

auditoria in loco, ) N
Hospital Sao Roque

08030/2024 ferent: Especial L
/ e er'e mea specta Sociedade Beneficente Hzetnd
atendimento
médico.
Denuncia de . . N .
22551/2024 . Especial Hospital Sao Judas Tadeu Meleiro
ouvidoria
Hospital Regional H
33365/2024 Auditoria Programada ospita: Begional tians Joinville

Dieter Schmidt
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Solicitacdo de

Hospital Nossa Senhora da

39789/2024 Visita Técnica Especial Imaculada Conceigao Nova Trento
422992024 | Auditoria Especial Hospital Hans Dieter Joinville
Schmidt
Denunci Hospital Regional
55837/2024 enu.nc1a. de Especial ospra eglofla de Ararangua
ouvidoria Ararangua
Hospital Municipal Ruth
66471/2024 Auditoria Programada Cardoso de Balneario Balneério Camboriu
Camboriu
81989/2024 Auditoria Programada Hospital Regional do Oeste Chapeco
Dentincia d . . .
84178/2024 enur.101a‘ © Especial Hospital Sao Sebastido Turvo
Ouvidoria
Dentinei Hosnital Universitari
101082/2024 enur-1c1a.de Especial ospita Umve'rs1tar10 Santa Joagaba
Ouvidoria Terezinha
Denuncia de Instituto Adonhiran de
114120/2024 E ial Penh
/ Ouvidoria specta Assisténcia a Saude enha
Hospital Regional H
117509/2024 | Auditoria Especial ospral eglona” Fans Joinville
Dietter Schmidt
Hospital Infantil Dr.
118055/2024 | Auditoria Especial ospital Infantil Dr. Jeser Joinville
Amarante de Faria
130307/2024 Auditoria Programada F]hnlca (}O Rim 6.: Florianopolis
Hipertensdo Arterial
L. Hemoser Clinica de
130314/2024 Auditoria Programada . Luzerna—-SC
Hemodialise Ltda
T
130320/2024 Auditoria Programada Centro de rfatament.o d.e Jaragua do Sul- SC
Doengas Renais de Joinville
o Centro de Tratamentos de
130343/2024 Auditoria Programada . Mafra/SC
Doencas Renais
130351/2024 Auditoria Programada Associagdo Renal Vida Rio do Sul
130354/2024 Auditoria Programada Unidade de TeraplAa Renal de Xanxeré
Xanxeré
130358/2024 Auditoria Programada Clinica de Doequas Renais Tuburao
Tubarao
T
130361/2024 | Auditoria Programada | it de Tratamento de Joinville
Doengas Renais de Joinville
130425/2024 Auditoria Programada Fundagao Pr6-Rim Matriz Joinville
130432/2024 Auditoria Programada Clinica Rim e Vida Séo Bento do Sul
130443/2024 Auditoria Programada Associagdo Renal Vida Blumenau
130457/2024 Auditoria Programada Associagdo Renal Vida Itajai
130465/2024 Auditoria Programada Clinica Renal do Oeste Chapeco
130480/2024 Auditoria Programada | Clinica de Nefrologia LTDA Cricitima
130485/2024 Auditoria Programada Centro de Terapia Renal Lages
linica Renal do Ext do Miguel d
130490/2024 Auditoria Programada Clinica Renal do Extremo Sdo Miguel do
Oeste Oeste
130501/2024 Auditoria Programada Fundagdo Pr6-Rim Séo Bento do Sul
130504/2024 Auditoria Programada Associagdo Renal Vida Brusque
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130510/2024 Auditoria Programada Clinica de Nefrologia Ararangua
Hospital 1
130514/2024 Auditoria Programada ospital Governador Celso Florianopolis
Ramos
Programa de Terapia
130521/2024 Auditoria Programada | Dialitica do Hospital Infantil Florianopolis
Joana de Gusmao
1305232024 | Auditoria Programada Clinica Hemodidlise de Videira
Videira Ltda
130528/2024 Auditoria Programada Hospital Sao José Criciima
<  Climi
1305312024 | Auditoria Programada 530 Jos¢ Clinica de Sdo José
Hemodialise
Hospital Universitario
130534/2024 Auditoria Programada Professor Polydoro Ernani Florianopolis
de Sao Thiago
130537/2024 Auditoria Programada Fundagdo Pr6-Rim Balneario Camboriu
Associag@o Renal Vi
130543/2024 | Auditoria Programada ssociagdo Renal Vida Timbé
Timbo
lini o T
130548/2024 Auditoria Programada Clinica de. . emodialise Curitibanos
Curitibanos
Clinica do Ri
130608/2024 Auditoria Programada 1n¥ca © ~1m © Lages
Hipertensao
Hospital Sao F i
144026/2024 Auditoria Programada ospital Sao , ra.nmsco de Concérdia
Concordia
Denuncia de . Hospital Hans Dieter .
179446/2024 Ouvidoria Especial Schmidt Joinville
190725/2024 Auditoria Especial Hospital Municipal Ruth Balneario Camboriu
Cardoso
Hospital Beatriz R
192393/2024 | Auditoria Especial ospital Beatriz Ramos de Indaial
Indaial
20852412004 | Denincia de Especial Centro de Safide/Unidade Xanxeré
Ouvidoria Baésica de Xanxeré
2299652024 | Auditoria Especial Hospital Rogacionista Abelardo Luz
Evangélico
Hospital Sao Vicent
230152/2024 | Auditoria Especial ospital Sdo Vicente de Mafra
Paulo
. . Associagdo Hospitalar .
230493/2024 Auditoria Especial N ., . Faxinal dos Guedes
Beneficente Sao Cristovao
230602/2024 Auditoria Especial Hospital Sao Marcos Nova Veneza
230658/2024 Auditoria Especial Hospital Dom Joaquim Sombrio
237183/2024 Auditoria Especial Hospital de Penha Penha
Hospital e M i
2373212024 | Auditoria Especial ospital ¢ Maternidade Timbé
Oase
237655/2024 Auditoria Especial Imigrantes Hospital ¢ Brusque
P Maternidade q
2414522024 | Auditoria Especial Hospital Regional Hans Joinville

Dieter Schmidt
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Hospital Infantil Dr. Jeser

247380/2024 Auditoria Especial . Joinville
Amarante Faria
261948/2024 Auditoria Especial Hospital Municipal Ruth Balneério Camboriu
Cardoso
Denunci Hospital 1
2721432024 | Deniincia de Especial ospital Governador Celso |\ 0 6oolis
Ouvidoria Ramos
Dentinci
272206/2024 | Deniincia de Especial HEMOSC Florianépolis
Ouvidoria
27244312024 | Deniincia de Especial Hospital Governador Celso |, 0 6oolis
Ouvidoria Ramos
2725252004 | Deniincia de Especial Hospital Governador Celso |\ 0 6oolis
Ouvidoria Ramos
Dentinci
286844/2024 enur-1c1a.de Especial Hospital Sdo Donato Icara
Ouvidoria
289833/2024 | Deniincia de Especial Hospital Governador Celso |, 0 6oolis
Ouvidoria Ramos
Dentncia de . Imigrantes Hospital e
11324/2024 E 1 B
311324720 Ouvidoria specta Maternidade rusque
Hosnital Universitari
312321/2024 Auditoria Especial ospita Umve'r sitdrio Santa Joacaba
Terezinha
Total 67
Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC).
7.2.  PROCESSOS ENCERRADOS E/OU ARQUIVADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2024, foram encerrados 31 processos. Por

encerrados, entende-se os processos em que foram concluidas todas as etapas da auditoria até

o relatério final com as respectivas recomendacdes, podendo ser encaminhados para as areas

demandantes para arquivamento na origem.

Processos arquivados compreendem aqueles que foram encerrados e arquivados na

DIAS.

Os processos encerrados ndo se referem exclusivamente aqueles que foram autuados

no ano, havendo processos em andamento autuados em periodo anterior ao tempo considerado

neste relatorio.

Quadro 35. Processos de auditoria encerradas e/ou arquivadas (janeiro a dezembro de 2024).
Santa Catarina, 2025.

Processo | Natureza Prestador Municipio Destaques da Conclusao
Recomendagdes encaminhadas a SUH e
Especial Hospital Governador . . Direcdo do HGCR sobre nao
72775/2023 o Fl opol . .
(Ouvidoria) Celso Ramos Orlanopols conformidade em codificacdo de
procedimento, auséncia de comprovagao
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de exames em prontuarios ¢ 8 SGA
sobre patriménio de equipamento

Especial Hospital Nossa Recomendagdes para servigo de
39789/2024 P Senhora Imaculada | Nova Trento habilita¢ao de unidade de cuidados
Conceigdo prolongados.
. . . 02 recomendag¢des de melhoria de
E 1 Hospital R 1d
55837/2024 ( OllS\I:fclcciiia) osp Liaraigf;a € Ararangua processo de trabalho e 01
8 encaminhamento ao CRM.
Recomendagdes de adverténcia e
Especial orientacdo de melhorias de processos de
© trcl):)s setores Instituto Adonhiran trabalho; Encaminhamento ao COREN,
123975/2023 4 SES) de Assisténcia a Penha CRM, SUR, GEHAR, SMS’s, MPSC;
Saude Devolugdo de wvalores recebidos de
procedimentos nao autorizados ou nao
comprovados;
Recomendagdo de capacitagdes do
processo de atendimento; Implantagdo e
Programada Hospital Nossa capacitacdo dos protocolos. assistenciais;
87409/2023 Lages Acompanhamento e monitoramento do
(RUE) Senhora dos Prazeres
HNSP pelo grupo condutor estadual;
Estabelecimento de metas e indicadores
de qualidade;
. Falta de assinatura e carimbo em
Especial Hospital Nova rontuario; Recomendagao ara
255070/2023 | (Outros setores P . Nova Erechim P ’ . ¢ , p.
SES) Erechim acompanhamento do Diretor Técnico
para evitar essas condutas;
Especial Associacio Sugerida a mudanga de codigo de
158848/2023 P ¢ . . procedimento condizente com o descrito
(Outros setores [Beneficente Hospitalar (Guaruja do Sul . ~
., em prontudrio, sendo a sugestdo acatada
SES) Guaruja
pelo prestador.
Recomendado ao prestador revisdo dos
protocolos de atendimento e registro de
Especial Araraneud informagdes cabiveis ao atendimento do
55837/2024 (Ouvidoria) | Hospital Regional de & paciente, quanto a classificag@o de risco;
Ararangua Implantar um fluxo de atendimentos
para os casos de referéncia e contra
referéncia em neurologia.
Especial Paciente optou por atendimento por
S . . u
84178/2024 (Ouvidoria) Hospital Sdo Sebastido Turvo . P P P
convénio
Especial Hospital Sao Vicente Adverténcia ao prestador
124710/2019 | (Outros setores P Mafra . P -
de Paulo Informagdo a Central de regulagdo
da SES)
Especial Hospital 1zolde Recomendadas adequagdes ao hospital e
073948/2020 | (Ouvidoria) P Lindoia do Sul . quag P
Hubner Dalmora monitoramento pela SUE.
Especial Hospital Sao Vicente Adverténcia ao prestador
\Y
137557/2021 | (Outros setores P Mafra claaop i
SES) de Paulo Informacgdo a Central de regulagdo
Especial Instituto Otovida - Recomendagdes sobre adequagdo do
67273/2022 | (Outros setores | Clinica de Audigdo, [ Floriandpolis |fluxo de atendimento.
SES) Voz, Fala e Proposi¢ao de devolucao de recursos
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Linguagem

Especial

Associacao

Adverténcia ao  prestador  sobre
apresentacdo de producdo fora do prazo
de exames de tomografia, auséncia de

129779/2022 | (Outros setores Fraiburguense de Fraiburgo laudos de exames, auséncia de pedidos
SES) Saude Coletiva médicos de exames e cobranga de
tomografia ambulatorial a pacientes
internados
Recomendagdes a Secretaria Municipal
de Saude de Itajai sobre inadequagdo na
Especial Hospital e sala de vacinas do HMMKB.
210856/2022 p. . Maternidade Marieta Itajai Notificagdo a Controladoria Geral do
(Ouvidoria) . .. ~
Konder Bornhausen Municipio de Itajai sobre nio
comprovagdo de monitoramento do
servico de obstetricia do HMMKB
27519/2023 Programada Hospital Sio José Criciiima Encaminhadas  recomendagdes  ao
Ul
(RUE) P prestador e SUE
Encaminhadas  recomendagdes  ao
. . . prestador, SMS de S3o Miguel do
P d Hospital R 1 a . .
90018/2023 r(zirérg;l a Ter;)zsiljllhz G;il?;ag;so Sdo lgéil:l do Oeste, Comissdo de Avaliagdo e
Fiscalizacdo de Contrato da GERSA de
Sao Miguel do Oeste
. Hospital Geral e
Especial . A . .
175005/2023 . Maternidade Tereza Lages Auséncia de irregularidades
(Ouvidoria)
Ramos
. Recomendagdes ao prestador, GERSA
Hospital Nossa - .
219404/2023 Programada Senhora da Tubarfio Tubardo (Gestor e Fiscal de Contrato)
(RUE) Conceicio SMS Tubardo, SUE e informacdo ao
¢ COREN
P d .
219597/2023 rogramaca Hospital Santa Isabel | Blumenau Constatagdes sanadas pelo prestador.
Hospital Regional de Recomendagdes ao prestador, SMS de
220842/2023 | Programada Ararangua Affonso Ararangua Ararangua ¢ Vigilancia Epidemiologica
Ghizzo do municipio, SUH, SUE
. . Recomendagdes ao prestador, GERSA
Fundagdo Social .. A
258401/2023 | Programada . Igara Criciuma, SMS de Icara/Vigilancia
Hospitalar de Icara . .
Epidemioldgica
Recomendagdes e adverténcia ao
Hospital Municipal Balnedrio prestador, orientacio a SMS de
66471/2024 P d . . . .
rogramaca Ruth Cardoso Camborit Balneario Camboriu, Notificagdo a
DIVS, SUR, Informa¢do ao CREMESC
Especial Hospital Universitario Recomendacdes ao prestador
101082/2024 S . Joagab!
(Ouvidoria) Santa Terezinha oagaba Informacdo ao CREMESC
Especial Hospital Salvatoriano L Recomendacgdo: analise do CREMESC
179512/2024 S .. Vid .
(Ouvidoria) Divino Salvador 1deira (demanda encaminhada)
E ial
© treslls)eécrleaas da Comunidade Recomendagdes ao prestador, Gestor e
u .z . .
201381/2024 SES) Terapéutica Aguas Criciuma Fiscal de Contrato da GERSA Criciuma,
Vivas informagao 8 GEMAS
Especial Hospital Universitario . . .
227178/2024 S . Joagab. Ausé d laridad.
(Ouvidoria) Santa Teresinha oacaba usencia de frreguiaridades
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Nao houve cobrangas adicionais.

Especial
114120/2024 sp.e c1a. Hospital de Penha Penha Pesquisa apontou pontos de melhoria no
(Ouvidoria) . .
servico de oftalmologia
Relativo a faturamento de OPME
utilizado durante procedimento de
valvuloplastia aortica percutanea.Foi
. . possivel concluir que a entidade
. Hospital Infantil Dr. . .
118055/2024 Especial ospttal Tntanitl r Joinville auditada fez uso de OPME néo
Jeser Amarante Faria i .
compativel com o procedimento
realizado conforme a tabela SIGTAP e
que ndo preenche a Comunicacdo de
Uso da OPME.
Centro de
228524/2024 Especial Saude/Unidade Xanxeré/SC [ Auséncia de irregularidades.
Basica de Xanxeré
Hosbital Hans Dicter Sessdes de hemodialise cobradas em
42299/2024 Especial P . Joinville AIH que deveriam ser cobradas em
Schmidt
APAC.
Total 31

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC).

A distribuicao das auditorias referentes ao periodo de 2024 ¢ apresentada a seguir:

® (7 novos processos

e 32 referem-se a auditorias programadas

e 35 referem-se a auditorias especiais

e 31 processos encerrados/arquivados

7.3.

PARECERES OPME

Por solicitagdo da Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulacao (SUR), a

DIAS realizou conferéncia documental das solicitagdes de pagamento/autorizacdo das

Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME’s), ndo padronizados na tabela SIGTAP, em

aten¢do a Deliberacdo CIB n°® 105/2022. No item 2.6. da mesma consta que: “A Unidade

Hospitalar, ap6s a realizagdo do procedimento cirtirgico eletivo deverd encaminhar em até 48

horas o relatério cirurgico, que comprove a utilizacdo da OPME (etiqueta, laudos de exames

de imagem)”; e no item 4.3: “Todas as solicitacdes aprovadas de OPME ficarao sujeitas a

posterior auditoria.”

Nao se trata de uma auditoria por ndo seguir os tramites e passos relativos ao processo.

Trata-se de analise documental obedecendo aos critérios para responder ao estipulado pela

Deliberagao, verificando se os seguintes documentos foram apresentados pelo prestador:

63




a) Formulério OPME preenchido pelo médico responsavel pelo procedimento;

b) Parecer da SUR/Comissdao Médica de Regulagdo autorizando o uso da OPME

¢) Relatorio cirtirgico com informagdes legiveis incluindo o nome do paciente;

d) Etiquetas das OPMEs utilizadas (fabricante e distribuidor);

e) Laudos e exames de imagem que comprovem o uso da OPME implantada;

f) Espelho da AIH paga com numero legivel (SIHD2);

g) Nota fiscal de compra da OPME, incluindo o nome legivel do paciente, n° do
registro na ANVISA, Lote e Data de Validade;

h) Declaragdo do Diretor Administrativo do hospital com a informa¢do de que as
copias dos documentos incluidos no processo correspondem aos originais do
prontuario do paciente, nominando este e o procedimento realizado.

Os auditores analisaram 277 (duzentos e setenta e sete) processos para verificacao da

existéncia de documentos comprobatorios do uso de OPME autorizadas.

Neste caso, ndo foram considerados como processos arquivados, pois sendo a SUR a

demandante, a solicitacdo foi apurada pela DIAS e encaminhada a SUR para os tramites

necessarios, sendo arquivados na Geréncia Regional de Satde de origem do processo.

7.4.  EMISSAO DE PARECERES TECNICOS

O Parecer Técnico ¢ um pronunciamento por escrito de uma analise técnica realizada
por auditores sobre um caso, situagdo, fato sobre um ato, projeto, processo ou relatorio,
utilizado no servico publico como ferramenta de suporte a gestdo, para auxiliar as decisdes a
serem tomadas.

No ano de 2024, foi instituida através da Portaria N° 1415 de 30 de outubro de 2024 a
Comissdo de Pareceres Técnicos do SUS, de carater permanente, com a finalidade de emitir
parecer decorrente de analise técnica de um caso, situacdo, fato ou duvida, acerca da
regularidade de atos técnicos, com base nas normativas e legislagdo vigentes, como
ferramenta de suporte a gestdo, para auxiliar na tomada de decisdes. A Comissao ¢
composta por médicos auditores das esferas estadual e municipal.

Abaixo apresentamos um quadro com os pareceres técnicos emitidos no ano de 2024.

Quadro 36. Pareceres técnicos emitidos (janeiro a dezembro de 2024). Santa Catarina, 2025.

Pareceres Técnicos Assunto

N° 01/2024 Codificacao e cobranca de exames anatomopatologicos.

N°02/2024 Obrigatoriedade de informar CID em cirurgias
multiplas.
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Pareceres Técnicos

Assunto

N°03/2024 Faturamento de Laqueadura Tubdria quando realizada
na mesma internacao do parto.

N°04/2024 Pericardiotomia Posterior para profilaxia de Fibrilacao
Atrial no pos operatdrio

N°05/2024 Necessidade de preenchimento de laudo de autorizacao
para acompanhante

N°06/2024 Registro SUS de exames anatomopatologicos de colo
uterino € mama.

N°07/2024 Acesso a prontudrios de pacientes para atividades de
Controle, Avaliagdo e Auditoria. Acesso a prontuario a
distancia.

N °08/2024 Impressao e arquivamento do resultado de exames

N ©09/2024 Faturamento de cddigo de procedimento 0406040273

com o uso do dispositivo PercloseR

N°10/2024 (Revisado)

Cobranga do tratamento da calculose renal e ureteral

(N-20)

N° 11/2024

Realizagdo e cobranga de Implante Transcateter de
Vélvula Adrtica (TAVI), em pacientes com idade
inferior a 75 anos.

N° 12/2024

Forma de cobranca de retirada de cateter duplo J em
ambiente hospitalar

N° 13 /2024

Codificacdo de procedimentos em Neurocirugia

N° 14/2024

Compatibilidades do codigo 0415020034 — Outros
Procedimentos com Cirurgias Sequenciais

N°15 /2024

Cobranga dos procedimentos 0403050103- rizotomia/
neurotomia  percutdnea por radiofrequéncia e
0403050154 - tratamento de lesdo do sistema
neurovegetativo por agentes quimicos.

N° 16/2024

Faturamento de procedimento hemotransfusao.

N° 17 /2024

Solicitacdo de exames complementares pelo enfermeiro

N° 18/2024

Apresentacdo de etiquetas de rastreabilidade de
materiais ortopédicos implantaveis esterilizados na
unidade hospitalar.

N°19/2024

Associacdo dos procedimentos tratamento cirrgico de
torcado de testiculo e exploragdo cirurgica da bolsa
escrotal

N°20/2024

Associacdo dos codigos de procedimentos amputacao/
desarticulagdo de dedos e microneurdlise de nervo
periférico.

N°21/2024

Compatibilidade de cobranga do procedimento
mediastinostomia exploradora em outras procedimentos
com cirurgias sequenciais ou cirurgias multiplas

N°22/2024

Faturamento em AIH x BPA de atendimento da
emergéncia que resultou em internagao.

N°23/2024

Tratamento Esclerosante Ndo Estético de Varizes de
Membros Inferiores
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Pareceres Técnicos Assunto
N°24/2024 Procedimentos cirargicos em ortopedia

N° 25/2024 Tratamento cirirgico em politraumatizado
Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC).

7.5. ANALISE DAS CONTAS BLOQUEADAS NO SISTEMA DE
INFORMACOES HOSPITALARES (SIH2)

Mensalmente as contas hospitalares bloqueadas pelo sistema por motivos diversos € 0s
respectivos prontudrios, sao analisados pelos médicos auditores da DIAS Central e Nucleos
de Auditoria do SUS das Geréncias Regionais de Saude. Na andlise, que tem por base as
normativas do Ministério da Saude em relacdo ao faturamento, as contas podem ser liberadas

ou ndo, sendo entdo orientada a corre¢ao por parte do prestador de servigo.

Quadro 37. Anélise das contas bloqueadas no SIH, por quadrimestre (janeiro a dezembro de
2024). Santa Catarina, 2025.

QUADRIMESTRE NUMERO DE CONTAS
Primeiro 20.307
Segundo 26.735
Terceiro 31.706
TOTAL 78.748

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC).

7.6. PANORAMA GERAL DAS AUDITORIAS EM 2024

A andlise das auditorias instauradas no periodo aponta um equilibrio entre auditorias
de natureza especial e programadas.

A formalizagdo de Comissao de Pareceres Técnicos do SUS veio cobrir uma lacuna
que havia no sentido de uniformizacdo de condutas para todas as areas frente a casos de
divergéncias em codificacdo de procedimentos executados por servicos de satude.

Houve intmeras iniciativas no sentido de instrumentalizar o exercicio das atividades
de Auditoria no SUS, através da participacdo em eventos relacionados ao tema, o que
contribuiu positiva e significativamente para a melhoria da qualidade e dos processos de
trabalho.

Da mesma forma, houve fortalecimento da integracdo dos componentes de auditoria
das trés esferas de gestdo, tanto em oficinas de trabalho quanto em comissdes e através de
planejamento conjunto de agdes visando alinhamento de condutas e melhorias para a gestao

SUS.
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Entre as dificuldades enfrentadas podemos destacar a auséncia de equipe de auditoria
em Joagaba, para dar cobertura aquela regido.

Também a recomposicdo de equipes em todo o estado deve ser priorizada para o
periodo de 2025, especialmente pela grande demanda de auditores contratados em carater

temporario.
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8. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

A gestdo da Secretaria de Estado da Satde ¢ orientada por seus principais
instrumentos de planejamento: Plano Estadual de Satde (PES), Programacdao Anual de Saude
(PAS), Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria
Anual (LOA). Essas ferramentas, fundamentadas nas diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), permitem a elaboragdo, gestdo e monitoramento de programas, garantindo a melhoria
continua na execucao das politicas de saude.

Os objetivos e metas do PES sdao detalhados anualmente na PAS, que orienta o
planegjamento das acdes e a alocagdo de recursos. O monitoramento ocorre
quadrimestralmente por meio do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA),
utilizando a “Planilha de Monitoramento dos Indicadores”. Criada no Planejamento
Estratégico da SES em 2019 e aprimorada ao longo do tempo, essa ferramenta possibilita
acompanhar a evolugdo das metas, verificando sua execu¢ao e impacto sobre a populacao.

A planilha de monitoramento, disponivel em anexo, apresenta o alcance das metas em
cada quadrimestre, justificativas para eventuais desvios e o status das agdes desenvolvidas
para atingir os objetivos do PES 2024-2027. No préximo capitulo, detalhamos a avaliacdo dos
resultados dos indicadores em relag@o as metas pactuadas para 2024.

O acompanhamento continuo, tanto da execugdo fisica quanto or¢amentaria, fortalece
a gestdo da SES, permitindo avangos significativos na implementacdo das politicas publicas

de saude.

8.1.  ANALISE DOS RESULTADOS ALCANCADOS

O ano de 2024 marcou o inicio de um novo ciclo de planejamento para a Secretaria de
Estado de Satude de Santa Catarina, com a implementag@o da nova gestdo. Nesse contexto, a
elaboracdo do Plano Estadual de Saude (PES 2024-2027) foi orientada por uma visdo
estratégica solida, fundamentada no mapa estratégico, nos planos macrorregionais € nas
deliberagoes da Conferéncia Estadual de Saude.

Para o ano de 2024, a Secretaria estabeleceu um total de 12 Diretrizes, 33 Objetivos,
144 Metas e 144 Indicadores, que nortearam o desenvolvimento e a implementacdo das acdes
e politicas publicas na satde. Este capitulo tem como objetivo apresentar ¢ analisar os

resultados alcancados em relagdo ao cumprimento das metas e indicadores previstos.
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Para mensurar o percentual de cumprimento das metas pactuadas para 2024,
estabelecidas no Plano Estadual de Saude 2024-2027, foram definidas abordagens avaliativas

conforme o quadro a seguir.

Quadro 38. Anélise do Desempenho das Metas do PES 2024-2027. Santa Catarina, 2025.

Percentual de
Descricao Categorias
Alcance da Meta

quantitativamente o percentual de[Executada satisfatoriamente 60 a 99%
alcance das metas anuais do PES |[Executada parcialmente 1 a59%
2024-2027 Nao executada <0%

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2025.

O monitoramento realizado ao longo de 2024 revelou que, dos 144 indicadores
monitorados: 86 indicadores (59,7%) atingiram ou superaram 100% da meta; 26 indicadores
(18,1%) apresentaram alcance entre 60% e 99%; 18 indicadores (12,5%) tiveram
desempenho entre 1% e 59%; e 14 indicadores (9,7%) nao atingiram nenhum percentual, ou

seja, nao alcangcaram a meta estipulada para o ano.

8.1.1.  Perspectiva Sociedade

Na perspectiva Sociedade, foram monitorados 15 indicadores. Desses, 10 indicadores
(66,7%) tiveram suas metas executadas, ou seja, atingiram ou superaram a meta estabelecida
(>100%). Trés indicadores (20%) tiveram metas executadas satisfatoriamente, alcancando
entre 60% e 99% da meta estipulada. Dois indicadores (13,3%) apresentaram um percentual
de alcance entre 1% e 59%, tendo metas executadas parcialmente. Nenhum indicador teve
metas ndo executadas, ou seja, com percentual de alcance igual ou inferior a 0%.

Conclui-se que 66,7% dos indicadores dessa perspectiva cumpriram integralmente as
metas estabelecidas para 2024. No quadro abaixo, sdo apresentados os indicadores

monitorados nessa perspectiva, com o resultado alcangado e o percentual de alcance da meta.

69



Quadro 39. Desempenho dos indicadores da perspectiva sociedade em relagdo a meta

pactuada para 2024. Santa Catarina, 2025.

Meta

Resultado

% alcance

Indicador Descricio da meta da meta
2024 2024 2024
1.1 Ampliar para 20% a
1.1 Taxa de ocupagdo das vagas taxa de ocupagdo das
reservadas por meio das agdes Vagas reser\iadas pot 20,00% 40,00%
afirmativas em cursos ofertados fmelo de.1s e
afirmativas em cursos
ofertados, em 2024
1.2 Ampliar de 31 para
1.2 Nuimero de municipios com a 32 r’n'un1c1p1(.)s coma
» . . Politica Nacional de
Politica Nacional de Atengéo Atengdio Integral &
Int.egral a Saﬁ.de das Pessoas Satide das Pessoas 32 33
E;l;lz C:i:;: Liberdade (PNAISP) Privadas de Liberdade
(PNAISP) implantada,
em 2024
1.3 Ampliar de 5 para 6
1.3 Numero de equipes de o numero de equipes de 6 7
consultoérios na rua implantadas consultérios de rua
implantadas, em 2024
2.1 Realizar 150 acdes
de VISAT, nos cinco
2.1 Numero de agoes de VISAT, |ramos produtivos com
nos cinco ramos produtivos com  |indices de acidentes
indices de acidentes mais elevados |mais elevados em SC,
em SC, de acordo com o de acordo com o 150 319
Observatorio Digital de Saude e |Observatorio Digital de
Seguranca do Trabalho Satde e Seguranca do
(MPT-OIT-2012/2023) Trabalho
(MPT-OIT-2012/2023),
em 2024
2.2 Manter a taxa de
2.2. ”’l"a?ca de mortalidade por mortalidade por S'ulCldIO 14.60 14.43
suicidio 14,6/100.000 habitantes,
em 2024
2.3 Reduzir a taxa de
mortalidade por
2.3.) Taxa de mortalidade por acidentes de transporte 1930 197 98%
acidentes de transporte terrestre terrestre de 19,4 para
19,3/100.000 habitantes,
em 2024
3.1 Proporg¢ao de Epizootias em 3.1 Coletar, no minimo,
Primatas Nao Humanos (PNH) 70% de amostras 70,00% 90,00%

com coletas oportunas

oportunas dentre as
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. - Meta Resultado 7o alcance
Indicador Descricio da meta da meta
2024 2024 2024
Epizootias notificadas
ao ano, em 2024
. 3.2 Reduzir em 2% a
3.2 Taxa de Letalidade por dengue letalidade por dengue, 2.00% 5.12% 0
em, 2024
4.1 Taxa de mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto 4.1 Manter a taxa de
das quatro principais Doencas mortalidade prematura
Cronicas Nao por DCNT em 312,80 307,79
Transmissiveis-DCNT 312,8/100.000
(cardiovasculares, neoplasias, habitantes, em 2024
diabetes e respiratdrias cronicas)
5.1 Reduzir a incidéncia
5.1 Incidéncia de sifilis congénita |de sifilis congénita de 6.90 6.90
em menores de 01 ano de idade 7,1 para 6,9/1.000 ’ ’
nascidos vivos, em 2024
5.2 Reduzir a
) : mortalidade das pessoas
ilzD(;(’eﬁ”eme SMOTACEEC O | i ATIS 6,00 5,10 85%
6,2 para 6,0/100.000
habitantes, em 2024
5.3 Manter em no
5.3 Numero de notificagdes de minimo 14 o nimero de
Paralisia Flacida Aguda - PFA em |notificagdes de PFA em 14 18
menores de 15 anos menores de 15 anos, em
2024
5.4 Aumentar as
5.4 Percentual de amostras de caes amostr'as d? C.a es ¢ gatos
e gatos enviadas com diagndstico com dlag'nostlco . 85,00% 26,00% 31%
laboratorial de Raiva Animal 1ab9rator1al d ¢ Raiva
Animal realizado de
54% para 85%, em 2024
. 5.5 Reduzir a letalidade
fg;;:g:;?al de letalidade da pela leptospirose de 7% 7,00% 92%
para 6,50%, em 2024 6,50%
5.6 Aumentar de 66%
N para 70% a proporcao
5.6 Proporgao de gestantes com ot e
realizacao de exames para Sifilis e , 70,00% 74,00%*
HIV. na APS realizam de exames para
’ Sifilis e HIV na APS,
em 2024

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2025.



Grafico 1. Percentual de indicadores da perspectiva sociedade conforme o alcance das metas
- 2024. Santa Catarina, 2025.

20,0%

66,7%

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2025.

8.1.2.  Perspectiva Processo

Na perspectiva de Processo, foram monitorados 71 indicadores ao longo de 2024.
Desses, 44 (62%) indicadores tiveram suas metas totalmente executadas, ou seja, alcangaram
ou ultrapassaram a meta estabelecida (>100%). Vinte (28%) indicadores tiveram metas
executadas satisfatoriamente, atingindo entre 60% e 99% da meta estipulada. Nenhum (0%)
indicador teve metas executadas parcialmente, ou seja, com alcance entre 1% e 59%, e sete
(10%) indicadores tiveram metas nfio executadas, ndo atingindo a meta prevista para o ano
(<0%).

Conclui-se que 62% dos indicadores da perspectiva de Processo cumpriram
integralmente as metas estabelecidas para 2024. A seguir, apresentamos um quadro detalhado
com os resultados alcancados e os percentuais de cumprimento das metas.

Quadro 40. Desempenho dos indicadores da perspectiva processo em relagdo a meta pactuada
para 2024. Santa Catarina, 2025.

% alcance
. . Meta Resultado |
Indicador Descricio da meta da meta

2024 2024 2024

1.1 Numero de servidores da SES |1.1 Certificar 500
certificados pelo curso servidores da SES, pelo 500 0
"Acessibilidade em foco na SES" |curso "Acessibilidade
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Resultado

% alcance

Indicador Descricio da meta da meta
2024 2024 2024
em foco na SES", em
2024
1.2 Pe,rcentlrlal‘de alunos da Escola 1.2 Atender 100% dos
de Saude Publica de Santa alunos com PeD. em sua
Catarina - ESPSC, com deficiéncia |. .. ., .. ’ 100% 0,00%
. individualidade, em
(PcD), atendidos em sua 2004
individualidade
2.1 Deliberar 1 Plano
2.1 Numero de Planos Regionais  |Regional Integrado das
Integrados das macrocrorregides |macrorregides de saude ! ?
de saude deliberados em Comissdo |em Comissdo
Intergestores Bipartite — CIB Intergestores Bipartite —
CIB em 2024
2.2 Numero de centrais de triagem 22 Implantar I central
) de triagem de amostras,
de amostras implantadas nas : 1 0
macrorregides de saude do Estado em uma macrorregional
do estado, em 2024
3.1 Manter em 100% a
proporcao das
.. licitagoes de TFD
3.1 Proporgdo de solicitagoes de ;I?t;ile:tz(ziiseliseaten didas
Tratamento Fora do Domicilio 1 100,00% 100,00%
. . de acordo com os
(TFD) Interestaduais atendidas . -
critérios de concessdo
do Manual do TFD, em
2024
3.2 Aumentar de
1.152.616 para
1.200.000 o niumero de
3.2 Nu d istros (laud .
3.2 Nimero de registros (laudos e ) .0 oo Sistema de | 1.200.000 | 1.418.681
imagens) validados .
Telemedicina e
Telessaude (STT)
validados, em 2024
3.3 Uma (01) nova
especialidade ao ano
tel Itori
3.3 Numero de especialidades com com te ecrzo.n suroria
. compulsoria sendo 1 6
teleconsultorias reguladas.
regulada pela Central
Estadual de Regulagdo
Ambulatorial.
4.1 Numero de emergéncias 4.1 Implantar o PCACR
hospitalares e Unidades de Pronto |em 30 unidades de
Atendimento (UPAs e PAs) com |emergéncias 30 136

Protocolo Catarinense de
Acolhimento com Classificagdo de

hospitalares ¢ Unidades
de Pronto Atendimento
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Indicador Descricao da meta da meta
2024 2024 2024
Risco (PCACR) implantado (UPAs e PAs), em 2024
4.2 Aumentar a taxa de
4.2 Taxa de adesdo ao Checklist adgsao a0~ ChCCkhS,t.
. N L. Verificacdo das Praticas
de Verificagdo das Praticas de N
Inser¢ao Segura de Cateter Venoso de Insergdo Segura de
Central (VPIS-CVC), nas Cateter Venoso Central 81,60% 86,90%
e L (VPIS-CVC) de 77,7%
institui¢des com leitos de UTI o
Adulto, no Estado para 8.1’§ Vo nas )
institui¢des com leitos
de UTI Adulto, em 2024
4.3 Aumentar a taxa de
adesdo ao Checklist
4.3 Taxa de adesao ao Checklist |Verificacdo das Praticas
de Verificagdo das Praticas de de Inser¢do Segura de
Insercdo Segura de Cateter Venoso |Cateter Venoso Central 80,00% 87.10%
Central (VPIS-CVC), nas (VPIS-CVC) de 76,1%
institui¢cdes com leitos de UTI para 80,0% nas
Pediatrica, no Estado instituigoes com leitos
de UTI Pediatrica, em
2024
4.4 Aumentar a taxa de
adesdo ao Checklist
4.4 Taxa de adesao ao Checklist |Verificacdo das Praticas
de Verificagdo das Praticas de de Insercdo Segura de
Inser¢do Segura de Cateter Venoso |Cateter Venoso Central 73.50% 81.40%
Central (VPIS-CVC), nas (VPIS-CVC) de 70%
institui¢cdes com leitos de UTI para 73,5% nas
Neonatal, no Estado instituigdes com leitos
de UTI Neonatal, em
2024
4.5 Aumentar a taxa de
4.5 Taxa de adesdao com 100% de |adesdo com 100% de
conformidade as praticas seguras |conformidade as
no Checklist de Verificacdo das praticas seguras no
Praticas de Inser¢ao de Inser¢do Checklist de VPIS-CVC 74,40% 88,90%
Segura de Cateter Venoso Central |de 70,9% para 74,4%
(VPIS-CVC), nas instituicdes com |nas institui¢des com
leitos de UTI Adulto, no Estado.  [leitos de UTI Adulto,
em 2024
4.6 Taxa de adesdo com 100% de [4.6 Aumentar de 89,9%
conformidade as praticas seguras |para 94,40% a taxa de
no Checklist de Verificacao das adesao com 100% de 94,40% 93,20% 99%

Praticas de Inser¢ao de Inser¢do
Segura de Cateter Venoso Central

conformidade as
praticas seguras no

74



% al
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Indicador Descricio da meta da meta
2024 2024 2024
(VPIS-CVC), nas instituicdes com |Checklist de
leitos de UTI Pediatrica, no Estado | VPIS-CVC, nas
institui¢des com leitos
de UTI Pediatrica, em
2024
4.7 Aumentar de 95,4%
100% a taxa d
4.7 Taxa de adesdo com 100% de para~ o @ faxa de
. . " adesdo com 100% de
conformidade as praticas seguras conformidade as
no Checklist de Verificacao das FAticas SeUras 1o
Praticas de Insercdo de Inser¢do I()Ehecklist (i: 100,00% 91,40% 91%
Segura de Cateter Venoso Central VPIS-CVC. nas
(VPIS-CVC), nas institui¢des com instituigées’com leitos
leit TIN tal, no Est
eitos de U eonatal, no Estado de UTI Neonatal, em
2024
4.8 Ampliar o numero
4.8 Numero de vagas ofertadas de |de vagas ofertadas de
residéncia médica e residéncia médica e
. . A . . 300 425
multiprofissional no &mbito multiprofissional nos
hospitalar hospitais de 274 para
300, em 2024
4.9 Manter em 14 o
4.9 Numero de hospitais proprios |ntimero de hospitais
da SES com programas de proprios da SES com 14 14
residéncia médica programas de residéncia
médica, em 2024
4.10 Ampliar de 4 para
, hosbitai
4.10 Numero de hospitais da SES 3 0 nimero de hospitais
an da SES com programas
com programas de residéncia A 5 9
. . de residéncia
multiprofissional . .
multiprofissional, em
2024
4.11 Ampliar o numero
d ident
4.11 Numero de residentes nos © residentes nos. A
A programas de residéncia
programas de residéncia médica e i
. . N médica e 650 760
multiprofissional no &mbito . .
. multiprofissional nos
hospitalar Ny
hospitais de 625 para
650, em 2024
4.12 Percentual de cumprimento  (4.12 Ampliar de 30%
das metas cirurgicas pelos para 40%, o percentual
hospitais de gestdo plena e de cumprimento das 40,00% 82,00%

estadual, pactuadas no Programa
de Valorizacao dos Hospitais do

metas cirurgicas dos
hospitais, pactuados na
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Resultado

% alcance

Indicador Descricao da meta da meta
2024 2024 2024
Estado de Santa Catarina - PVH PVH, em 2024
4.13 Ampliar de 02 para
4.13 Numero de unidades 03 unidades hospitalares
hospitalares com alvara de com alvaras de 3 19
bombeiro validos bombeiro validos, em
2024
4.14 Ampli 1
4.14 Numero de Unidades P uni(llrzgeljilg: igg ?Z
hospitalares com alvara geral , p . 12 10 83%
valido com alvaras sanitarios
validos, em 2024
4.15 Diminuir de 12,2
para 11,9 dias a média
4.15 Média de permanéncia, em |de permanéncia em
dias, nos leitos de UTI neonatal leitos de UTI neonatal 11,90 10,80
das unidades hospitalares da SES |das unidades
hospitalares da SES, em
2024
4.16 Diminuir de 7,1
4.16 Média de permanéncia, em pZSniféSl?: inrffe(liltise
dias, nos leitos de UTI pediatrico P . 6,80 7,10 96%
. . de UTI pediatrico das
das unidades hospitalares da SES . .
unidades hospitalares da
SES, em 2024
4.17 Aumentar de
0 V)
4.17 Percentual de manifestacoes ziﬁﬁ)gzrsarzf fnj?jas
respondidas no Sistema p 95% 83,00% 87%
. dentro do prazo ,
OuvidorSUS, dentro do prazo )
considerando o prazo 22
dias
5.3 Ampliar de 80%
1009 1
5.3 Percentual de cumprimento dos S 004) 0 percentua
arametros qualitativos nas vagas de cumprimento dos
. - > 185 VAZAS | arametros qualitativos | 100,00% | 80,00% 80%
em Comunidade Terapéutica
. das vagas
contratualizadas com a SES .
contratualizadas com a
SES, em 2024
6.1 Ampliar para 45% o
AP 1 fetivaga 1 fetivaca
6 ~elrcent'ua ~de efetivacdo da percennia de ? e‘ilvag:ao 45,00% 42.10% 94%
doagao de orgdos da doagao de orgaos, em
2024
. 6.2 Reduzir de 319
6.2 Percentual de recusa familiar 289 Z uzrcerftual/:i ep ara
para doagdo de 6rgdos em morte wow . 28,00% 31,40% 88%
L1 recusa familiar para
encefalica N L
doagdo de orgaos em
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Indicador Descricio da meta da meta
2024 2024 2024
morte encefalica, em
2024
6.3 Ampliar de 43 para
L. e 44, o indice de doadores
21311]3:1 Zag:;ejpﬁa(;;goa?;:g;ios PO de 6reos solidos por 44,00 41,80 95%
milhdo de populacdo
(p-m.p), em 2024
6.4 Percentual de atendimentos de
intoxicagdes e envenenamentos 6.4 Aumentar de 43%
realizados pelo Centro de para 44% a participagdo
Informacgao e Assisténcia nos atendimentos de
Toxicologica (CIATox) intoxicacdes € 44,00% 46,00%
provenientes dos servicos de saude |envenenamentos,
e da populacdo,em relagdo aos realizados pelo CIATox,
atendimentos provenientes de em 2024
Hospitais
6.5 Valor do P90 da Densidade de |6.5 Reduzir de 9,1 para
incidéncia (DI) de Infecgao 8,65 0 P90 da DI
primaria da corrente sanguinea agregada de
laboratorial associada a cateter IPCSL/1000 CVC-d, 8,65 9,61 e
central (IPCSL-CVC), nas UTIs  [nas UTIs adulto, em
adulto do Estado 2024
6.6 Valor do P90 da Densidade de |6.6 Reduzir de 15,6 para
incidéncia (DI) de Infec¢ao 14,08 o P90 da DI
primaria da corrente sanguinea agregada de 14.80 1225
laboratorial associada a cateter IPCSL/1000 CVC-d, ’ ’
central (IPCSL-CVC), nas UTIs  |nas UTIs pediatricas, em
pediatricas do Estado 2024
6.7 Valor do P90 da Densidade de |6.7 Reduzir de 19,1 para
incidéncia (DI) de Infecgdo 18,15 0 P90 da DI
primaria da corrente sanguinea agregada de 18.15 10.40
laboratorial associada a cateter IPCSL/1000 CVC-d, ’ ’
central (IPCSL-CVC,) nas UTIs  |nas UTIs neonatais, em
neonatais do Estado 2024
6.8 Valor do P90 da Densidade de 6.8 Reduzir de 20,8 para
incidéncia (DI) de Pneumonia 19,08 0 P90 da DI
. . o . agregada de PAV, nas 19,80 22,98 84%
associada a ventilacdo mecanica UTIs adulto do Estado
(PAV), nas UTIs adulto do Estado ’
em 2024
6.9 Valor do P90 da Densidade de |6.9 Reduzir de 21 para
incidéncia (DI) de Pneumonia 19,09 o P90 da DI
associada a ventilagdo mecanica agregada de PAV, nas 19,90 16,90
(PAV), nas UTIs pediatricas do UTIs pediatricas do

Estado

Estado, em 2024
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Indicador Descricao da meta da meta
2024 2024 2024
6.10 Valor do P90 da Densidade de |6.10 Reduzir de 20,6
incidéncia (DI) de Pneumonia para 19,50 o P90 da DI
associada a ventilagdo mecéanica agregada de PAV, nas 19,50 4,60
(PAV), nas UTIs neonatais do UTIs neonatais do
Estado Estado, em 2024
6.11 Percentual de regides do
Estado com a implementagdo de  |6.11 Aumentar de O para
Coordenacao de Prevencao e 2 o numero de regioes
Controle de Infec¢do Relacionada [do estado com a 2 0
a Assisténcia a Saude (CPCIRAS) |implementagdo de
para resposta rapida aos CPCIRAS, em 2024
municipios
6.12 Ampliar de 49 para
i 51, 0o nu d
6.12 Numero de especialidades © ‘nu‘mero ©
especialidades ofertadas
ofertadas em programas de 51 51
A em programas de
residéncia médica A
residéncia médica, em
2024
6.13 Ampliar o nimero
d d
6.13 Numero de programas de © prf)gr.amas ©
A . . residéncia
residéncia multiprofissional . . 7 9
ofertados na SES multiprofissional
ofertados na SES de 6
para 07, em 2024
6.14 Manter e
nhar 205
6.14 Numero de prestadores de L )
, . prestadores de saude 205 211
saude contratualizados com a SES .
contratualizados pela
SES, em 2024
7.1 Aumentar de 80%
19 a
7.1 Propor¢ao de municipios com, para 8 .A), a.proporgao
elo menos, 90% dos registros de de municipios com pelo
pefo Mienos, 7070 7o menos 90% dos 81,00% | 83,10%
nascidos vivos inseridos no registros de nascidos
SINASC ISTOS €6
vivos inseridos no
SINASC, em 2024
7.2 Aumentar de 90%
para 91% a proporcao
7.2 Propor¢ao de municipios com |de municipios com pelo
pelo menos 90% dos registros de  |menos 90% dos 91,00% 92,50%

mortalidade inseridos no SIM

registros de mortalidade
inseridos no SIM, em
2024
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Met Resultad
Indicador Descricao da meta cta esuttaco da meta
2024 2024 2024
7.3 Reduzir de 11,9 para
7.3 Co.eﬁme.nté de detecgdo de 11',7/.1 OAO.O.OO habltant.es 11,70 12,00 97%
Hepatites Virais B a incidéncia de Hepatite
B, em 2024
7.4 Aumentar de 9,7
para 9,9/100.00
7.4 Coeficiente de detecgdo de habitantes a taxa de
. .. N 9,90 16,00
Hepatites Virais C deteccdo de casos
notificados de Hepatite
C,em 2024
7.5 Aumentar de 68%
7.5 Proporg¢ao de casos novos de  |para 69% a proporgao
. . 69,009 64,109 939
Tuberculose Bacilifera Curados de cura bacilifera, em e i i
2024
7.6 Reduzir de 18% para
17,59 dod
7.6 Propor¢ao de casos novos de ;9% a proporgdo de
Hanseniase com grau 2 de casos NOvos
. . . diagnosticados com grau| 17,50% 20,00% 86%
incapacidade fisica no momento do . . .
., 2 de incapacidade fisica,
diagnostico
no momento do
diagndstico, em 2024
8.1 Aumentar para 587
8.1 Numero de vagas para 0 numero de .Va,g.a > e
o e tratamento dialitico na
tratamento dialitico na regido de x , 587 0 0%
, . regiao de saude da
saude da Grande Florian6polis ..
Grande Florianopolis,
em 2024
9.1 Reduzir de 46,70
9.1 Percentual de pacientes que para 45 o percentual de
~ fil .
esta.o na~ ila aguardando a . pac1‘ente~s aguardando a 45.00% 45.30%
realizacdo de consulta a mais de  |realizagdo de consultas a
365 dias mais de 365 dias, em
2024
9.2 Reduzir de 36,30
9.2 Percentual de pacientes que para 36 o percentual de
ta fil ient
es a.o na~ ila aguardando a . pac1.en e~s aguardando a 36,00% 33.40%
realizacdo de exames a mais de realizacdo de exames a
365 dias mais de 365 dias, em
2024
10.1 Percentual de populacao 10.1 Atingir 91,5% da
abastecida por diferentes formas de |populacdo abastecida
abastecimento de dgua cadastradas |por diferentes formas de | 91,50% 76,14% 83%

no SISAGUA (Sistema de
Informacdo de Vigilancia da

abastecimento de agua
cadastradas no
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Indicador Descricao da meta da meta
2024 2024 2024
Qualidade da Agua para Consumo |SISAGUA, em 2024
Humano)
10.2 Aumentar o
o, percentual de individuos
10.2 Percentual de individuos com com reistro do estado
registro do estado nutricional no . 'g 40,00% 46,00%
-SUS nutricional no e-SUS de
31,84% para 40%, em
2024
10.3 Aumentar de 24%
289 a
10.3 Proporg¢do de mulheres com E:rzlufhﬁr;p;zg)(ﬁita
coleta de citopatoldgico na de citopatoléeico na 28,00% 32,00%%*
Atengiio Primria a Satide (APS) g
Atencao Primaria a
Saude, em 2024
10.4 Aumentar para 29
o numero de unidades
hospital abli
10.4 Numero de unidades qsplta ares (pubrlc'a =
. . privadas e filantropicas)
hospitalares que encaminham )
. . . que encaminham MMR
microorganismos multiresistentes - 10 LACEN para 29 38
MMR ao LACEN, atendidas por in o .
L. . ) ) vigilancia laboratorial
laboratorios de microbiologia :
em cumprimento a
Portaria n°® 762/2023,
em 2024
10.5 Namero de parametros de 10.5Aumentar em 5 o
agrotoxicos analisados no LACEN, |niimero de pardmetros 5 5
de interesse para o programa de agrotoxicos
VIGIAGUA analisados em 2024
11.1 Aumentar de
. 974.762 994,762
11.1 Numero de atendimentos em , S . ©
, . , numero de atendimentos
satde mental, por equipe de Satude ,
- - e em saude mental,
da Familia e de Aten¢ao Primaria realizados pelas equines 994.762 1.807.410
na APS, registrados no e-SUS/ , P q .
de Saude da Familia e
SISAB o
de Ateng¢do Primaria, em
2024
12.1 Indice de Cobertura de 12.1 Ampliar de 91%
Medicamentos (ICM) adquiridos  |para 93% o indice de
pela SES, para o Componente Cobertura de
Especializado da Assistencia Medicamentos (ICM)
. . 93,00% 96,00%
Farmaceutica (CEAF), adquiridos pela SES, ° °

pertencentes aos Grupos 1B e 2 da
Portaria de Consolidagio GM/MS
n°® 2, de 28/09/2017

para o Componente
Especializado da
Assisténcia
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Indicador Descricao da meta da meta
2024 2024 2024
Farmacéutica (CEAF),
pertencentes aos Grupos
1B ¢ 2 da Portaria de
Consolidagdo GM/MS
n° 2, de 28/09/2017, em
2024
12.2 Ampliar de 85,84%
12.2 Percentual de medicamentos |para 87% os
sob gestio da Diretoria de medicamentos sob
Assisténcia Farmacéutica (DIAF), |gestao da DIAF, 87,00% 87,00%
monitorados por meio de sistema |monitorados por meio
informatizado de sistema
informatizado, em 2024
12.3 Percentual de processos do 12.3 Reduzir de 23,96%
Componente Especializado da para 23% os processos
. . . . 23,009 21,609
Assisténcia Farmacéutica do CEAF devolvidos, ¢ L
(CEAF/DIAF) devolvidos em 2024
12.4 Ny itacod .
_ amero de capaci a(.;oes. 12.4 Ampliar de 8 para
realizadas para os profissionais das o
. o 13 capacitacdes
unidades de assisténcia
. . ofertadas aos
farmacéutica no ambito do rofissionais das
Componente Especializado da P . A 13 20
o .. unidades de assisténcia
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) oL
¢ do Componente Estratégico da farmacéutica para o
. . CEAF ¢ CESAF, em
Assisténcia Farmacéutica 2004
(CESAF)
12.5 Reduzir de 1,09
12.5 Percentual de corregdes de S REas (S /0~
s . para 0,90% as correcoes
criticas geradas no Sistema de .
~ . de criticas geradas no
Informagdes Ambulatoriais do . ~
.. Sistema de Informacdes 0,90% 0,81%
SUS para as Autorizacdes de ..
. .. Ambulatoriais do SUS
Procedimentos Ambulatoriais
(APAC) para as APACs, em
2024
12.6 Atingir 80% dos
12.6 Indice de itens do ttens (‘:or‘nponente
componente especializado da especializado da
Poneiie espectd 12 Assisténcia 80,00% | 90,00%
Assisténcia Farmacéutica com ata .
. Farmaceéutica, com ata
de registro de preco .
de registro de preco, em
2024
13.1 Numero de residentes 13.1 Ampliar de 60 para
matriculados (R1 e R2) no 70 o nimero de 70 66 949

Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e

residentes matriculados
no Programa de
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Indicador Descricio da meta da meta
2024 2024 2024
Comunidade (MFC) Residéncia em Medicina
de Familia e
Comunidade (MFC), em
2024
13.2 Ampliar de 14 para
13.2 Numero de residentes 35 .O NUmETo de‘
: residentes matriculados
matriculados (R1 e R2) no
 an . i no Programa de 35 31 89%
Programa de Residéncia em Saude AL ,
s Familia & Comunidads (SEC) | [o aonoe Saide da
Familia e Comunidade
(SFC), em 2024
13.3 Ampliar de 13 para
25 o nu d
13.3 Numero de profissionais ° nl%mer.o ©
profissionais formados
formados nos cursos de
Po6s-Graduagao lato sensu em nos cursos de
. . Poés-graduacao lato 25 23 92%
Preceptoria e em Educagéo .
N ., . |sensuem Preceptoria e
Permanente para Atencdo Primdaria N
4 Satide (APS) em Educacao
Permanente para APS,
em 2024
13.4 Percentual de 13.4 Acompanhar 1:)6'10
Ly menos 25% dos médicos
acompanhamento dos médicos do .
Programa Mais Médicos sob do programa Mais
. . Meédicos com 25,00% 19,00% 76%
supervisdo e tutoria da Escola de SN —
Saude Publica de Santa Catarina . .
(ESPSC) selecionados pela
ESPSC, em 2024
13.5 Ampliar de 46%
13.5 Cobertura populacional para 51% a cobertura
cadastrada de saude bucal na populacional cadastrada 51,00% 64,39%
Atencdo Priméria a Satde (APS) |de saude bucal na APS,
em 2024
13.6 Percentual da populagéo 13.6 Ampliar de 69,28%
cadastrada coberta por equipes de |para 75% o percentual
atengdo primaria a saude (equipe |da populacdo cadastrada | 75,00% 100%
de saude da familia - eSF e equipe |coberta por eSF e equipe
de Atengao Primaria — eAP) eAP, em 2024
13.7 Reduzir de 95,02
13.7 Taxa de Internagdes por ara 9 Oe ZIE OeO 0 O’
causas Sensiveis a Atengao P ) . ] 90 NA* NA*
Priméria 4 Satide (ICSAP) habitantes a taxa de
ICSAP, em 2024
13.8 Politica de Atencdo Primaria |13.8 Implantar 01
a Satude (APS) com Politica de APS com 0 0 0%
cofinanciamento por desempenho |cofinanciamento por
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Meta

% al
Resultado O ez

Indicador Descricio da meta da meta
2024 2024 2024

implantada desempenho, até 2027 _
13.9 Ampliar de 64%

13.9 Proporcao de gestantes com |para 69% a propor¢ao

aten'dimento odont(jlégif:o o de ge§tantes com 69.00% 61.00%* 28%

realizado na Atencao Primdria a atendimento

Satude (APS) odontolégico realizado
na APS, em 2024
13.10 A tar de 20

13.10 Numero de municipios que um?n arde

. N . ... para 24 o nimero de
realizam a Inser¢ao de Dispositivo .. .
) . municipios que realizam 24 74
Intrauterino (DIU) na Atengéo . ~
Priméria 4 Satide (APS) a insergo de DIU na
. APS, em 2024

13.11 Aumentar a razao

13.11 Razéo de consultas de de consultas de

enfermeiros em relacdo as enfermagem em relagdo 0.51 0.51

consultas médicas na Atencao
Primaria a Saude (APS)

as consultas médicas na
APS, de 0,50 para 0,51,
em 2024

Legenda: Nao se aplica = indicador descontinuado.

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2024.

Grafico 2. Percentual de indicadores da perspectiva processo conforme o alcance das metas -
2024. Santa Catarina, 2025.

9,9%

28,2%

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2025.

62,0%
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8.1.3.  Perspectiva Gestao

Na perspectiva de Gestdo, foram monitorados 51 indicadores, e os resultados de
alcance das metas foram os seguintes: 27 (52,9%) metas foram alcancadas ou ultrapassadas,
com percentual igual ou superior a 100% (Executada). Trés (5,9%) metas foram alcan¢adas
60% e 99%

Satisfatoriamente). Quinze (29,4%) metas foram parcialmente alcancadas, atingindo entre

satisfatoriamente, com percentual de alcance entre (Executada

1% e 59% do valor previsto (Executada Parcialmente), e seis (11,8%) metas ndo foram

alcancadas, ou seja, ficaram abaixo de 1% do valor estipulado (Nao Executada).

O quadro abaixo detalha o alcance das metas dessa perspectiva, apresentando o

percentual de alcance de cada uma delas.

Quadro 41. Desempenho dos indicadores da perspectiva gestdo em relagdo a meta pactuada
para 2024. Santa Catarina, 2025.

] s Meta Resultado Vealcance
Indicador Descricio da meta da meta
2024 2024 2024
1.1 Numero de painéis de . L1 H gmologar ©
e A . disponibilizar no portal
inteligéncia para a gestdo e A
. oo de inteligéncia
homologados e disponibilizados no CIEGES/SC, 15 painis 15 20
portal de inteligéncia CIEGES/SC .
(ambiente restrito) de 1ntel~1gen01a para a
gestdo em 2024
1.2 Numero de atualizagdes do 1.2 Realizar 01
Plano Diretor de Tecnologia e atualizacdes do PDTI 1 0 0%
Informacao - PDTI em 2024
1.4 Numero de sistemas 1.4 Reestruturar e
reestruturados e interoperavel interoperar 01 sistema 1 1
(refactoring) legado, em 2024
1.5 Renovar 10% de
1.5 Percentual de renovagao do todos os equipamentos
parque tecnologico da Secretaria legadros. do parque 10,00% 0,00% 0%
de Estado da Satide tecnologico de toda a
Secretaria de Estado da
Saude, em 2024
1.6 Aumentar de 90%
1.6 Percentual de avaliagdo, para 92,50% as
classificados como "muito avaliacoes, classificados
satisfeito", na Pesquisa de como "Muito satisfeito",| 92,50% 83,17% 90%
Satisfacdo dos chamados, no na Pesquisa de
sistema GLPI Satisfacdo dos
chamados no sistema
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APS atualizados e divulgados

organizacionais para a
APS atualizados e

divulgados, em 2024

%al
. - Meta Resultado voalcance
Indicador Descricao da meta da meta
2024 2024 2024
GLPI, em 2024
2.1 Ampliar de 02 para
06 o ni de P1
2.1 Numero de Planos de Agao deo An 1;1:)16&(; if)naid zzs
Regionais de Educagado o N c 6 3 50%
. . Educagdo Permanente
Permanente em Satude revisados , .
em saude revisados, em
2024
2.2 Ampliar de 6,78%
. 10% a taxa d
2.2 Taxa de implantacdo dos p'flra o a~ axa e
Nucleos Municipais de Educagio implantagdo dos
o Nucleos Municipais de 10% 14,00%
Permanente e Humanizacao Educacio Permanente e
(NEPSHU) gEO o
Humanizagao
(NEPSHU), em 2024
2.3 Numero de planos de agdo de | 2.3 Elaborar e executar
educacdo permanente e 3 planos de acdo de
o - 3 1 33%
humanizagdo elaborados e educacdo permanente e
executados humanizacdo, em 2024
2.4 Ampli (
2.4 Numero de concluintes nos . 1ar‘ © Numero
. de concluintes dos
cursos de formagao inicial,
complementar e de cursos ofertados pela
omp Escola de Satde Piblica| ~ 6.500 39.885
aperfeicoamento da Escola de .
, 1 ) de Santa Catarina
Saude Publica de Santa Catarina
(ESPSC) (ESPSC) de 4.626 para
6.500, em 2024
2.5 Ampliar para 25 o
numero de vagas
fertad
2.5 Numero de vagas ofertadas em o a’ as.em CuIsos
Bomens L tecnicos €
cursos técnicos e especializagoes C
.. i especializagOes técnicas 25 36
técnicas pela Escola de Saude )
Publica de Santa Catarina pela Escola de Saude
Publica de Santa
Catarina (ESPSC), em
2024
2.6 Numero de servidores da SES 2.6 Capacitar 50
capacitados em gerenciamento de servidores em 50 77
projetos, com foco na area da Gerenciamento de
saude Projetos (GP), em 2024
2.8 Ampliar em 2 o
[ de guias/
2.8 Numero de guias/diretrizes r.1umfer0 e’gglas
, . oL diretrizes clinicas e
clinicos e organizacionais para a 2 37
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%al
] . Meta Resultado oalcance
Indicador Descricio da meta da meta
2024 2024 2024
3.1 Numero de registro dos
relatorios detalhado do 3.1 Registrar 3 RDQA's
quadrimenstre anterior (RDQA) do| do Estado, no sistema 3.00 3
Estado no sistema DigiSUS Gestor| DGMP dentro dos ’
Modulo Planejamento (DGMP) | prazos legais, em 2024
dentro dos prazos legais
3.2 Aumentar de 29,83
para 50 o percentual de
3.2 Percentual de municipios com municipios com o
o registro dos relatorios detalhados | registro dos relatorios
do quad.rimenstre. a‘nterior (RDQA) dc.etalhado do . 50% 15.59% 31%
no sistema DigiSUS Gestor quadrimestre anterior
Modulo Planejamento dentro dos (RDQA) no sistema
prazos legais DigiSUS Gestor Médulo
Planejamento dentro dos
prazos legais, em 2024
4.1 Implantar o Sistema
de Gestdo de Estagi
4.1 Percentual de unidades da SES el 3 (;S c:)s eni diggéodzm
. . u
com Sistema de Gestdo de Estagio ° 13% 2,00% 15%
. SES que recebem
implantado , . D
estagios obrigatorios,
em 2024
4.2 Ampliar de 115 para
130 o numero de
4.2 Numero de estagiarios no estagiarios no Programa 130 85
Programa Novos Valores Novos Valores na
Secretaria de Estado da
Saade, em 2024
5.1 Ampliar de 4 para
. 10 o nu
5.1 Numero de modernizagdes de © r}umfro
sistemas e/ou equipamentos da modernizagdo de
u equ .
. L. quip ) sistemas e/ou 10 4 40%
matriz energética das unidades da . .
equipamentos da matriz
SES - .
energética das unidades
da SES, em 2024
. 5.2 Ampliar de 25
5.2 Percentual do valor planejado o e e
N 40 o percentual do valor
de desembolsos em manutengdes laneiado de
corretivas e recuperacao da prane] 40% 20% 50%
. . desembolso em
estrutura fisica, nas unidades da N .
manutengao corretiva €
SES ~
recuperagdo da estrutura
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()
] . Meta Resultado oalcance
Indicador Descricio da meta da meta
2024 2024 2024
fisica das unidades da
SES, em 2024
5.3 Ampliar de 4 para
25 o nimero de
5.3 Numero de diagnodsticos e diagnosticos e
monitoramentos realizados nos monitoramentos
. . . . 25 10 40%
sistemas de infraestrutura das realizados nos sistemas
unidades da SES de infraestrutura das
unidades da SES, em
2024
6.1 Ampliar de 80 para
, . . 100 o ntimero de
6.1 Numero de projetos técnicos . ..
2.8 projetos tecnicos
estratégicos elaborados para novas i
N . estratégicos para novas 100 39 39%
obras e adequacao das unidades da .
SES obras e adequagdo das
unidades da SES, em
2024
6.2 Ampliar de 55 para
6.2 Numero de projetos técnicos |80 o niumero de projetos
comuns elaborados para novas técnicos comuns para
~ . N 80 80
obras e adequacao das unidades da |novas obras ¢ adequagao
SES das unidades da SES,
em 2024
6.3 Ampliar para 17 o
6.3 Numero de contratos r%un?e-ro de contratos
i viabilizados/firmados
viabilizados/firmados para novas ara novas obras e
obras e adequagdo das instalagdes P N 17 14 82%
. . adequagdo das
existentes em todas as unidades da | . ~ .
SES instalagdes existentes
em todas as unidades da
SES, em 2024
7.5 Homologar e
7.5 Numero de projetos disponibilizar 50
homologados e disponibilizados no| projetos no Portal de 50 59
Portal de Gestdo de Projetos do Gestao de Projetos do
Governo do Estado Governo do Estado, em
2024
8.1 Numero de Notas 8.1 Aumentar de 2.000
Técnicas/Oficios (documentos | para 2.250 o niimero de
técnicos) de medicamentos notas técnicas/Oficios 2.250 2.166 96%
produzidas pelo Nucleo de Apoio | de medicamentos, em
2024

Técnico -NATJus
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% alcance

leitos de psiquiatria SUS

do SUS, em 2024

. . Meta Resultado
Indicador Descricio da meta da meta
2024 2024 2024
8.2 Reduzir de 17.237
8.2 Numero de pacientes com S 17'0.00 © UMETo
cadastro ativo para fornecimento de pac1ent'e > comm 17.000 16.832
judicial de medicamentos Cad?StrO atl.v y .pa.lra
fornecimento judicial de
medicamentos, em 2024
8.3 Diminuir de 63 para
8.3 Numero de agdes judiciais 53 o numero de a¢des
relacionadas aos paciente judiciais relacionadas 53 77 55%
atendidos no CEPON aos pacientes atendidos
no CEPON, em 2024
8.4 Aumentar o nimero
8.4 Quantitativo de pacientes de pacientes atendidos
atendidos pelo MS de agoes pelo MS para agoes 215 273
judiciais para medicamentos judiciais de 172 para
215, em 2024
8.5 Manter em
5.000.000,00 o valor
8.5 Valor monetéario relacionado ao monetario re.lac10nad0
. . . ao atendimento
atendimento administrativo de .. .
pacientes que atendam as normas a.d ministrativo de RS - o
de Protocolo Clinico e Diretrizes | © acientes que atendam 5.000.000 65.299.204 0%
o L ) as normas de Protocolo ,20
Terapéuticas (PCDT) previamente .. o
C Clinico e Diretrizes
Judicializados Terapéuticas (PCDT)
previamente
judicializados, em 2024
8.6 Propor¢do de medicamentos
requeridos que figuram na lista 8.6 Manter em 17% a
nacwna.l c.ie medicamentos propor¢ao do valor 17% 12.50%
essenciais (RENAME) e gasto com
oncologicos de compra medicamentos, em 2024
centralizada Ministério da Saude
8.7 Acompanhar o
8.7 Numero de internacdes numero de internagdes
compulsorias em clinica, compulsorias em leitos
residencial terapéutico e instituicdo| privados de clinica, 30 12 40%
de longa permanéncia residencial terapéutico e
judicializados institui¢ao de longa
permanéncia,em 2024
8.8 Numero de internagdes 8'8AC.O mpanh'ilr as 400
compulsodrias (judicializadas) em 1nt<?rr‘1a(;oes . 400 57 14%
compulsorias em leitos
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] s Meta Resultado Vealcance
Indicador Descricao da meta da meta
2024 2024 2024
8.9 Manter o valor
monetario dos RS
8.9 Valor monetario dos sequestros | sequestros judiciais em, 164.697.321 RS
judiciais da fungdo saude no maximo, R$ 34 ’1830.000,00
164.697.321,34 milhoes
em 2024
9.1 Ampliar o
o ercentual de 20% para
9.1 Percentual de audlrtorlas p 5% au ditoriasp 25.00% 8%
programadas concluidas. ,
programadas concluidas,
em 2024
9.2 Ampliar o
o ercentual de 43% para
9.2 Percentual de auditorias P 48% au ditoriasp 48.00% 49%
programadas autuadas.
programadas autuadas,
em 2024
9.3 Ampliar o
9.3 Percentual de au’ditorias percentual de au(’iitorias 20,00% 33,00%
autuadas concluidas. autuadas concluidas de
15% para 20%, em 2024
9.4 Ampliar de 40%
9.4 Percentual de cumprimento das | para 100% o percentual
metas fisico-financeiras pactuadas | de cumprimento das
pelos hospitais nos Termos de | metas fisico-financeiras
Compromisso de Garantia do pactuadas pelos 100,00% 40,00% 40%
Acesso-TCGA de ortopedia, hospitais nos TCGA de
neurologia, oncologia e ortopedia, neurologia,
cardiologia. oncologia e cardiologia,
em 2024
9.5 Diminuir de 25%
para 10% o percentual
9.5 Percentual de glosas e rejeicdo | de glosa e rejeicao de
e Procedlr{lentos ar'nbulatorlals e procedlménFos 10% 8.40%
internagoes hospitalares, nos ambulatoriais e
hospitais sob gestdo estadual.  |internacdes hospitalares,
nos hospitais sob gestdo
estadual,em 2024
9.6 Ntimero de projetos 9:6 Ho‘rn'cﬂogar ©
homologados e disponibilizados no dilsponlblhzar 10
Portal de Gestdo de Projetos do projetos, no Portal de
Gestao de Projetos do 10 22

Governo do Estado de Santa
Catarina vinculados aos
indicadores do PES 2024-2027.

Governo do Estado de
Santa Catarina,

vinculados aos
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Meta Resultado Vealcance
Indicador Descricio da meta da meta
2024 2024 2024
indicadores do PES
2024-2027, em 2024
10.1 Ampliar de 32 para
10.1 Ntimero de Conselhos Con::lli)olsn;\r/lnlirl(i)c?;ais .
Municipais de Saude e Secretarias . . 40 45
Executivas capacitadas. Secrejc arias Executivas
capacitadas no controle
social, em 2024
10.2 Numero de revisoes do Plano 102 Realizar | revisdo
Estadual de Satide (PES). anual dorPlano Estadual 1 1
de Saude, em 2024
10.3 Ampliar de 5 para
10.3 Numero de politicas publicas 10 pol,1t1ca§ pub?lcas de
de satde discutidas no Conselho saude discutidas 10 1 10%
Estadual de Satide. anualmente no Conselho
Estadual de Saude, em
2024
10.4 Realizar 8
10.4 Numero de Conferéncias Conferéncias
Macrorregionais, Tematicas e/ou Macrorregionais, 8 8
Estadual de Satde realizadas Tematicas e/ou Estadual
de Saude, em 2024
10.5 Manter em 4 o
10.5 Numero de realizagdes ¢ | nimero de realizagdes e
participagdes em seminarios e participagdes em
. . o . 4 5
oficinas relacionadas ao Controle | seminarios e oficinas
Social relacionadas ao Controle
Social, em 2024
10.6 Manter em 140 o
10.6 Ntimero de pareceres numero de pareceres
emitidos pelo Comité de Etica em |emitidos pelo Comité de 140 99 71%
Pesquisa Etica em Pesquisa, em
2024
10.7 Implantar 01
10.7 Numero de Comités de Comité de Bioética 1 0
Bioética implantados na SES Clinica na SES, em
2024
10.8 Manter em 52 o
10.8 Numero de projetos numero de projetos
apreciados pelo Comité de Etica | apreciados pelo Comité 52 55

em Pesquisa

de Etica em Pesquisa,

em 2024
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disponibilizados no Portal de
Inteligéncia do CIEGES/SC

CIEGES/SC, 25
indicadores do

PES/PAS, em 2024

] . Meta Resultado Vealcance
Indicador Descricao da meta da meta
2024 2024 2024
10.9 Manter em 85% o
10.9 Percentual de manifestagoes perc.entuaINd ©
respondidas,considerando os ma.mfesta(;oes L. 85,00% 85,00%
I respondidas aos. usuarios
do SUS, seguindo os
prazos legais, em 2024
10.10 Manter em 90% o
10.10 Percentual de resposta aos percentgal de resposta§
pedidos de acesso a informacao de a'o > pedldcls de acesso a 90,00% 100,00%
acordo com o prazo legal (20 dias) informagao de acordo
com o prazo legal (20
dias), em 2024
11.1 Ampliar de 40%
para 50% o percentual
11.1 Percentual de cumprimento de cumprimento das
das metas quantitativas e metas quantitativas e
qualitativas dos planos operativos | qualitativas dos planos 50% 40,00% 80%
assistenciais, dos hospitais operativos assistenciais,
contratualizados com a SES. dos hospitais
contratualizados com a
SES, em 2024
11.2 Homologar e
11.2 Numero de indicadores de | disponibilizar, no Portal
monitoramento do Plano de Inteligéncia
Regionalizado Integrado (PRI) CIEGES/SC, 15 15 39
homologados e disponibilizados no indicadores Plano
Portal de Inteligéncia CIEGES/SC |Regionalizado Integrado
(PRI), em 2024
11.3 Numero de indicadores do 11.3 Homologar e
Plano Estadual de Satude (PES) e | disponibilizar no portal
da Programacdo Anual de Saude de inteligéncia )5 0
(PAS) homologados e

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2025.

Grafico 3. Percentual de indicadores da perspectiva gestdo conforme o alcance das metas -

2024. Santa Catarina, 2025.
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11,8%

29,4% 52,9%

5,9%

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2025.

8.1.4.  Perspectiva Financeiro

Na perspectiva financeira, foram monitorados um total de 07 indicadores. Desses,
cinco (71,4%) indicadores alcangaram ou superaram a meta estabelecida, com um percentual
de execucao igual ou superior a 100% (Executada). Nenhum indicador obteve um percentual
entre 60% e 99% (Executada Satisfatoriamente). Um (14,3%) indicador teve execugdao
parcial, alcancando entre 1% e 59% da meta (Executada Parcialmente), e um (14,3%)
indicador ndo atingiu a meta pactuada para o ano (Nao Executada).

Conclui-se que 71,4% dos indicadores da perspectiva financeira atingiram 100% ou
mais das metas previstas para o ano de 2024. O quadro abaixo detalha os resultados

alcangados nessa perspectiva, com o resultado atingido e o percentual de alcance da meta.

Quadro 42. Desempenho dos indicadores da perspectiva financeiro em relagdo a meta
pactuada para 2024. Santa Catarina, 2025.

()
. s Meta Resultado AN
Indicador Descriciio da meta da meta
2024 2024 2024
. i 1.1 Concluir 17 projetos
1.1 Numero de’ projeto do PACTO do PACTO por SC, em 17 9 52.94%
por SC concluidos 2004
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1.2 Numero de projetos para

1.2 Estruturar 5 projetos
para captagdo de

captagdo de recursos externos 5 16
estruturados recursos externos, em
2024
1.3 Diminuir de 0,99
para 0,98 a razao
1.3 Razdo econdmica de econdmica de
medicamentos hospitalares medicamentos
. . . 0,98 0,93
classificados como de maior hospitalares,
impacto financeiro classificados como de
maior impacto
financeiro, em 2024
1.4 Reduzir de 0,35 para
0,31 a razdo de
1.4 Razdo de remanejamentos remanejamentos
financeiros realizados sobre o total |financeiros realizados 031 0.02
de subagdes do Plano Plurianual — |sobre o total de ’ ’
PPA subagdes do Plano
Plurianual — PPA, em
2024
1.5 Reduzir o percentual
1.5 Percentual de objetos de de objetos de execugdo
execucdo com realizacao fisica com realizagao fisica
abaixo de 30% da meta planejada |abaixo de 30% da 22,50% 18,00%
(sem emendas impositivas) planejada de 25% para
22,50%, em 2024
2.1 Aplicar 100% do
2.1 Percentual da aplicagdo do recurso de contrapartida
. do Estado para o
recurso de contrapartida do Estado Programa de Pesquisa
para o Programa de Pesquisa para 100,00% 0,00%
o SUS (PPSUS), ofertado pelo para 0 SUS (PPSUS),
Ministério da Satide quando ofertado pelo
Ministério da Saude, em
2024
2.2 Aumentar de 03 para
2.2 Numero de servicos com novas 05 o namero de? éerv~1qos
habilitagdes em Unidades com novas habilitagoes 5 8

Hospitalares Proprias

nas unidades
Hospitalares Proprias,
em 2024

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2025.

Grafico 4. Percentual de indicadores da perspectiva financeiro conforme o alcance das metas

- 2024. Santa Catarina, 2025.
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14,3%

14,3%

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2025.

71,4%
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9. RECOMENDACOES PARA O PROXIMO ANO

Para 2025, a Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina (SES/SC) deve
consolidar os avangos alcancados em 2024 ¢ enfrentar desafios, com foco na melhoria da
vigilancia sanitaria, controle de doencas, gestdo de pessoas e infraestrutura hospitalar.

Na 4rea de Vigilancia em Satde e Seguranca no Trabalho (VISAT), o desempenho
positivo deve ser mantido, ampliando agdes nos setores produtivos mais vulneraveis a
acidentes. Entretanto, ¢ essencial intensificar as estratégias de prevengdo e controle da
dengue, dada a alta taxa de letalidade registrada, bem como reforcar a vigilancia da raiva
animal, ampliando a coleta de amostras laboratoriais e conscientizando profissionais e a
populacio.

No ambito da assisténcia, a ampliacdo das teleconsultorias em 2024 foi um avango
significativo, facilitando o acesso a especialistas. Para 2025, ¢ necessario expandir essa
estratégia e fortalecer a Coordenag¢do de Prevencdo e Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (CPCIRAS), ainda ndo implementada, para garantir resposta agil aos
surtos infecciosos. A aten¢do primaria também exige aprimoramento, especialmente na
qualidade dos dados fornecidos pelo Ministério da Satde, fundamentais para um
planejamento eficaz.

Uma gestdo eficiente exige a qualificagdo continua dos servidores, fortalecendo
competéncias essenciais para enfrentar desafios complexos em todas as areas da institui¢do. A
capacitagdo em gerenciamento de projetos foi um avango significativo, assim como a
integracdo entre equipes e a articulagdo intersetorial para solugdes estratégicas e sustentaveis.
A judicializagdo da saude segue como um desafio critico, demandando medidas eficazes para
a otimizacdo e alocacdo de recursos publicos. Nesse contexto, em novembro de 2024, a
Secretaria de Estado da Saude e a Procuradoria-Geral do Estado instituiram, por meio da
Portaria n°® 22.404, o Comité de Desjudicializagdo em Saude (CDJUD), vinculado ao
Programa de Desjudicializagdo do SUS (PRODESUS/SC), consolidando um importante
avango para o estado.

Além disso, ¢ fundamental priorizar a realizacdo de novas contratagcdes € concursos
publicos para atender a escassez de profissionais, assegurando a continuidade e a qualidade
dos servicos oferecidos. O secretario, consciente dessa necessidade, tem destacado
constantemente a importancia de atender a essa demanda, uma vez que a falta de pessoal
impacta diretamente a eficacia da gestao e a prestagao de servigos essenciais a populagdo.

No campo financeiro, a captacdo de recursos superou as metas, demonstrando um

potencial a ser explorado em 2025. A ampliagao das habilitagcdes hospitalares proprias foi um
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avango importante, mas a infraestrutura das unidades ainda requer investimentos para
modernizagdo ¢ melhoria das condigdes de atendimento. A aplicacdo dos recursos estaduais
no Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS) precisa ser efetivada, impulsionando a
inovagao ¢ a qualificacdo da assisténcia a saude.

Dessa forma, para 2025, a SES/SC deve focar na ampliacdo da vigilancia sanitaria,
fortalecimento do controle de doencas, otimizacdo da gestdo de pessoas, modernizagdo da
infraestrutura hospitalar e execucao eficaz dos recursos destinados a pesquisa. Esses esforgos

garantirdo um sistema de saide mais eficiente, inovador e acessivel a populagao catarinense.
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8 ﬂof DIRETRIZ: itar as politicas de saude, com ial doasp lagoes em de vulnerabilidade
x 9( Objetivo Estratégico 1: Propiciar o acesso as agdes e servigos de satude, em tempo oportuno, as | em de vulnerabilidade
g % Macroproblema: gi sociais e culturais no acesso a satude
% Z |Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado | Resultado Al lo |Resultado Alcangado Al o 1 £ e 5
Indicador Descrigéo da meta Metafnual (janeiro a abril) (janeiro a agosto) | (janeiro a dezembro) falde dalmsta Observagao/Justlfl‘;::::/;:ara 0 néo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024
[7)
é 1.1 Taxa de ocupagéo das vagas reservadas | 1.1 Ampliar para 20% a taxa de ocupagéo das vagas
8 por meio das agdes afirmativas em cursos  |reservadas por meio das a¢des afirmativas em 20,00% 40,00% 40,00% 40,00% 40,00%
% ofertados cursos ofertados, em 2024
w
q Itado Alcancado | Resultado Al do |Resultado Alcangado Al o 5 ifleath 5
Indicador Descrigio da/meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a o) % de da meta ObservagaoIJustlf:;:aatr:l;:ara o néo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
1.2 Numero de municipios com a Politica 1.2 Ampliar de 31 para 32 municipios com a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude das  |Nacional de Atengdo Integral & Saude das Pessoas 32 32 33 33 33
«» |Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) |Privadas de Liberdade (PNAISP) implantada, em
g implantada 2024
o Meta prevista Itado Al io | Resultado Al lo | Resultado Alcangado do Al % de al — e el
o Indicador Descrigao da meta p (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d o) o servagédo/Justi :;:atlvatpara 0 néo alcance
a 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
1.3 Numero de equipes de consultérios na | 1.3 Ampliar de 5 para 6 o nimero de equipes de
] o ; 6 6 8 7 7
rua implantadas consultérios de rua implantadas, em 2024
8 ﬂo! DIRETRIZ: Planejar e impl tar didas para a protegao, pr Gao e controle de doengas, bem como para a pr ¢ao da saude da p laga
© 9( Objetivo Estratégico 2: ir a taxa de morbimor por causas externas
g g Macroproblema: Elevada morbimortalidade por causas externas
g Z |Periodo de Monitoramento: Quadrimestral/semestral
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Al o g e 5
Indicador Descrigéo da meta LE RS (janeiro a abril) (janeiro a agosto) | (janeiro a 0) ek Galmeta Observagao/Justlf:;:atr:Iat para o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
5 2.1 Numero de agdes de VISAT, nos cinco 2.1 Realizar 150 agdes de VISAT, nos cinco ramos
@ [ramos produtivos com indices de acidentes |produtivos com indices de acidentes mais elevados
'E mais elevados em SC, de acordo com o em SC, de acordo com o Observatério Digital de 150 184 272 319 319
m Observatério Digital de Saude e Seguranga |Salde e Seguranga do Trabalho (MPT-OIT-
© |do Trabalho (MPT-OIT-2012/2023) 2012/2023), em 2024
) Resultado Al jo |Resultado Al lo | Resultado Alcangado do Al ) I 3 ificati 5
Indicador Descrigio da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d o) % de da meta C)bserva(}-aoIJustlf:;:atlvat para o nédo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
. - 2.2 Manter a taxa de mortalidade por suicidio 14,6
2.2 Taxa de mortalidade por suicidio /100.000 habitantes, em 2024 14,60 3,95 9,24 14,43 14,43
q do Al do | Resultado Al d Resultado Alcangado
= ¢ ¢ Al o £ H—rf =
=] Indicador Descrigio da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a o) % de da meta ObsewagaoIJustlf:;:aa::l;;ara o ndo alcance
E 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
o
< . . 2.3 Reduzir a taxa de mortalidade por acidentes de
Y f-3 Taxid? m°“f“dade por acidentes de |y o< orte terrestre de 19,4 para 19,3/100.000 19,30 4,70 11,90 19,7 19,7 98%
ransporte terrestre habitantes, em 2024
8 DOC DIRETRIZ: Planejar e img itar didas para a protecao, prevencao e controle de doengas, bem como para a pr: ¢do da saude da populaga
x 9,: Objetivo Estratégico 3: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por arboviroses conforme o perfil iolégico do Estado
g % Macroproblema: Morbimortalidade por arboviroses
'i',j Z |Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
q Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Al [ I £ e =
Indicador Descrigdo da meta Mstalprevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) | (janeiro a dezembro) alde dalmsta Obsewagao/Justlf:f:::/;:ara 0 néo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
3.1 Proporgéo de Epizootias em Primatas 3.1 Coletar, no minimo, 70% de amostras oportunas ® o ® o ®
Nao Humanos (PNH) com coletas oportunas |dentre as Epizootias notificadas ao ano, em 2024 000 SOl 850 SIS EE
. do Al cad do Al di Resultado Alcangado N o _ L _
- Indicador Descrigio da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a o) % de da meta Observagao/Justlf:;:ahvat para o ndo alcance
2 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 4 meta




GEZOO/s

3.2 Reduzir em 2% a letalidade por dengue, em,

Considerando o cenario epidemiolégico do
Brasil que refletiu no estado de SC com
elevado numero de casos, o nimero de 6bitos

TOR DO
ICADOR

3.2 Taxa de Letalidade por dengue 2024 2,00% 3.87% 5,05% 5,12% 5,12% 56% superou os anos anteriores. O estado
enfrentou a maior epidemia de dengue da sua
histéria acarretando os altos indices de
letalidade.
8 ﬂo! DIRETRIZ: Planejar e impl tar didas para a protegao, pr cao e controle de doengas, bem como para a pr ¢ao da saude da p laga
© 9( Objetivo Estratégico 4: ir a incidéncia e morbimor de por D Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT
g g Macroproblema: A de incidéncia e morbimortaliddae por doencas crénicas nédo transmissiveis - DCNT
g Z |Periodo de Monitoramento: Semestral
A Itado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Al o 1 & RS =
Indicador Descrigéo da meta LTS (janeiro a abril) (janeiro a agosto) | (janeiro a 0) ¢ HED calmeta Observagao/Justlf::a::la‘ para o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
5 4.1 Taxa de mortalidade prematura (de 30 a
¢ (69 anos) pelo conjunto das quatro principais .
E Doencas Cronicas N&o Transmissiveis- gémﬁinter; ;a>8<1a1 gg go%rtsllgle:detprematgrgzior 312,80 85,90 201,70 307,79 307,79
2 DCNT (cardiovasculares, neoplasias, e " 3 gblaniesienn
@ [|diabetes e respiratérias cronicas)
8 DOC DIRETRIZ: Planejar e i itar medidas para a pr prevencéo e controle de doencas, bem como para a prt da saude da populaca
x 9,: Objetivo Estratégico 5: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por doencas transmissiveis
g g Maroprobl TA de incidé e morbimortalidade por doengas transmissiveis
I("d Z |Periodo de Moni to do ir : S al
[ do A A > | Resultado Alcangado | in AL o 1 e Aot £
T Descrigio da meta Meta pi (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a o) % de da meta ObserV'rz(,;au)IJus!:lf:;:atlvat para o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
5.1 Incidéncia de sifilis congénita em 5.1 Reduzir a incidéncia de sifilis congénita de 7,1
% menores de 01 ano de idade para 6,9/1.000 nascidos vivos, em 2024 G 220 G Gl GiEY
q do Al d Al do |Resultado Alcangado | 10 Al 1
g A o = e : 2
o Indicador Descrigo da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a o) jeide da meta Observa(;aolJustlf:;::tr:l;:ara OLLUELLLE
& 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
[©) - " 5.2 Reduzir a mortalidade das pessoas vivendo com o
5.2 Coeficiente de mortalidade por AIDS AIDS de 6,2 para 6,0/100.000 habitantes, em 2024 6,00 1,50 3,90 5,10 5,10 85%
) Itado Alcangado | Resultado Al do | Resultado Alcangado Al ) 3 ificati 3
Indicador Descrigio da/meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a o) % de da meta ObservagaoIJustlf:;:aatr:l;:ara o ndo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
>
a 5.3 Numero de notificagdes de Paralisia 5.3 Manter em no minimo 14 o nimero de
S |Flacida Aguda - PFA em menores de 15 notificagdes de PFA em menores de 15 anos, em 14 4 7 18 18
Q  |anos 2024
a
[ do A A > | Resultado Alcangado | in AL o 1 e Tt £
e Descrigio da meta Meta pi (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a 0) % de da meta Observa(;aolJustlf:;:atlvat para o néo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
5.4 Percentual de amostras de cdes e gatos |5.4 Aumentar as amostras de cées e gatos com re?a|?ZIZ32?3‘?23:;1‘3:cl,ndaen:gee:;ao:xer gde(:n
> |enviadas com diagnéstico laboratorial de diagndstico laboratorial de Raiva Animal realizado de 85,00% 28,00% 27,00% 26,00% 26,00% 31% - ’ S A
3 |Raiva Animal 54% para 85%, em 2024 processo de implementagao, para ser iniciado
3 ) no ano de 2026.
o q Itado Al cado | Resultado Al d Resultado Alcangado Al o . e .
S Indicador Descrigdo da meta Meta prevista | (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a 0) o de dameta |Observagaollustificativa para o nao alcance
”@J 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
i ; i 9
5.5 Percentual de letalidade da leptospirose |22 keduzir aletalidade pela leptospirose de 7% 6,50% 6,00% 7,00% 7,00% 7,00% 92%
para 6,50%, em 2024
N Itado Al cad R Itado Al | Resultado Alcangado | da Al o . o TArst =
Indicador Descrigao da meta Mstalprevista (janeiro a abril) (janeiro a ag: (janeiro a ) ¥ % de dameta ObservagaolJustlf:;:atr::/at para o n&o alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
2] A P 5.6 Aumentar de 66% para 70% a proporgao de
<
(%) 25eil:ﬁz;qagries?&sstinﬁﬁ/r:ﬁam;?sllzagao gestantes que realizam de exames para Sifilis e HIV 70,00% NA (semestral) 74,00%* ) 74,00%*
@ B : na APS, em 2024
g Legenda: (*) Descontinuidade do indicador:
DIRETRIZ: Planejar e impl tar didas para a protegao, pr ¢ao e controle de doengas, bem como para a pr ¢ao da saude da p laga

Objetivo Estratégico 6: Ampliar a cobertura vacinal

Macroproblema: Dimuinuigcdo da cobertura vacinal




GES
INDI

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

. do Al d Al di Resultado Alcangado o o e . _
Indicador Descrigéo da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta Observa(;ao/Jusnf:;::tr:/;:ara o néo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
6.1 Indice de Cobertura Vacinal do 6.1 Aumentar a cobertura Vacinal do Calendario
Cglendano Nacional de Vacmaggio para Nacmnal'de Vacinagéo para criancas menoares de2 95,00% 90,56%* 86,38% * 91,02%** 91,02%** 96%
criangas menores de 2 anos de idade para a |anos de idade para a vacina Poliomielite (32 dose)
vacinas Poliomielite (32 dose) de 86,75% para 95%, em 2024
g Legenda: (*) Dados sujeitos a alteragdo.
7] . do Al cad do Al di Resultado Alcangado o . L _
E Indicador Descrigso da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta Observagao/Jusnf:;::tr:/;:ara o nao alcance
& 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
O (6.2 Indice de Cobertura Vacinal do 6.2 Aumentar a cobertura Vacinal do Calendario
C’fllendarlo Nacional de Vacmac@o para NaC|onaI'de Vacinagéo para criancas rpenor;as de2 95,00% 94,86%* 95,46% * 99,02%** 99,02%**
criangas menores de 2 anos de idade para a |anos de idade para a vacina Triplice Viral (12 dose)
vacina Triplice Viral (12 dose) de 94,71% para 95%, em 2024
Legenda: (*)Dados sujeitos a alterag&o.
8 ﬂoﬁ DIRETRIZ: Fortalecer a ao pré-natal, parto e puerpério
x g Objetivo Estratégico 7: Reduzir a taxa de mortalidade materno-infantil
g % Macroproblema: Aumento da taxa de mortalidade materno infantil
g Z |Periodo de Monitoramento: Semestral
. do Al d Al di Resultado Alcangado o o e . _
Indicador Descrigso da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagaoIJusnf:;::tr:/;:ara o néo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
Todas as agdes previstas enquanto GADNT
foram realizadas, no entanto devido a
. = " complexidade e multicausalidade de fatores
7.1 Razso de mortalidade matema llRedznatazacemotalidad matealde28 28,40 37,50 34,90 42,62 42,62 50% envolvidos, outras areas necessitam
para 28,4/100.000 nascidos vivos, em 2024 implementar estratégias de agao
especialmente relacionadas a assisténcia pré-
natal e atendimento a gestante e puérpera.
. do Al Al d Resultado Alcangado o 3 ificati a
- Indicador Descrigéo da meta Meta pi (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservaqaoIJustlf:;;:tr:l;:ara o nio alcance
8 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
= Todas as agdes previstas enquanto GADNT
é foram realizadas, no entanto devido a
g complexidade e multicausalidade de fatores
envolvidos, outras areas necessitam
implementar estratégias de agao
72 Toxa domorldade L2 fodua e do otk el eS8 pore| g7
que o banco de dados de mortalidade e de
nascidos vivos de 2024 ainda nao esta
completo devido as equipes municipais terem
até 60 dias ap6s encerramento do més de
ocorréncia do 6bito para alimentar os sistemas.
Meta prevista ot gad o d BesultadolAicancado Resultado Alcangado | % de alcance da meta |Observagao/Justificativa para o nio alcance
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) ¢ da met:
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
O indicador de desempenho do Programa
Previne Brasil, que monitorava as metas da
Atencao Primaria a Saude até abril de 2024, foi
descontinuado no Sistema de Informagéo em
2 73P 50 d (el 6 . |7.3 Aumentar a propor¢éo de gestantes com 6 ou Sl sar.ada At‘englao Bailca_(ScI'SAB). 550
@ - '°p°“?aﬁ © ges a;‘ T’S C‘I’.m g oUmals | ais consultas de pré-natal realizadas, de 50% para 60,00% NA (semestral) 59,00%* ) 59,00%* 98% "C‘t’"deul evi d" a 'Tp emen a‘?f"f 3 ””‘Ia nova
@ consultas pré-natal realizadas 60%, em 2024 n;e 0| (;)o/gtla %C(?:’Iljlaqc!amesl'l gde e';rngara o
% iso de Atencao Primaria a Saude ( ) no
a SUS, conforme a Portaria GM/MS n°® 3.493

/2024. Sendo assim, este indicador nao sera
mais monitorado, conforme as novas regras do

Ministério da Saude.

Legenda: (*) Descontinuidade do indicador




Descricao

Categorias

Mede qualitativamente e quantitativamente o

Percentual de

Alcance da Meta

Indicadores

%

Percentual de indicadores da perspectiva sociedade conforme
o0 alcance das metas - 2024. Santa Catarina, 2025.

1 1 0, 0/
percentual de execugdo das metas anuais do PES SeEliE satlsfat.orlamente B Q%A S 20
2024-2027 Executada parcialmente 1a59% 1 7%
Total 15
Percentual de
Meta Anual Resul
Indicador Descrigdo da meta e CEiED alcance da meta
2024 2024 2024
1.1 Ampliar para 20% a taxa de
1.1 Taxa de ocupag&o das vagas reservadas por meio |ocupagéo das vagas reservadas por 20.00% 40.00%
das agdes afirmativas em cursos ofertados meio das agdes afirmativas em cursos e e
ofertados, em 2024
1.2 Ampliar de 31 para 32 municipios
1.2 Numero de municipios com a Politica Nacional de |com a Politica Nacional de Atengéo
Atencao Integral & Saude das Pessoas Privadas de Integral a Saude das Pessoas 32 33
Liberdade (PNAISP) implantada Privadas de Liberdade (PNAISP)
implantada, em 2024
1.3 Numero de equipes de consultorios na rua 1 Amitrdl Slp,afa bomimzods 8 -
implantadas equipes de consultorios de rua
implantadas, em 2024
2.1 Numero de agdes de VISAT, nos cinco ramos 2.‘1 A ISOdazif)es @ VI,S‘/ZT’ nocsl
produtivos com indices de acidentes mais elevados cuﬁo rtamos Prolu “:ios comslg 'ses © d
em SC, de acordo com o Observatério Digital de acidentes mais e'evagos em >t, de acordo 150 319
Saude e Seguranga do Trabalho (MPT-OIT- omiciOEsenatiriolpisiilidosandel
2012/2023) Seguranga do Trabalho (MPT-OIT-
2012/2023), em 2024
. - 2.2 Manter a taxa de mortalidade por
2.2 Taxa de mortalidade por suicidio suicidio 14,6/100.000 habitantes, em 2024 14,60 14,43
g ; 2.3 Reduzir a taxa de mortalidade por
tzéfrgsat):: Lelpontalicadelpogacideniaslceliianspeiis acidentes de transporte terrestre de 19,4 19,30 19,7
para 19,3/100.000 habitantes, em 2024
3.1 Coletar, no minimo, 70% de
3.1 Proporgéo de Epizootias em Primatas Ndo amostras oportunas dentre as o, o,
RS o 70,00% 90,00%
Humanos (PNH) com coletas oportunas Epizootias notificadas ao ano, em
2024
= 5 -
3.2 Taxa de Letalidade por dengue 321Rediziem|2 7 alletalidade|pon 2,00% 5,12%
dengue, em, 2024
e e neas |- Manter a tax s mraigade
pelo conjunto das q principa < prematura por DCNT em 312,8/100. 312,80 307,79
N&o Transmissiveis-DCNT (cardiovasculares, 000 habitantes. em 2024
neoplasias, diabetes e respiratdrias cronicas) ’
A - - 5.1 Reduzir a incidéncia de sifilis
:h1olzzui1§;dc(|ea de sifilis congénita em menores de 01 congénita de 7,1 para 6,9/1.000 6.90 6.90
nascidos vivos, em 2024
5.2 Reduzir a mortalidade das
5.2 Coeficiente de mortalidade por AIDS pessoas vivendo com AIDS de 6,2 6,00 5,10 85%
para 6,0/100.000 habitantes, em 2024
. e - - 5.3 Manter em no minimo 14 o
?.i;l:zrﬁrﬁ]gﬁ;(;tslfg:(i%e:nd&Paral|S|a RERERAGER numero de notificacdes de PFA em 14 18
menores de 15 anos, em 2024
5.4 Aumentar as amostras de caes e
5.4 Percentual de amostras de caes e gatos enviadas |gatos com diagnoéstico laboratorial de 85.00% 26.00% 319%
com diagnéstico laboratorial de Raiva Animal Raiva Animal realizado de 54% para e i °
85%, em 2024
5.5 Reduzir a letalidade pela
5.5 Percentual de letalidade da leptospirose leptospirose de 7% para 6,50%, em 7,00% 92%

2024

6,50%




5.6 Proporc¢éo de gestantes com realizagdo de exames
para Sifilis e HIV, na APS

5.6 Aumentar de 66% para 70% a
proporcéo de gestantes que realizam
de exames para Sifilis e HIV na APS,
em 2024

70,00%

74,00%*




DIRETRIZ: Garantir a atengao integral, qualificada e h i asp com deficié

e neurodivergentes

PERSPECTIVA PROCESSO

Objetivo Estratégico 1: Desenvolver acées para atendimento as

com

ia e neurodivergentes

Macroproblema: Despreparo e oferta insufici dos servigos de satide para o dii as p com ia e neurodivergentes
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Resultado Alcangado o o L -
Indicador Descrigdo da Meta petaanua) (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta 0bservagao/Justlf::aa;veatapara o néo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
Nao realizada, pois nao foi possivel institur o
1.1 Nimero de servidores da SES o " grupo de trabalho recomendado no relatorio final
o " oo 1.1 Certificar 500 servidores da SES, pelo curso ® o,
certificados pelo"curso 'Acessibilidade "Acessibilidade em foco na SES", em 2024 500 0 0 0 0 0% d_c\ grupo de_ g§tu§os, Acessibilidade em foco,
em foco na SES devido a insuficiéncia de recursos humanos. Com
@ isso, 0 curso ndo pode ser ofertado.
< Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o " — =
8 Indicador Descrigio da Meta Meta Anual (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta observagaoIJustuf::aa:Tl]veatapara o ndo alcance
g 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
n
"u 1.2 Percentual de alunos da Escola de
Saude Publica de Santa Catarina - 1.2 Atender 100% dos alunos com PcD, em sua © o © o 0 o (T .
ESPSC, com deficiéncia (PcD), individualidade, em 2024 100% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0% Nao tivemos alunos com PCD matriculados.
atendidos em sua individualidade
DIRETRIZ: Promover a regionalizagdo como forma de co os principios da de, integralidade e universalidade
Objetivo Estratégico 2: 0 pr de pl; 1to regional com base na situagdo de saude no territorio, das de saude da populagéo e da cap d

Macroproblema: Fragilidade no processo de regionalizagao

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangad

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Observagaol/Justificativa para o ndo alcance

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a ©! da meta
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
o . S
8 IZH:eer;rggo d:Z 222;12?%0%2: @ 2.1 Deliberar 1 Plano Regional Integrado das
) sauge EEERbs e Com%séo macrorregides de salde em Comissao 1 0 0 8 8
o I TG Intergestores Bipartite — CIB em 2024
o ntergestores Bipartite — CIB
. Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Resultado Alcangado o _ L _
Indicador Descrigdo da Meta e eyt (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) eeultag o can s ad o aideialcanceldalmeta Observagao/Justlf:jcatlva; para o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
>
> . ; )
@ [2.2 Numero de centrais de triagem de q i
O |amostras implantadas nas Z2mplaniary cen‘tral ?Z trlagte:jn s arggzgas, 1 0 0 0 0 0% Area néo colocou a justificativa
@ |macrorregides de saude do Estado L) U0 T UL 0D Geiiteleh G
&

DIRETRIZ: Propiciar a popul

cataril

¢

a agoes e servigos de satde, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 3: Aprimorar a R

do A a Assisté

Macroproblema: Fragilidades na regulagao de acesso aos servigos de satde

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Observacéao/Justificativa para o ndo alcance

GERAM/SUR

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d bro)
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
~ A 3.1 Manter em 100% a proporg¢éo das
3.1 Proporgao de solicitagdes de A " .
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) | SClicitagdes de TFD Interestaduais atendidas, 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Interestaduais atendidas

de acordo com os critérios de concess&o do
Manual do TFD, em 2024

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

da meta

Observacao/Justificativa para o nao alcance

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ag: (janeiro a d bro)
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
3.2 Aumentar de 1.152.616 para 1.200.000 o
3.2 Numero de registros (laudos e numero de registros no Sistema de 1.200.000 444.294 916.907 1.418.681 1.418.681

imagens) validados

Telemedicina e Telessaude (STT) validados,
em 2024

Indicador

Descrigao da Meta

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

da meta

Observagaol/Justificativa para o nao alcance

(janeiro a abril)

(janeiro a agosto)

(janeiro a 0)

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

2024

2024

da meta




3.3 Numero de especialidades com
teleconsultorias reguladas.

3.3 Uma (01) nova especialidade ao ano com
teleconsultoria compulséria sendo regulada pela
Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial.

DIRETRIZ: Propiciar a pog ¢ao catari

a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 4: Qualificar a A

o H
1cia F

do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes

Macropr Baixa na

ia em saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Observagao/Justificativa para o nédo alcance
da meta

Observagaol/Justificativa para o ndo alcance
da meta

Observagaol/Justificativa para o ndo alcance
da meta

Observacao/Justificativa para o nao alcance
da meta

instituicdes com leitos de UTI Adulto, no
Estado.

instituicoes com leitos de UTI Adulto, em 2024

Observagao/Justificativa para o nédo alcance
da meta

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d: bro)
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
w |4.1 Namero de emergéncias
8 hosplt_alares SitidadesldelRiotto 4.1 Implantar o PCACR em 30 unidades de
= |Atendimento (UPAs e PAs) com - ! N
9| 5 ctocolo Catarinense de Acolhimento emergéncias hospitalares e Unidades de Pronto 30 59 117 136 136
< N = L Atendimento (UPAs e PAs), em 2024
w | com Classificagéo de Risco (PCACR)
o implantado
" i Meta prevista Resyltac!o Alcan?ado Re.sulta.do Alcanqazzl R.esul.tado ll\lcanglado Resultado Alcangcado | % de alcance da meta
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ag: ) (janeiro a 0)
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
4.2 Taxa de ades&@o ao Checklist de 4.2 Aumentar a taxa de adesao ao Checklist
Verificagdo das Praticas de Insergao Verificagao das Praticas de Insergédo Segura de
Segura de Cateter Venoso Central Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) de 77,7% 81,60% NA (semestral) 82,40% 86,90% 86,90%
(VPIS-CVC), nas instituicdes com leitos |para 81,6% nas instituicdes com leitos de UTI
de UTI Adulto, no Estado Adulto, em 2024
" i Meta prevista Resn_.lltad_o Alcan(_;ado Re_sulta_do Alcangag R'esul'tado Alcancado Resultado Alcangado | % de alcance da meta
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0)
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
4.3 Taxa de adesd@o ao Checklist de 4.3 Aumentar a taxa de adesdo ao Checklist
Verificagdo das Préticas de Insergao Verificagdo das Préticas de Insergdo Segura de
Segura de Cateter Venoso Central Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) de 76,1% 80,00% NA (semestral) 74,60% 87,10% 87,10%
(VPIS-CVC), nas instituicdes com leitos |para 80,0% nas instituigdes com leitos de UTI
de UT| Pediatrica, no Estado Pediatrica, em 2024
q Resultado Alcangado | Resultado Al ¢ad Resultado Al d o
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
4.4 Taxa de ades&o ao Checklist de 4.4 Aumentar a taxa de ades&o ao Checklist
Verificagéo das Préticas de Insergao Verificagdo das Praticas de Insergdo Segura de
Segura de Cateter Venoso Central Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) de 70% 73,50% NA (semestral) 82,90% 81,40% 81,40%
(VPIS-CVC), nas instituigdes com leitos |para 73,5% nas instituicdes com leitos de UTI
de UTI Neonatal, no Estado Neonatal, em 2024
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o
Indicador Descrigdo da Meta peiapieyista (janeiro a abril) (janeiro a ag: ) (janeiro a d: bro) Sy ltad o cancaco % de alcance da meta
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
> |4.5 Taxa de adesdo com 100% de
2 |conformidade as praticas seguras no = 0
% Checklist de Verificagdo das Praticas de ;sngl:m%r:gg 2stax;t?:a:255f.?agor$ 1C(:\oeﬁ)kﬁ:t
S |Insergdo de Insergdo Segura de Cateter de VPIS-CVC de ‘;0 9% arag 74.4% nas 74,40% NA (semestral) 90,80% 88,90% 88,90%
& |Venoso Central (VPIS-CVC), nas RO [¢ Ll

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Observagao/Justlf:lcatlvat para o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
4.6 Taxa de ades&o com 100% de
conformidade as préaticas seguras no 4.6 Aumentar de 89,9% para 94,40% a taxa de
Checklist de Verificagdo das Praticas de |adesdo com 100% de conformidade as praticas
Insergéo de Insergdo Segura de Cateter |[seguras no Checklist de VPIS-CVC, nas 94,40% NA (semestral) 84,10% 93,20% 93,20% 99%

Venoso Central (VPIS-CVC), nas
instituicbes com leitos de UTI Pediatrica,
no Estado

instituicbes com leitos de UTI Pediatrica, em
2024

Indicador

Descrigdo da Meta

Meta prevista

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a to)

Resultado Alcangado

(janeiro a d 0)

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

2024

2024

Observacgao/Justificativa para o ndo alcance
da meta




4.7 Taxa de ades&o com 100% de
conformidade as préaticas seguras no
Checklist de Verificagao das Praticas de
Inserc¢éo de Insercdo Segura de Cateter
Venoso Central (VPIS-CVC), nas
instituicdes com leitos de UTI Neonatal,
no Estado

4.7 Aumentar de 95,4% para 100% a taxa de
ades&o com 100% de conformidade as praticas
seguras no Checklist de VPIS-CVC, nas
instituicoes com leitos de UTI Neonatal, em
2024

100,00%

NA (semestral)

92,40%

91,40%

91,40%

91%

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

ambito hospitalar

hospitais de 274 para 300, em 2024

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d: bro)
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
4.8 Numero de vagas ofertadas de 4.8 Ampliar o nimero de vagas ofertadas de
residéncia médica e multiprofissional no |residéncia médica e multiprofissional nos 300 389 398 425 425

Observagao/Justificativa para o nédo alcance
da meta

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcancad:

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

médica

médica, em 2024

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ag: ) (janeiro a d bro)
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
4.9 Numero de hospitais proprios da 4.9 Manter em 14 o nimero de hospitais
SES com programas de residéncia préprios da SES com programas de residéncia 14 14 14 14 14

Observacgao/Justificativa para o ndo alcance
da meta

Meta prevista

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

(%] . Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Resultado Alcangado o o e -
é Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d bro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagaolJustlf:‘ca:Lv:: para o nio alcance
3 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
o
m 4.10 Numero de hospitais da SES com [4.10 Ampliar de 4 para 5 o nimero de hospitais
programas de residéncia da SES com programas de residéncia 5} 5} 5 9 9
multiprofissional multiprofissional, em 2024
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o < PP -
Indicador Descrigdo da Meta MR e (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) csultadolllcancad ol aldeialcanceldalmata Observagao/Justlf:jcatlvat para o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
4.11 Namero de residentes nos 4'rl1 QTH‘;“:(;:rr;irizzrrfcidaer?éﬂi’iznées nos
programas de residéncia médica e pmulst’i rofissional nos hospitais de 625 para 650 650 776 764 760 760
multiprofissional no ambito hospitalar s 2%24 P! P ’
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o . e -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag \ (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta Obsewagao”us“f:fa,t-:,vat para o nao alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
2 4.12 Percentual de cumprimento das
¢ | metas cirGrgicas pelos hospitais de 4.12 Ampliar de 30% para 40%, o percentual de
2 gestéo plena e estadual, pactuadas no | cumprimento das metas cirtrgicas dos 40,00% 51,00% 53,00% 82,00% 82,00%
= |Programa de Valorizagdo dos Hospitais | hospitais, pactuados na PVH, em 2024
g do Estado de Santa Catarina - PVH
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o . e -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta ObservagaolJustlf:‘catlvat para o nao alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
. A o 4.13 Ampliar de 02 para 03 unidades
4.13 Numero de unidades hospitalares . " - -
com alvara de bombeiro validos ansggzzlilres com alvaras de bombeiro validos, 3 7 18 19 19 -
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o < e e -
Indicador Descrigdo da Meta LR (R (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Resultado/Alcancadol) i%ldslalcanceidalmata Observagao/Justlf:jcatlvat para o ndo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
. . . 4.14 Ampliar de 10 para 12 unidades
G Numgro B Ur'u.dades Hospitalares hospitalares com alvaras sanitarios validos, em 12 4 7 10 10 83%
com alvara geral valido 2024
q Resultado Alcangado | Resultado Alcancgad Resultado Alcangado o) < PO =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta ObservagaolJustnf:icatlvat para o nio alcance
z 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
(%} 4.15 Média de permanéncia, em dias, 4.15 Diminuir de 12,2 para 11,9 dias a média de
% nos leitos de UTI neonatal das unidades |permanéncia em leitos de UTI neonatal das 11,90 11,50 11,10 10,80 10,80
o hospitalares da SES unidades hospitalares da SES, em 2024
% Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado

Observacgao/Justificativa para o nao alcance

unidades hospitalares da SES

unidades hospitalares da SES, em 2024

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d bro) da meta
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
4.16 Média de permanéncia, em dias, 4.16 Diminuir de 7,1 para 6,8 dias a média de
nos leitos de UTI pediatrico das permanéncia em leitos de UTI pediatrico das 6,80 7,00 7,30 7,10 7,10 96%

Indicador

Descrigdo da Meta

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

(janeiro a abril)

(janeiro a t

(janeiro a d 0)

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

2024

2024

Observacgao/Justificativa para o ndo alcance
da meta




4.17 Percentual de manifestagdes 4.17 Aumentar de 93,6% para 98 % das

respondidas no Sistema OuvidorSUS, ouvidorias respondidas dentro do prazo , 95% 70,00% 48,55% 83,00% 83,00% 87%
dentro do prazo considerando o prazo 22 dias

DIRETRIZ: Propiciar a populagao catarinense, acesso a agoes e servigos de satde, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 5: Promover agoes i iais para enfr dos determinantes e condici ites que il na saude

Macroproblema: Insuficiéncia de agoes intersetoriais para enfrer dos deter iais que imp na salude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Observacgaol/Justificativa para o ndo alcance

provenientes de Hospitais

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) da meta
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
(7]
2 .
%2} S;,E]Pmeg;nsmﬂss;t& Zs:';:c;o ggsem 5.3 Ampliar de 80% para 100% o percentual de
a P P1ros g 1VOS 9 cumprimento dos parametros qualitativos das 100,00% 80,00% 80,00% 80,00% 80,00% 80%
< |Comunidade Terapéutica P
b= " vagas contratualizadas com a SES, em 2024
I(.ID_I contratualizadas com a SES
DIRETRIZ: Propiciar a populagao catarii a agoes e servigos de salde, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 6: Fortalecer e a Atencgao Especializada em Saude
Macropr Baixa de na ia em saude
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o < PP -
Indicador Descrigdo da Meta peiapieyista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta Observagao/Justlf:jcatlvat para o ndo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
e = i o
6.1 Fe[centual de efetivacao da doagéo |6.1 Amp_llar para 45_A [} pgrcz_antual de 45,00% 43,00% 53.00% 42,10% 42.10% 94%
de drgéos efetivacdo da doagdo de érgaos, em 2024
Meta prevista Rest_lltad_o Alca':ﬁad" Re_sulta_do Alcan(,:tado R_esul'tado dAIcangbado Resultado Alcangado | % de alcance da meta
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) ObservagaolJustificativa para o ndo alcance
da meta
%) 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
<
(%) ; 9 o
< |6.2 Percentual de recusa familiar para @z Reduzuj .de ik GEI _28/°’ ° pefcentual @3 o o o o o o
.L’E doagao de 6rgios em morte encefélica recusa famlllar para doag&o de 6rgdos em morte 28,00% 24,00% 24,00% 31,40% 31,40% 88%
% encefalica, em 2024
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o = e e -
Indicador Descrigdo da Meta e (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d bro) Resultadoillcancad ol Naldeialcanceldalmsta Observagao/Justlf:jcatlvat para o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
o - 6.3 Ampliar de 43 para 44, o indice de doadores
63 Doadores ﬂf’a";%a("srﬁ"")d"s POr | e érgaos sélidos por milho de populagao (p. 44,00 43,00 43,90 41,80 41,80 95%
popufagao (p.m.p m.p), em 2024
9 Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado ) < e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta ObservagaolJushf:’cahvat para o nao alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
6.4 Percentual de atendimentos de
@ |
g |roctes e s[04 Aumenar o 37 ara 4%  arcicao
< S I nos atendimentos de intoxicagoes e
) Assmte_nma Toxmologlpa (CIATox) envenenamentos, realizados pelo CIATox, em 44,00% 46,00% 46,00% 46,00% 46,00%
I |provenientes dos servigos de salde e da 2024
@ |populagdo,em relagdo aos atendimentos

Observacgaol/Justificativa para o nao alcance

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) da meta
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024

6.5 Valor do P90 da Densidade de

incidéncia (DI) de Infecgdo primaria da |6.5 Reduzir de 9,1 para 8,65 o P90 da DI

corrente sanguinea laboratorial agregada de IPCSL/1000 CVC-d, nas UTls 8,65 NA (semestral) 7,83 9,61 9,61 89%

associada a cateter central (IPCSL-
CVC), nas UTls adulto do Estado

adulto, em 2024

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d bro)
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
6.6 Valor do P90 da Densidade de
incidéncia (DI) de Infecgdo primaria da |6.6 Reduzir de 15,6 para 14,08 o P90 da DI
corrente sanguinea laboratorial agregada de IPCSL/1000 CVC-d, nas UTls 14,80 NA (semestral) 9,20 12,25 12,25

associada a cateter central (IPCSL-
CVC), nas UTls pediatricas do Estado

pediatricas, em 2024

Indicador

Descrigao da Meta

Meta prevista

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a )

Resultado Alcangado
(janeiro a 0)

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Observagao/Justificativa para o nao alcance
da meta

Observagao/Justificativa para o nao alcance
A

P




2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024
6.7 Valor do P90 da Densidade de
incidéncia (DI) de Infecgdo priméaria da  |6.7 Reduzir de 19,1 para 18,15 o P90 da DI
corrente sanguinea laboratorial agregada de IPCSL/1000 CVC-d, nas UTls 18,15 NA (semestral) 10,40 10,40 10,40

associada a cateter central (IPCSL-
CVC,) nas UTls neonatais do Estado

neonatais, em 2024

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

da meta

2024

Observacéao/Justificativa para o ndo alcance

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d bro) da meta
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
>
=) :
@ %2.!;(ar']‘;Tad°DT9(§’ed§nze’r‘T]sé?]‘?‘:z:Se ciada |68 Reduzir de 20,8 para 19,08 0 P90 da DI
g [incidéncia (DI) de Pneumonia associada | 024, ge PAV, nas UTIs adulto do Estado, 19,80 NA (semestral) 19,19 22,98 22,98 84%
= |aventilagdo mecanica (PAV), nas UTls
w em 2024
O |adulto do Estado
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o < e e -
Indicador Descrigdo da Meta LR (R (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Resultado/flcancadol] I%ldslalcance|dalmsta Observagao/Justlf:jcatlvat para o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
ie"g‘;?'I‘%?ad?Dﬁ;g‘?eds”t‘:inms‘l’?‘?:zsd:°°iada R B e 19,90 NA (semestral) 8,60 16,90 16,90
a ventilagdo mecanica (PAV), nas UTls Egtago an 2024’ P ’ ’ ’ ’
pediatricas do Estado !
. Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Resultado Alcangado o o e .
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d bro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagaolJustlf:‘ca:Lv:: para o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
.?{l% g’:c'f’; ?SI)F' gg g:eDfT:‘:ri]‘.’:izsd:C.a da |6:10 Reduzir de 20,6 para 19,50 0 PO da DI
jnelaencia . - neumon! 1498 | agregada de PAV, nas UTIs neonatais do 19,50 NA (semestral) 4,60 4,60 4,60
a ventilagdo mecanica (PAV), nas UTIs Estado, em 2024
neonatais do Estado ’
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o < e e -
Indicador Descrigdo da Meta peiapiovista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagaolJustlf:jcatlvat para o ndo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
6.11 Percentual de regides do Estado
gon;a imple_menéat;éto (Iie é)o?r;:lena_géo 6.11 Aumentar de 0 para 2 o numero de regides .
€ Prevengao e Lontrole de Infeceao do estado com a implementagéo de CPCIRAS, 2 NA (semestral) 0 0 0 0% Area nao colocou a justificativa
Relacionada a Assisténcia a Saude em 2024
(CPCIRAS) para resposta rapida aos
municipios
. Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Resultado Alcangado o o e -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta ObservagaolJustlf:‘calt-:‘v:: para o néo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
6.12 Numero de especialidades 6.12 Ampliar de 49 para 51, o nimero de
ofertadas em programas de residéncia | especialidades ofertadas em programas de 51 51 51 51 51
2 médica residéncia médica, em 2024
q R Itado Al d Resultado Al d R Itado Al d
§ ndicador Descrigio da Meta Meta prevista es(;la:ei?o acﬁa;ﬁz; o e(js:neair:a can(}a’ o (jeasnl:_lirao : : cangla u‘; Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagéolJustif::ativa para o nao alcance
a 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 a meta
W |6.13 Numero de programas de 6.13 Ampliar o nimero de programas de
residéncia multiprofissional ofertados na |residéncia multiprofissional ofertados na SES de 7 9 9 9 9
SES 6 para 07, em 2024
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangad Resultado Alcangado o . e n
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag \ (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta Obse.—vagao/.jusuf:‘catm: para o nao alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
<
3
» |6-14 Numgro de prestadores de satde 6A1'4 Manter e ac_ompanhar 205 prestadores de 205 205 210 211 211
8 contratualizados com a SES saude contratualizados pela SES, em 2024
w
0]

DIRETRIZ: Propiciar a populagao catari

a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 7: Reorganizar os processos de trabalho e articulagdes intersetoriais das agées de vigilancia em saude de acordo com os determinantes sociais

Macroproblema: Falta de articulagdo com setores gover

is externos que impactal

na satde (Analise da Situa

do de Satde)

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral e Semestral

Indicador

Descrigao da Meta

Meta prevista

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a

Resultado Alcangado
(janeiro a d. bro)

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

2024

2024

Observacgao/Justificativa para o nao alcance
da meta




7.1 Proporgao de municipios com, pelo
menos, 90% dos registros de nascidos

7.1 Aumentar de 80% para 81% a proporgéao de
municipios com pelo menos 90% dos registros
de nascidos vivos inseridos no SINASC, em

81,00%

79,00%

72,00%

83,10%

83,10%

exames a mais de 365 dias

mais de 365 dias, em 2024

> |vivos inseridos no SINASC
(/D) 2024
= q Resultado Al d Resultado Al d Resultado Al d
E Indicador Descrigdo da Meta L (el es(;]a:eil")o acaabr:'(i;I‘il ° e(js:n:ir:a 2oot). U;snl‘ei:o : zomb v‘: Resultado Alcangado | % de alcance da meta | ObservagéolJustificativa para o néo alcance
2 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 i
© 7.2 Proporgao de municipios com pelo | 7.2 Aumentar de 90% para 91% a proporg¢éo de
menos 90% dos registros de mortalidade | municipios com pelo menos 90% dos registros 91,00% 90,00% 88,50% 92,50% 92,50%
inseridos no SIM de mortalidade inseridos no SIM, em 2024
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista | ™ - eiro a abr‘i}l) (janeiro a i (janeiro a d K o) || e % de alcance dameta | ObservagaolJustificativa para o no alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 e
7.3 Coeficiente de detecgado de 7.3 Reduzir de 11,9 para 11,7/100.000 o
Hepatites Virais B habitantes a incidéncia de Hepatite B, em 2024 S Siod S 200 Bee i
: Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta e (janeiro a abr?l) (janeiro a g (janeiro a d o 0) Resultado Alcangado | % de alcance dameta | ObservagaolJustificativa para o néo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 e e
7.4 Cosficiente de deteccio d 7.4 Aumentar de 9,7 para 9,9/100.00 habitantes
H- ?te 'c'\in € g etecgao de a taxa de detecgéo de casos notificados de 9,90 4,90 8,80 16,00 16,00
EFRAIESIEE Hepatite C, em 2024
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado
> Indicador Descrigdo da Meta LR (R (janeiro a abr?l) (janeiro a g (janeiro a d o 0) Resultado Alcangado | % de alcance dameta | ObservagaolJustificativa para o néo alcance
2 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 e e
o
@
< 3 3 =
O [7.5Proporgédo dg €asos novos de 7.5 Aumgptar de 68% para 69% a proporgao de 69,00% 67,00% 54,00% 64,10% 64.10% 93%
Tuberculose Bacilifera Curados cura bacilifera, em 2024
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista | ™ ;- heiro a abr?l) (janeiro a b (janeiro a d o o) || DA % de alcance dameta | ObservagaolJustificativa para o no alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 e e
: = 5 =
7o Propargaode casos novos de |8 e pae
Hanseniase com grau 2 de incapacidade N Ay ey 17,50% 12,50% 13,60% 20,00% 20,00% 86%
fisica no momento do diagnéstico Capack ’
diagnéstico, em 2024
DIRETRIZ: Propiciar a populagao catari a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 8: Fortalecer a Rede de At a Salde e i as linhas de cuidad.
Macroporblema: Fragilidade na RAS
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta et (janeiro a abr‘i}l) (janeiro a g (janeiro a d : 0) Resultado Alcangado | % de alcance dameta | ObservagaolJustificativa para o néo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 e
[Z] s = . .
é 8.1 Nuimero de vagas para tratamento 8.1 Aumentar para 587 o nimero de vagas em Aosai'r:':iz)qgzsa}ll;a?:egfér:gfgsfzf;‘;izgiﬁ
% dialitico na regido de satide da Grande |tratamento dialitico na regido de salde da 587 0 0 0 0 0% e 6 ins?ala &5 (S 6 eemiEs
I |Florianépolis Grande Floriandpolis, em 2024 % talag N SR
g conforme exige a portaria do servigo.
DIRETRIZ: Propiciar a populagao catari a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 9 : Qualificar a demanda existente na lista de espera para consultas, exames e cirurgias eletivas
Macroproblema: Fragilidade na regulagédo de acesso aos servigos de satde
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista | ™ ;- heiro a abr?l) (janeiro a b (janeiro a d o o) || DD % de alcance dameta | ObservagaolJustificativa para o néo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 e e
9.1 Percentual de pacientes que estdo  |9.1 Reduzir de 46,70 para 45 o percentual de
na fila aguardando a realizagéo de pacientes aguardando a realizagéo de consultas 45,00% 43,00% 46,50% 45,30% 45,30%
'335 consulta a mais de 365 dias a mais de 365 dias, em 2024
(7] q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o < e e =
= Indicador Descrigdo da Meta LR o (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagaoIJustlf:’catlvat para o néo alcance
z 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
® [9.2 Percentual de pacientes que estdo  |9.2 Reduzir de 36,30 para 36 o percentual de
na fila aguardando a realizagédo de pacientes aguardando a realizagdo de exames a 36,00% 30,00% 32,80% 33,40% 33,40%




DIRETRIZ: Propiciar a populagao catarii a agoes e servigos de salde, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 10: Ampliar as agoes de prevengao e promogao da satde

Macropr Acodes ir de prevencgiao e promogéao da salide

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

. Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Resultado Alcangado o o e ee .
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta 0bservagaoIJust|f::aalt-:1\$:ara o nao alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
> |10.1 Percentual de populagédo
2 |abastecida por diferentes formas de P = .
%) e o C iR G PR rahs 10 10.1 Atingir 91,5% da populagéo abastecida por
3 SISAGUA (Sistema%e " diferentes formas de abastecimento de agua 91,50% 90,80% 79,12% 76,14% 76,14% 83%
(%} A H MEL cadastradas no SISAGUA, em 2024
w | Vigilancia da Qualidade da Agua para
© | consumo Humano)
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o < PP -
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta observagaoIJustuf::aa:Tl]veatapara o ndo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
PR 10.2 Aumentar o percentual de individuos com
:g.zs tFr’ sr;g’:;i' d‘ler:ﬂtdr;ggr‘:‘a’fn?g‘_sus registro do estado nutricional no e-SUS de 40,00% NA (Semestral) 33,80% 46,00% 46,00%
9 31,84% para 40%, em 2024
(7]
< q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o < e e =
g Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta observagaoIJustuf::aa:Tl]\;at:ara o néo alcance
= 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
O [10.3 Proporgao de mulheres com coleta |10.3 Aumentar de 24% para 28% a proporgao
de citopatoldgico na Atengéo Primaria & |de mulheres com coleta de citopatolégico na 28,00% NA (semestral) 32,00%* (-) 32,00%*
Saude (APS) Atencdo Primaria a Saude, em 2024
Legenda: (*) Descontinuidade do indicador:
0 Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o . e -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag S (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta 0bservagaoIJustﬁ:;::;at:ara o nao alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
5 10.4 Ndmero de unidades hospitalares | 10.4 Aumentar para 29 o numero de unidades
@ |que encaminham microorganismos hospitalares (publicas, privadas e filantrépicas)
O |multiresistentes - MMR ao LACEN, que encaminham MMR ao LACEN para 29 10 18 38 38
ﬁ atendidas por laboratérios de vigilancia laboratorial em cumprimento a
O | microbiologia Portaria n® 762/2023, em 2024
. Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Resultado Alcangado o _ L -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta 0bservagao/Just|f‘|;:aa::1ve:-1tapara o nao alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
>
2 |10.5 Nimero de parametros de - o
%] P : 10.5Aumentar em 5 o nimero de parametros de
% lagrotoxlcos analisados no LACEN, de agrotéxicos analisados em 2024 5 1 1 5 5
s interesse para o programa VIGIAGUA
i
DIRETRIZ: Propiciar a populagao catari a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 11: Fortalecer a Rede de Atengao Psicossocial
Macropr Politica de satide mental ir
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o . e .
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta Observa;aoIJustlf:‘?::I\;at:ara o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
2 11.1 Numero de atendimentos em salde | 11.1 Aumentar de 974.762 para 994,762 o
9 |mental, por equipe de Saude da Familia |nimero de atendimentos em saude mental,
8 e de Atengédo Primaria na APS, realizados pelas equipes de Satde da Familia e SSLi62 SRS JLOCOI00 404 LSO
g registrados no e-SUS/ SISAB de Atengéo Primaria, em 2024

DIRETRIZ: Propiciar a populagao catari a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 12: Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no territério

Macroproblema: Fragilidade na do da isténcia far no territério catarinense

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista Resgltad_oAIcan(_;ado
(janeiro a abril)

Indicador Descrigao da Meta

Resultado Alcangad

(janeiro a ag: )

Resultado Alcangado
(janeiro a 0)

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

2024 1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

2024

2024

Observagaol/Justificativa para o ndo alcance
da meta




12.1 indice de Cobertura de
Medicamentos (ICM) adquiridos pela
SES, para o Componente Especializado

12.1 Ampliar de 91% para 93% o indice de
Cobertura de Medicamentos (ICM) adquiridos
pela SES, para o Componente Especializado da

; i i o o o, o o,
da Assistencia Farmaceutica (CEAF), Assisténcia Farmacéutica (CEAF), pertencentes 93,00% 96,00% 96,00% 96,00% 96,00%
pertencentes aos Grupos 1B e 2 da G 1B e 2 da Portaria de G lidaca
Portaria de Consolidagao GM/MS n° 2, g‘,‘;/M'S“p?Sz 5 e28/02/281§"a ezozc’:sc" agao
de 28/09/2017 e aGl
q Resultado Alcancado | Resultado Al cad Resultado Al d Py < e e o~
Indicador Descrigdo da Meta et (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d 0) Resultado Alcangado || % de alcance da msta ObservagaoIJustlf‘ljcatlvat para o ndo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
12.2 Percentual de medicamentos sob | 12.2 Ampliar de 85,84% para 87% os
gestdo da Diretoria de Assisténcia medicamentos sob gestdo da DIAF, 87.00% 87.00% 87.00% 87.00% 87.00%
Farmacéutica (DIAF), monitorados por  |monitorados por meio de sistema informatizado, e e e e e
meio de sistema informatizado em 2024
q Resultado Alcangado | Resultado Al cad Resultado Al d o < PP =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d o) Resultado Alcangado % de alcance da meta ObsewagaOIJust'f:fatwi para o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
12.3 Percentual de processos do
» |Componente Especializado da 12.3 Reduzir de 23,96% para 23% 0s processos o o, o o, o
?,:, Assisténcia Farmacéutica (CEAF/DIAF) |do CEAF devolvidos, em 2024 23,007 22,660 22,527 2150% 20607
L |devolvidos
<
o 1 p
. Resultado Alcangado A A o ~ e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta observagao/_lusuf:ica:]vat para o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
12.4 Numero de capacitagdes realizadas
para os profissionais das unidades de 12.4 Ampliar de 8 para 13 capacitagdes
assisténcia farmacéutica no ambito do | ofertadas aos profissionais das unidades de
Componente Especializado da assisténcia farmacéutica para o CEAF e 13 8 10 20 20
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e do | CESAF, em 2024
Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF)
q Resultado Alcangcado | Resultado Al d do Al d o < e e -
Indicador Descrigdo da Meta peiapioyista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d 0) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagaoIJustlf:jcatlvat para o ndo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
12.5 Percentual de corregdes de criticas
geradas no Sistema de Informagdes 12.5 Reduzir de 1,0% para 0,90% as corregdes
Ambulatoriais do SUS para as de criticas geradas no Sistema de Informagées 0,90% 0,87% 0,82% 0,81% 0,81%
Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais do SUS para as APACs, em 2024
Ambulatoriais (APAC)
q Resultado Alcangado Al cad A o £ e 2
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta obsewagao[_lusuf:ica::‘vat para o néo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
o ) .
8 ;5'Ge(l:?;'iiz;:é’:;ssgigtgﬁgsoneme 12.6 Atingir 80% dos itens componente
o Fa?macéutica Y e especializado da Assisténcia Farmacéutica, com 80,00% 78,00% 88,00% 90,00% 90,00%
8 9 ata de registro de prego, em 2024
% |prego
DIRETRIZ: Propiciar a populagéo catarinense, acesso a agoes e servigos de satide, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 13: Fortalecer a Atengao Priméria a Satide como ordenadora e coordenadora do cuidado
Macroproblema: Fragilidade da APS nas agoes de pr Gao e pr cao e de coord a de cuidad
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral e Anual
q Resultado Alcangado | Resultado Al d Resultado Al d o . e L .
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag \ (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta obse.—vagao/.jusuf:icanvat para o nao alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
13.1 Numero de residentes matriculados |13.1 Ampliar de 60 para 70 o nimero de
(R1 e R2) no Programa de Residéncia residentes matriculados no Programa de ®
em Medicina de Familia e Comunidade |Residéncia em Medicina de Familia e [ S & & 8 e
(MFC) Comunidade (MFC), em 2024
q Resultado Alcancado | Resultado Al cad Resultado Al d o < PO -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d o) Resultado Alcangado % de alcance da meta observagao/.jusnf:jcanvat para o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta




13.2 Numero de residentes matriculados
(R1 e R2) no Programa de Residéncia
em Saude da Familia e Comunidade
(SFC)

13.2 Ampliar de 14 para 35 o numero de
residentes matriculados no Programa de
Residéncia em Salude da Familia e Comunidade
(SFC), em 2024

35

33

31

31

31

89%

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Observagao/Justificativa para o nao alcance

desempenho implantada

cofinanciamento por desempenho, até 2027

%] Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) d t
& 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
(]
g lg.:cl::Jsrg:rgedscgfgfasé%r;?és;c;;gados 13.3 Ampliar de 13 para 25 o nimero de
" |sensu em Preceptoria e em Educagédo plofissionaisjiommadosiiosiciizosldelidsy 25 5 8 23 23 92%
< PR graduacdo lato sensu em Preceptoria e em
Rermanente|paralatenciolirimariala Educacéo Permanente para APS, em 2024
Saude (APS) §
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista Res&gﬁﬁ;’:?&ﬁ‘;do Re(js:'::ali(:;):\kiangado Tjeasnl:elit::g 5'03"(}3‘3 Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagéoIJustichativa para o néo alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 a meta
13.4 Percentual de acompanhamento
dos médicos do Programa Mais Médicos |13.4 Acompanhar pelo menos 25% dos médicos
sob supervisdo e tutoria da Escola de do programa Mais Médicos com supervisores e 25,00% 19,00% 19,00% 19,00% 19,00% 76%
Saude Publica de Santa Catarina tutores selecionados pela ESPSC, em 2024
(ESPSC)
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista Res;;;a;:oﬂ?&ﬁ?do Re(js:r:?i?:??"ga?" R(;Snuelitra:: Alcangat Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagéoIJustif:’cativat para o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
13.5 Cobertura populacional cadastrada |13.5 Ampliar de 46% para 51% a cobertura
de saude bucal na Atengéo Primaria a populacional cadastrada de satde bucal na 51,00% NA (Semestral) NA* 64,39% 64,39%
Saude (APS) APS, em 2024
Legenda: (*) Em virtude da revisdo do método de calculo do indicador, o resultado serd incluido no préximo RDQA/2024.
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista Resg;;a;:olka:?;ﬁ?do Reg:[:z‘:g:::;;i‘;" szsn"'elitf:: Alcangac‘lz Resultado Alcangcado | % de alcance da meta o[;'ss,-rvag;:u)/.j|_.stif:;;a:ivat para o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
13.6 Percentual da populagado
cadastrada coberta por equipes de 13.6 Ampliar de 69,28% para 75% o percentual
ateng&o primaria a saude (equipe de da populag&o cadastrada coberta por eSF e 75,00% NA (semestral) NA* 100% 100%
salde da familia - eSF e equipe de equipe eAP, em 2024
Atencao Primaria — eAP)
Legenda: (*) Em virtude da revisdo do método de célculo do indicador, o resultado sera incluido no proximo RDQA/2024.
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista Res(;'altr?;?oAalc:l;:,ﬁ‘;do Re(]_s:':teeli(:;)aAltiangado 'E.(:snuelit::g Alcanga&i(: Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagaol/Justificativa para o nao alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 o
Os dados ja estdo disponiveis na pagina do
CIEGES e no portal da Secretaria de Estado da
13.7 Taxa de Internagdes por causas 13.7 Reduzir de 95.02 20 10.000 Sa}]de_ B en:jant% sua plgna .eX;CUQEO Eiice
o P S ey .7 Reduzir de 95,02 para 90 por 10. o o o & n&o ocorreu devido & auséncia de consenso
ﬁg’éﬂ\g's aAtencdo Primaria a Satde habitantes a taxa de ICSAP, em 2024 20 D) e DA S DA técnico-tedrico necessario para a finalizagdo da
Nota Técnica do indicador, o que impede a
padronizagéo e a implementagéo definitiva do
indicador.
Indicador Descricao da Meta LR (R Res(?;;a;?olgzal;'ﬁ?do Re(js:r:‘eaigg:l‘ianca?o R(j;snlgi‘::: L“can?‘atff; Resultado/Alcancadol] i%ldelalcance|dalmsta Observagéo/Justif‘ijcativa para o nio alcance
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 a meta
2 A diretoria priorizou demandas estratégicas e
(%) realinhou a alocagéo de recursos para fortalecer
g indicadores com maior impacto e urgéncia no
< contexto atual da gestdo. Essa abordagem
O |13.8 Politica de Atencgéo Primaria a 13.8 Implantar 01 Politica de APS com permitiu otimizar os esforgos e aprimorar a
Saude (APS) com cofinanciamento por - P 0 0 0 0 0 0% efetividade dos indicadores monitorados. Além

disso, a Politica Nacional de Atengéo Basica esta
em revisao pelo Ministério da Satde, e eventuais
reavaliagbes futuras serdo analisadas com base
na viabilidade técnica e nas prioridades
institucionais.

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Observacao/Justificativa para o nao alcance

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ag: ) (janeiro a 0) el
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
13.9 Proporgéo de gestantes com 13.9 Ampliar de 64% para 69% a proporgédo de
atendimento odontoldgico realizado na | gestantes com atendimento odontolégico 69,00% NA (semestral) 61,00%* (-) 61,00%* 88%

Atencéo Primaria a Saude (APS)

realizado na APS, em 2024

Legenda: (*) Descontinuidade do indicador:




Observacgao/Justificativa para o nao alcance
da meta

Observacgao/Justificativa para o ndo alcance
da meta

q Resultado Alcangado | Resultado Al Resultado Al d 0
Indicador Descrigao da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d o) Resultado Alcangado % de alcance da meta
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
::ériga’:‘nu;nler:soe?eé?‘iirt‘elcl:l)‘i);oigitji:o 13.10 Aumentar de 20 para 24 o numero de
[ (DIU% /A 20 Primaria a municipios que realizam a inser¢éo de DIU na 24 31 36 74 74
: < APS, em 2024
Saude (APS)
q Resultado Alcangado | Resultado Al Resultado Al d o
eicaden Descrigao da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d o) Resultado Alcangado % de alcance da meta
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
;i%;:n'l?:ilrzoasoedr: ?;gsggaé;sd:onsultas 13.11 Aumentar a raz&o de consultas de
< enfermagem em relagdo as consultas médicas 0,51 0,45 0,46 0,51 0,51

médicas na Atengdo Primaria a Saude
(APS)

na APS, de 0,50 para 0,51, em 2024













Percentual de

Descri¢io Categorias Indicadores % o .
Alcance da Meta Percentual de indicadores da perspectiva processo conforme o
Mede qualitativamente e quantitativamente o - - = = alcance das metas - 2024. Santa Catarina, 2025.
percentual de execugdo das metas anuais do PES Seizie satlsfat.orlamente e Q%A’ 20 26l
2024-2027 Executada parcialmente 1a59% 0 0%
Total 71
Percentual de
Indicador Descrigido da meta N aay D alcance da meta
2024 2024 2024
1.1 NUmero de servidores da SES certificados pelo 1'1| Cert|f|c?;500 _s;:'_\gdgres daf SES, 500 0
curso "Acessibilidade em foco na SES" g(lezg"curso cessibliidade em foco na
, em 2024
1.2 Percentual de alunos da Escola de Saude Publica
5 o 1.2 Atender 100% dos alunos com o o
de Sa_nta Catarina - E'S'PSC: com deficiéncia (PcD), PcD, em sua individualidade, em 2024 100% 0,00%
atendidos em sua individualidade
2.1 Numero de Planos Regionais Integrados das 2.1 Deliberar 1 Plano Regional Integrado
macrocrorregides de satde deliberados em Comissao |das macrorregides de saude em Comissdo 1 8
Intergestores Bipartite — CIB Intergestores Bipartite — CIB em 2024
2.2 Numero de centrais de triagem de amostras 22 Naglitie | ganielldl (g @
i = p amostras, em uma macrorregional do 1 0
implantadas nas macrorregides de saude do Estado
estado, em 2024
3.1 Manter em 100% a proporgao das
3.1 Proporgéo de solicitagdes de Tratamento Fora do |solicitagdes de TFD Interestaduais 100.00% 100,00%
Domicilio (TFD) Interestaduais atendidas atendidas, de acordo com os critérios de e e
concessdo do Manual do TFD, em 2024
3.2 Aumentar de 1.152.616 para 1.200.000
" A A : o numero de registros no Sistema de
3.2 Numero de registros (laudos e imagens) validados Telemedicina ¢ Telessaide (STT) 1.200.000 1.418.681
validados, em 2024
3.3 Uma (01) nova especialidade ao
3.3 Numero de especialidades com teleconsultorias ano com teleconsultoria compulsoéria 1 6
reguladas. sendo regulada pela Central Estadual
de Regulagdo Ambulatorial.
4.1 Numero de emergéncias hospitalares e Unidades [4.1 Implantar o PCACR em 30
de Pronto Atendimento (UPAs e PAs) com Protocolo unidades de emergéncias hospitalares 30 136
Catarinense de Acolhimento com Classificagéo de e Unidades de Pronto Atendimento
Risco (PCACR) implantado (UPAs e PAs), em 2024
4.2 Aumentar a taxa de adeséo ao
4.2 Taxa de adesdo ao Checklist de Verificagdo das  [Checklist Verificagdo das Praticas de
Praticas de Insercéo Segura de Cateter Venoso Insergao Segura de Cateter Venoso 81.60% 86.90%
Central (VPIS-CVC), nas instituigdes com leitos de UTI [Central (VPIS-CVC) de 77,7% para R e
Adulto, no Estado 81,6% nas instituicdes com leitos de
UTI Adulto, em 2024
4.3 Aumentar a taxa de ades&o ao
4.3 Taxa de adesdo ao Checklist de Verificagdo das Checklist Verificagao das Praticas de
Préticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Insergéo Segura de Cateter Venoso 80.00% 87.10%
Central (VPIS-CVC), nas instituicdes com leitos de UTI |Central (VPIS-CVC) de 76,1% para et e
Pediatrica, no Estado 80,0% nas instituicdes com leitos de
UTI Pediatrica, em 2024
4.4 Aumentar a taxa de adeséo ao
4.4 Taxa de adesdo ao Checklist de Verificagdo das  [Checklist Verificagdo das Praticas de
Praticas de Insergao Segura de Cateter Venoso Insergéo Segura de Cateter Venoso 73.50% 81.40%
Central (VPIS-CVC), nas instituigdes com leitos de UTI | Central (VPIS-CVC) de 70% para ekl e
Neonatal, no Estado 73,5% nas instituigdes com leitos de
UTI Neonatal, em 2024
4.5 Taxa de adesdo com 100% de conformidade as 4.5 Aumentar a taxa de adesado com
praticas seguras no Checklist de Verificagado das 100% de conformidade as praticas
Praticas de Insercéo de Insergao Segura de Cateter seguras no Checklist de VPIS-CVC 74,40% 88,90%
Venoso Central (VPIS-CVC), nas instituicdes com de 70,9% para 74,4% nas instituigdes
leitos de UTI Adulto, no Estado. com leitos de UTI Adulto, em 2024




4.6 Taxa de adesdo com 100% de conformidade as
praticas seguras no Checklist de Verificagéo das

4.6 Aumentar de 89,9% para 94,40%
ataxa de adesdo com 100% de
conformidade as praticas seguras no

Praticas de Insercéo de Insergado Segura de Cateter . 94,40% 93,20% 99%
Venoso Central (VPIS-CVC), nas instituigdes com ﬁzs&ﬁgz;:iﬁ::&g;’ge S?’IS
leitos de UTI Pediatrica, no Estado Pediatrica, em 2024
0, 0,
4.7 Taxa de adesao com 100% de conformidade as ::Z:ggjzzt:;id:;ﬁf %8?/2;00 e
praticas seguras no Checklist de Verificagédo das TR 88 mEtEs r:e S0
Praticas de Insergao de Insergdo Segura de Cateter Checklist de VPIS-CVC nai 100,00% 91,40% 91%
Venoso Central (VPIS-CVC), nas instituicdes com e . !
leitos de UTI Neonatal, no Estado K}smwgoes cemlieitosieeill
eonatal, em 2024
4.8 Ampliar o nimero de vagas
4.8 Numero de vagas ofertadas de residéncia médica |ofertadas de residéncia médica e 300 425
e multiprofissional no &mbito hospitalar multiprofissional nos hospitais de 274
para 300, em 2024
4.9 Manter em 14 o nimero de
4.9 Namero de hospitais proprios da SES com hospitais proprios da SES com 14 14
programas de residéncia médica programas de residéncia médica, em
2024
. g 4.10 Ampliar de 4 para 5 o nimero de
4'19 [““’T‘em d? ho§p|!a|s dalSEScomipiogiamasidel hospitais da SES com programas de 5 9
residéncia multiprofissional PP X .
residéncia multiprofissional, em 2024
4.11 Numero de residentes nos programas de io151 ;;Ar?gprlﬁr::sn;emreez ddéer,(r;ieaSI,ieérgiecz 3
residéncia médica e multiprofissional no &mbito I L 650 760
hospitalar multiprofissional nos hospitais de 625
para 650, em 2024
4.12 Percentual de cumprimento das metas cirGrgicas (4.12 Ampliar de 30% para 40%, o
pelos hospitais de gestdo plena e estadual, pactuadas |percentual de cumprimento das metas 40.00% 82.00%
no Programa de Valorizagao dos Hospitais do Estado |cirlrgicas dos hospitais, pactuados na e e
de Santa Catarina - PVH PVH, em 2024
4.13 Numero de unidades hospitalares com alvara de ﬁ.13 Ampllar deloz para 0 unldadgs
eniemvElkEs ggpltalares com alvaras de bombeiro 3 19
validos, em 2024
. . . a 4.14 Ampliar de 10 para 12 unidades
4.14 Ngmero de Unidades hospitalares com alvara oS EETes Eo eNEED EnfiEs 12 10
geral valido ™
validos, em 2024
4.15 Diminuir de 12,2 para 11,9 dias a
4.15 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de média de permanéncia em leitos de 11.90 10.80
UTI neonatal das unidades hospitalares da SES UTI neonatal das unidades ! :
hospitalares da SES, em 2024
4.16 Diminuir de 7,1 para 6,8 dias a
4.16 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de média de permanéncia em leitos de 6.80 710 96%
UTI pediatrico das unidades hospitalares da SES UTI pediatrico das unidades ’ ’
hospitalares da SES, em 2024
. ~ . 4.17 Aumentar de 93,6% para 98 %
4'.17 Percentyal delmeniicsiacoesliespondideslg das ouvidorias respondidas dentro do 95% 83,00% 87%
Sistema OuvidorSUS, dentro do prazo prazo , considerando o prazo 22 dias
5.3 Percentual de cumprimento dos parametros 5.3 Amtpllalrdde 80% pas :02% ©
qualitativos nas vagas em Comunidade Terapéutica S::g?:e;j:)s gu:ﬁgﬁc;egaz ngas 100,00% 80,00% 80%
CanliEiEFERED E8in @ S92 contratualizadas com a SES, em 2024
6.1 Ampliar para 45% o percentual de
6.1 Percentual de efetivagdo da doagéo de 6rgdos efetivagédo da doagéo de érgaos, em 45,00% 42,10% 94%
2024
6.2 Reduzir de 31% para 28%, o
§.2 ~F’ercentual de recus’a'fammar para doagéo de perce_ntual c?e recusa familiar para 28.00% 31.40% 88%
érgdos em morte encefélica doacéo de érgdos em morte
encefalica, em 2024
_— . Ao 6.3 Ampliar de 43 para 44, o indice de
CAboadoresiceloldzoseldesleiinilisolie doadores de érgados sélidos por milhdo 44,00 41,80 95%

populagéo (p.m.p)

de populagéo (p.m.p), em 2024




6.4 Percentual de atendimentos de intoxicagdes e
envenenamentos realizados pelo Centro de
Informagao e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox)

6.4 Aumentar de 43% para 44% a
participagé@o nos atendimentos de

- N ) x ! Sy 44,00% 46,00%
provenientes dos servigos de salude e da populagédo, |intoxicacdes e envenenamentos,
em relagdo aos atendimentos provenientes de realizados pelo CIATox, em 2024
Hospitais
B e oo ) e |65 Recuzr o o1 para 650 0
associada a cateter central (IPCSL-CVC), nas UTls RllegregadaldelRESE1000Ic e, G S
’ nas UTls adulto, em 2024
adulto do Estado
Infeoggo piméria s cononto sanguines laboraoral |58 RedUzi de 156 para t4080P%0 | 1225
| a DI agregada de - 9 )
assplea_da a cateter central (IPCSL-CVC), nas UTlIs d, nas UTIs pediétricas, em 2024
pediatricas do Estado
e o oy |67 Rz do 181 paa 16150 0
associada a cateter central (IPCSL-CVC,) nas UTls dalbllagregadaldelRCSTH000ICH Y bl (o0
. § d, nas UTIs neonatais, em 2024
neonatais do Estado
6.8 Valor do P90 da Densidade de incidéncia (DI) de |6.8 Reduzir de 20,8 para 19,08 o P90
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), da DI agregada de PAV, nas UTls 19,80 22,98
nas UTls adulto do Estado adulto do Estado, em 2024
6.9 Valor do P90 da Densidade de incidéncia (DI) de |6.9 Reduzir de 21 para 19,09 o P90
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), da DI agregada de PAV, nas UTls 19,90 16,90
nas UTIs pediatricas do Estado pediatricas do Estado, em 2024
6.10 Valor do P90 da Densidade de incidéncia (DI) de |6.10 Reduzir de 20,6 para 19,50 o
Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV), P90 da DI agregada de PAV, nas UTls 19,50 4,60
nas UTIs neonatais do Estado neonatais do Estado, em 2024
ot v Caavaots e Preoangao o |81 Aumentarde 0 para 20 nimero
Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a delregicesidolestadolcomya 2 0
Sa e implementagédo de CPCIRAS, em
aude (CPCIRAS) para resposta rapida aos 2024
municipios
6.12 Ampliar de 49 para 51, o nimero
6.12 Numero de especialidades ofertadas em de especialidades ofertadas em 51 51
programas de residéncia médica programas de residéncia médica, em
2024
6.13 Ampliar o nimero de programas
6.13 Numero de programas de residéncia de residéncia multiprofissional 7 9
multiprofissional ofertados na SES ofertados na SES de 6 para 07, em
2024
. p 6.14 Manter e acompanhar 205
S'Jn‘tr:ttg}iezr;’diz giitzdg?ss Celseiee prestadores de salde contratualizados 205 211
pela SES, em 2024
7.1 Aumentar de 80% para 81% a
7.1 Proporg&o de municipios com, pelo menos, 90%  |propor¢ado de municipios com pelo 81.00% 83.10%
dos registros de nascidos vivos inseridos no SINASC | menos 90% dos registros de nascidos ’ !
vivos inseridos no SINASC, em 2024
7.2 Aumentar de 90% para 91% a
7.2 Proporgao de municipios com pelo menos 90% proporgaoode G DICSICOT pelo ® o
dos registros de mortalidade inseridos no SIM enos 90% Fios r'eglstros de S 2500
mortalidade inseridos no SIM, em
2024
7.3 Reduzir de 11,9 para 11,7/100.000
7.3 Coeficiente de deteccdo de Hepatites Virais B habitantes a incidéncia de Hepatite B, 11,70 12,00
em 2024
7.4 Aumentar de 9,7 para 9,9/100.00
7.4 Coeficiente de detecgao de Hepatites Virais C habltante§ a laxalde detecq_ao g 9,90 16,00
casos notificados de Hepatite C, em
2024
7.5 Proporgao de casos novos de Tuberculose 7.5 Aumentar de 68% para 69% a 69,00% 64,10%

Bacilifera Curados

proporcéo de cura bacilifera, em 2024

93%




7.6 Proporgéo de casos novos de Hanseniase com

7.6 Reduzir de 18% para 17,5% a
proporgéo de casos novos

grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnosticados com grau 2 de 17,50% 20,00%
diagnostico incapacidade fisica, no momento do
diagnéstico, em 2024
8.1 Aumentar para 587 o nimero de
8.1 Numero de vagas para tratamento dialitico na vagas em tratamento dialitico na 587 0
regiao de saude da Grande Florianépolis regido de saude da Grande
Florianépolis, em 2024
9.1 Percentual de pacientes que estdo na fila o Rectjuzllr Ze 46‘7.0 ;1ara ‘He dand
aguardando a realizagao de consulta a mais de 365 DR ICL PG A LY 45,00% 45,30%
dias a real!zagao de consultas a mais de
365 dias, em 2024
9.2 Percentual de pacientes que estao na fila 92 Reduzllrdde 36’.30 para 36 % d
aguardando a realizagdo de exames a mais de 365 pergenttia SRacichtes aguaraanco a 36,00% 33,40%
dias rgahzagao de exames a mais de 365
dias, em 2024
10.1 Percentual de populagéo abastecida por 10.1 Atingir 91,5% da populagdo
diferentes formas de abastecimento de agua abésteci da por’ TS e G
cadastradas no SISAGUA (Sistema de Informagéo de . . 91,50% 76,14%
Vigilancia da Qualidade da (Agua para Consumoc gastecimentoldelagiialeadastiadas
Humano) no SISAGUA, em 2024
10.2 Aumentar o percentual de
10.2 Percentual de individuos com registro do estado |individuos com registro do estado 40.00% 46.00%
nutricional no e-SUS nutricional no e-SUS de 31,84% para e e
40%, em 2024
10.3 Aumentar de 24% para 28% a
10.3 Proporgéo de mulheres com coleta de proporc¢éo de mulheres com coleta de 28.00% 32.00%*
citopatolégico na Atengdo Primaria a Saude (APS) citopatolégico na Atengdo Primaria a ’ ’
Saude, em 2024
10.4 Aumentar para 29 o nimero de
10.4 Numero de unidades hospitalares que urgldades h?splta!ares (publicas,
encaminham microorganismos multiresistentes - MMR pnvadqs lfilantdnicas)iqlie 29 38
ao LACEN, atendidas por laboratérios de microbiologia e."c.?m".‘“am MMR. Zo LAY [
vigilancia laboratorial em cumprimento
a Portaria n® 762/2023, em 2024
10.5 Numero de parametros de agrotéxicos analisados 10.§AuTentgr em 5t9 numero clj'e d 5 5
no LACEN, de interesse para o programa VIGIAGUA zamre;rgze;os € agrotoxicos anafisados
11.1 Aumentar de 974.762 para
11.1 Numero de atendimentos em satide mental, por [994,762 o nimero de atendimentos
equipe de Saude da Familia e de Atengdo Primaria na |em satde mental, realizados pelas 1.807.410
APS, registrados no e-SUS/ SISAB equipes de Saude da Familia e de
Atencgao Primaria, em 2024 994.762
12.1 Ampliar de 91% para 93% o
12.1 indice de Cobertura de Medicamentos (ICM) '?g;;e d§ Cp%erturaldesl\élgdlcamentos
adquiridos pela SES, para o Componente g’:om)gngr':tlg EOSS Ziiglizadc; [(szra ©
Especializado da Assistencia Farmaceutica (CEAF), Assisﬁéncia Farnﬁacéutica (CEAF) 93,00% 96,00%
pertenqente_s aos Grupoos 1B e 2 da Portaria de pertencentes aos Grupos 1B e 2 d‘a
Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28/09/2017 Portaria de Consolidagio GM/MS e 2,
de 28/09/2017, em 2024
H 0, 0,
12.2 Percentual de medicamentos sob gestao da '1126;3?:“?2'?{0?;32’8: gé%a;aa 8D7|/<’F°S
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIAF), itorad g A ef ! 87,00% 87,00%
monitorados por meio de sistema informatizado monitorados por melo de sistema
informatizado, em 2024
12.3 Percentual de processos do Componente 12.3 Reduzir de 23,96% para 23% os
Especializado da Assisténcia Farmacéutica processos do CEAF devolvidos, em 23,00% 21,60%
(CEAF/DIAF) devolvidos 2024
12.4 Numero de capacitagdes realizadas para os 12.4 Ampliar de 8 para 13
profissionais das unidades de assisténcia farmacéutica | capacitagdes ofertadas aos
no ambito do Componente Especializado da profissionais das unidades de 13 20

Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)

assisténcia farmacéutica para o CEAF
e CESAF, em 2024

86%

83%




12.5 Percentual de corregdes de criticas geradas no

12.5 Reduzir de 1,0% para 0,90% as
corregdes de criticas geradas no

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS para as | . = . 0,90% 0,81%
Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) g:)StSeb"; s:r;n;(;rzgg%zs ernnt;lélg‘t‘orlals
12.6 Atingir 80% dos itens
12.6 Indice de itens do componente especializado da |componente especializado da 80.00% 90,00%
Assisténcia Farmacéutica com ata de registro de prego | Assisténcia Farmacéutica, com ata de e i
registro de preco, em 2024
13.1 Ampliar de 60 para 70 o nimero
13.1 Numero de residentes matriculados (R1 e R2) no |de residentes matriculados no
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Programa de Residéncia em Medicina 70 66 94%
Comunidade (MFC) de Familia e Comunidade (MFC), em
2024
13.2 Ampliar de 14 para 35 o nimero
13.2 Numero de residentes matriculados (R1 e R2) no |de residentes matriculados no
Programa de Residéncia em Salde da Familia e Programa de Residéncia em Saude da 35 31 89%
Comunidade (SFC) Familia e Comunidade (SFC), em
2024
. N 13.3 Ampliar de 13 para 25 o nimero
13.3 Numero de profissionais formados nos cursos de S N
Pds-Graduagao lato sensu em Preceptoria e em @ prgflSSlonals formados nos cursos ®
= = s aan o |de Pds-graduagéo lato sensu em 25 23 92%
Educacédo Permanente para Atengdo Primaria & Saude Preceptoria e em Educago
) Permanente para APS, em 2024
- 13.4 Acompanhar pelo menos 25%
13.4 Percentual de acompanhamento dos médicos do ey ;
Programa Mais Médicos sob superviséo e tutoria da ﬁ/l%s dEgg'gg;dszg:;gi;aorp:s'\ﬁ:iores 25,00% 19,00% 76%
Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC) ;
selecionados pela ESPSC, em 2024
o . 13.5 Ampliar de 46% para 51% a
13.5 Cobertura populacional cadastrada de satde . ® o
bucal na Atencao Priméria 4 Satde (APS) SleRi P ATl G S e o Ehse
13.6 Percentual da populagéo cadastrada coberta por 12}5&%’2:1:906%; 8?0p:ar§a7s‘:’:g’ doa
equipes de atengao primaria a saude (equipe de satde Eobena - eSF;: 2 s ﬁi o oAP. em 75,00% 100%
da familia - eSF e equipe de Atengdo Primaria — eAP) 2024 p quip: !
- i £ 13.7 Reduzir de 95,02 para 90 por
13.7 Taxa de Internagdes por causas Sensiveis a ] o o
Atencéio Priméria & Satde (ICSAP) ;?ﬁoz()o()zlr;abltantes a taxa de ICSAP, 90 NA NA
13.8 Politica de Atendo Priméria a Satde (APS) com ;gf'i?] ;?gf;f;tg1 Efg‘:;z :f :rﬁ]% con o 0
cofinanciamento por desempenho implantada 2027 p P !
13.9 Proporgéo de gestantes com atendimento 1?693mé’:giz;dee§?;ﬁtep:fo§% 2
odontoldgico realizado na Atengéo Priméria a Satde gteg dir‘f]emo o%ontolc’)gico ealizado na 69,00% 61,00%* 88%
) APS, em 2024
13.10 Numero de municipios que realizam a Insercdo |13.10 Aumentar de 20 para 24 o
de Dispositivo Intrauterino (DIU) na Atengéo Primaria a |niUmero de municipios que realizam a 24 74
Saude (APS) insercéo de DIU na APS, em 2024
= 5 = 13.11 Aumentar a razdo de consultas
13.11 Razédo de consultas de enfermeiros em relagédo b CTEs e i D S
as consultas médicas na Atengdo Primaria a Saude 9 ¢ 0,51 0,51

(APS)

consultas médicas na APS, de 0,50
para 0,51, em 2024




PERSPECTIVA GESTAO

DIRETRIZ: Pr a eficié nos pre

or izacionais, por meio de agoes estratégicas e inovadoras

Objetivo Estratégico 1: Elaborar e i

uma politica de tec gi

da informagao e comunicagao para a SES

Diretor de Te I

Macroproblema: Inexisténcia de uma politi

p

da Informagao e Comunicagéo para a SES

GESTOR DO
INDICADOR

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Resultado Alcangad

Resultado Alcangado

i R Itado A o, = s ;. =
Indicador Descrigdo da Meta L ot (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a ) Rade calpeta Observa(;a?lJustlf‘l;:a::lal parajojnac
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 a meta
)
[ie}
5 1.1 Numero de painéis de inteligéncia para a 1.1 Homologar e disponibilizar no portal de
@ |gestdo homologados e disponibilizados no portal |inteligéncia CIEGES/SC, 15 painéis de 15 16 19 20 20
% de inteligéncia CIEGES/SC (ambiente restrito) inteligéncia para a gestdo em 2024
u
i q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado Al o 1 £ ATl £
Indicador Descrigdo da Meta LR o (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) Rezuliado Hes dalmeta Observaga?lJustlf:;:atlva‘ paraionac
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
1.2 Numero de atualizagdes do Plano Diretor de  [1.2 Realizar 01 atualizagdes do PDTI em 1 0 0 0 0 0% Nao foi realizada devido a mudangas na
Tecnologia e Informagéo - PDTI 2024 ° direg&o.
q Resultado Alcangado Resultado Alcangad Resultado Alcangado Resultado A D - ——— <
Indicador Descrigao da Meta LA it (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) t Gide Calmeta Observaqa?lJustlf‘l;:a::lal parajojnac
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 a meta
1.4 Nimero de sistemas reestruturados e 1.4 Reestruturar e interoperar 01 sistema
A ~ 5 1 0 1 0 1
interoperavel (refactoring) legado, em 2024
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado _ e ~
a . _ Meta prevista o . o —— Resultado A % de da meta ObservagaolJustificativa para o ndo
9 Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) I da meta
1) 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
2 1.5 Percentual de renovagéo do parque 1.5 Renovar 10% de todos os equipamentos
E 5qi o o o o o 0, icitatari
tecnoldgico da Secretaria de Estado da Satde legados _do parque tecnologl'co de toda a 10,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0% Processo licitatério em andamento.
Secretaria de Estado da Saude, em 2024
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A o 1 = e £
Indicador Descrigdo da Meta Lt oo (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a ) Resultado % de da meta Observagaol.lustlf::atlvat para o nédo
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
9 9
1.6 Percentual de avaliagéo, classificados como ;;gﬁ:mazzti:::si%%: dg:rt?ofésel\ﬁuziiti
"muito satisfeito", na Pesquisa de Satisfagdo dos Iag ) . ! = 92,50% 78,00% 80,00% 83,17% 83,17% 90%
. satisfeito", na Pesquisa de Satisfagédo dos
chamados, no sistema GLPI A
chamados no sistema GLPI, em 2024
Legenda: (*) Dados sem apuragéo até a presente data.
o @ |DIRETRIZ: Pr a eficié nos pre or izacionais, por meio de agdes estr e inovadoras
2 g Objetivo Estratégico 2: Fortalecer e ampliar as agoes de Educagdo Permanente em Satde
gg Macropr Edi 3o Per em Saude fragilizada
“(_-;J Z | periodo de Monitoramento: Quadrimestral
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado . o 1 = e e
Indicador Descrigéo da Meta LGt o (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a 0) Resultado % de da meta °bse“’a§a?’JU$t'f:af'V3t para o néo
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
. - N 2.1 Ampliar de 02 para 06 o nimero de
23 Nurrlero delRlanosde Agaq Reglopals de Planos de Agdo Regional de Educagéo 6 0 1 3 3 50%
Educagéo Permanente em Saude revisados = N
Permanente em sadde revisados, em 2024
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A o o e e "
Indicador Descrigdo da Meta LA (R (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a 0) aoeyltadcl % de da meta Observaga?lJustlfg:auv;i para o nao
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
: D 0
2.2 Taxa de implantagao dos Nucleos Municipais i2m.2 II;T‘ZI'zroddeoz’Lsué’lep:ﬁ;u?“/;aixsede
de Educagao Permanente e Humanizagio e i Sty 10% 0,00% 2,00% 14,00% 14,00%
(NEPSHU) ucagéo Permanente e Humanizagao
(NEPSHU), em 2024
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A o 1 ~ e ~
Indicador Descrigido da Meta Mstalpieyista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) Resultado HEB dalmeta Observaga?lJustlf:;:atlvi paraioinao
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
2.3 Numero de planos de agdo de educagao 2.3 Elaborar e executar 3 planos de agéo de
£ |permanente e humanizagéo elaborados e educagdo permanente e humanizagao, em 3 1 1 1 1 33%
8 executados 2024
@» q Resultado Alcangado Resultado Alcangad Resultado Alcangado Resultado A D - —— <
& Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (anelro a agosto) Fenioa o) t % de da meta Observél(;a?lJustlf‘l:::atlvat para o nao
u 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 a meta




2.4 Numero de concluintes nos cursos de
formagéo inicial, complementar e de

2.4 Ampliar o nimero de concluintes dos
cursos ofertados pela Escola de Saude

Valores

Secretaria de Estado da Saude, em 2024

aperfeicoamento da Escola de Satde Pablica de | Publica de Santa Catarina (ESPSC) de 4.626 co0y Slc Bl S25E° BR85S
Santa Catarina (ESPSC) para 6.500, em 2024
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado /A < —— -
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a 0) da meta Observaga?lJustlf‘l;:atlvat para o nao
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
2.5 Ampliar para 25 o nimero de vagas
2.5 Numero de vagas ofertadas em cursos ofertadas em cursos técnicos e
técnicos e especializagGes técnicas pela Escola | especializagdes técnicas pela Escola de 25 0 36 36 36
de Saude Publica de Santa Catarina Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC),
em 2024
Meta prevista Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado n ol 30l ificati ”
Indicador Descrigdo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a ) bservag.a? Justi :;:atlva‘ [FEIRIOUED
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 ameta
o
5] ¢ . .
@ 26 Numerg de serwdoresl da SES capacnadqs 2.6 Capacitar 50 servidores em
O |em gerenciamento de projetos, com foco na drea | St oo S RS o o (GP), em 2024 50 28 41 77 77
E da saude ) ’
a
0 Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A = e £
Indicador Descrigdo da Meta Mstajprevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto; (janeiro a 0) da meta Observa(;atl)IJustlf:jcatlvat para o ndo
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
[7)
& |28 Numero de guias/diretrizes clinicos e 2.8 Ampliar em 2 o nimero de guias/
@ |organizacionais para a APS atualizados e diretrizes clinicas e organizacionais para a 2 2 3 37 37
% | divulgados APS atualizados e divulgados, em 2024
o
8 ﬂof DIRETRIZ: Pr a eficiéncia nos pr or izacionais, por meio de agdes estratégicas e inovadoras
g E'( Objetivo Estratégico 3: Aprimorar os processos de trabalho e fluxos internos com ii da gestao de lidade na SES
s g Macropr Deficié na gestéo de proct e fluxos internos
t5 2 |Periodo de Monitoramento: quadrimestral e semestral
0 Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A o 1 = e £
Indicador Descrigio da Meta Mstalpieyista (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a 0) palde dalmeta Observaga?lJustlf::atlvat RAAOINA0)
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
3.1 Numero de registro dos relatérios detalhado A .
N . 3.1 Registrar 3 RDQA's do Estado, no
dp quadrlrpgnslre anteioy (RDQA) 9 I;stado N0 sistema DGMP dentro dos prazos legais, em 3,00 NA (semestral) 1 2 3
sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento 2024
(DGMP) dentro dos prazos legais
&
@ q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A A o 1 ~ o ~
% Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) % de da meta Observaga?/Justlf:;:aa:;l:tapara e
(u5 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
3.2 Aumentar de 29,83 para 50 o percentual
3.2 Percentual de municipios com o registro dos  [de municipios com o registro dos relatérios
relatérios detalhados do quadrimenstre anterior detalhado do quadrimestre anterior (RDQA) o o 0 o 0 o
(RDQA) no sistema DigiSUS Gestor Médulo no sistema DigiSUS Gestor Médulo &l (2200 2050 iR st ot
Planejamento dentro dos prazos legais Planejamento dentro dos prazos legais, em
2024
o & | DIRETRIZ: Pr a eficié nos pre or izacionais, por meio de agoes estr e inovadoras
2 8( Objetivo Estratégico 4: Aprimorar os processos de trabalho e fluxos internos com i da gestdo de na SES
g LE) Macroproblema: Deficiéncia na gestao de processos e fluxos internos
3 £ | Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado n o o e e "
Indicador Descrigdo da Meta o ialpioyista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a ) % de Jalmeta Observag.a?lJustlfg:atlv:i [FEIRIOUED
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
0 q 4.1 Implantar o Sistema de Gestdo de
4.1 Percentual de unidades da SES com Sistema | 14 110 om 13% das unidades da SES que 13% 0,00% 2,00% 2,00% 2,00% 15%
de Gestéo de Estagio implantado Pyl -
2 recebem estégios obrigatérios, em 2024
%) B Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A o 1 = e £
2 Indicador Descrigdo da Meta L8 oo (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a 0) e RS ObservagaoIJustlf::atlvat para o nao
& 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
R 3 - 4.2 Ampliar de 115 para 130 o numero de
G NITED D g EES (D e Moes estagiarios no Programa Novos Valores na 130 84 91 85 85

DIRETRIZ: Pr a eficié

e inovadoras

nos pr

or izacionais, por meio de agoes estr

Objetivo Estratégico 5: Pr a reestr

¢

fisica das unidad e

leci de saude da SES




GESTO
INDIC#

Macroproblema: Estrutura fisica inadequada para demanda

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

GEOMA/SGA

. Al 4 o | = . A
Indicador Descrigdo da Meta LIt o (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a o) Resultado % de da meta ObservagaoIJustlf::atlvat para o ndo
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
5.1 Numero de modernizagdes de sistemas e/ou 5.1 Amp_llar 98 4 para 10 0 nimero
n i e ‘ modernizagdo de sistemas e/ou o
equipamentos da matriz energética das unidades . . o 10 3 3 4 4 40%
da SES eq_ulpamentos da matriz energética das
unidades da SES, em 2024
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado - o o 1 < ———— -
Indicador Descrigio da Meta Lt e (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a ) || eSiE % de da meta °bservaca9l-'ustlf‘ljcatlval para o ndo
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
5.2 Percentual do valor planejado de 354:?&;3:;fjep:;:gb%{i??n?mal do
SSEEEES Clin (ENIETEEES CAEiEn © manutengao corretiva e recuperagdo da 40% 0,00% 0,00% 20% 20% 50%

recuperagao da estrutura fisica, nas unidades da
SES

estrutura fisica das unidades da SES, em
2024

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Observacaol/Justificativa para o nao

GESTOR DO
INDICADOR

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) d 5
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
5.3 Numero de diagnésticos e monitoramentos gls ﬁrggifc;sdee“gi;?tggig:gsrroe:ﬁza 55
realizados nos sistemas de infraestrutura das 9N 5 R 25 3 3 10 10 40%
unidades da SES nos sistemas de infraestrutura das unidades
da SES, em 2024
DIRETRIZ: Pr a eficié nos pre organi por meio de agoes estratégicas e inovadoras
Objetivo Estratégico 6: Promover a reestruturagéo fisica das unidades admini: i e belecil de saude da SES

Macroproblema: Estrutura fisica inadequada para demanda

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Observagao/Justificativa para o ndao

GESTOR DO
INDICADOR

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) da meta
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
6.1 Numero de projetos técnicos estratégicos 6;:).':gsqz;:.igge’ﬁ:;;o% gsnu;:fod:s
elaborados para novas obras e adequagéo das DIC) 1COS ¢ glcosiny V! 100 23 25 39 39 39%
unidades da SES obras e adequagao das unidades da SES,
em 2024
0 Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado . A o 1 = e £
Indicador Descrigéo da Meta L2 o (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a o) Resultado % de da meta Observaga?/Jusnf::atwat para o néo
g 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
@ |6.2 Numero de projetos técnicos comuns 6.2 Ampliar de 55 para 80 o nimero de
g elaborados para novas obras e adequagéo das  |projetos técnicos comuns para novas obras e 80 39 55 80 80
8 unidades da SES adequacao das unidades da SES, em 2024
[0) q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado n ® _ e -
Indicador Descrigdo da Meta LA (R (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) pesuitato) lde Calmota Observaga?lJustlf:‘catlva‘ [FEIR O LED
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
6.3 Numero de contratos viabilizados/firmados Sigb/air:sgz;/‘:i?:a:iz: n;rr:enfvgz gg?;rsa;os
para novas obras e adequagdo das instalagdes d 50 das i Ip < y 17 3 4 14 14 82%
existentes em todas as unidades da SES SEEPEEDED [EEFss GIHEiEs am
todas as unidades da SES, em 2024
DIRETRIZ: F a politica de comt em saude, pr permanentes de diadlogo com a sociedade como meio de as sociais

Objetivo Estratégico 7: Fortalecer a

estratégica acessivel e transversal para difusdo das politicas, ag6es e informagées em saude

Macroproblema: Fragilidade na politica de comunicagdo

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado o = — =
Indicador Descrigio da Meta L ol (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) Rezultadoilicancado padejalcanceidalmsta Observaqa?/Justlfg:aa:;l;apara OUED
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
[
8 7.5 Numero de projetos homologados e 7.5 Homologar e disponibilizar 50 projetos no
O |disponibilizados no Portal de Gestéo de Projetos |Portal de Gestéo de Projetos do Governo do 50 13 42 59 59
E do Governo do Estado Estado, em 2024
a
8 % DIRETRIZ: F r a politica de comunicagdo em satde, pr d nismos permanentes de didlogo com a iedade como meio de as sociais
o g Objetivo Estratégico 8: Reduzir a judicializagdo em saude
E O [Macropr Alto indice de 3
@ Z |Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
B Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A - o 1 = e £
Indicador Descrigdo da Meta L8 o (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a ) Resultado) % de da meta Observagaol.lusnf:::::/;:ara 0 néo
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024




IAT JUS/GAB

8.1 Numero de Notas Técnicas/Oficios
(documentos técnicos) de medicamentos

8.1 Aumentar de 2.000 para 2.250 o nimero

e o - o
produzidas pelo Niicleo de Apoio Técnico - gemnz%tgi técnicas/Oficios de medicamentos, 2.250 670 1.580 2.166 2.166 96%
NATJus
" Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado e e T /A - o 1 < —— -
Indicador Descrigdo da Meta LI reEn (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a o) t o de dameta observagaol.lustlf::::;:l;:ara ense
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
8.2 Reduzir de 17.237 para 17.000 o nimero
8.2 Numero de pacientes com cadastro ativo para |de pacientes com cadastro ativo para 17.000 17.138 17.608 16.832 16.832
fornecimento judicial de medicamentos fornecimento judicial de medicamentos, em . . : . .
2024
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado A D o e <
Indicador Descrigdo da Meta peiapioyista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a ) % de dajmeta Obsewaqa?lJustlf:;::tr:I;:ara ®OLED
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
8.3 Numero de agdes judiciais relacionadas aos &9 DIl o O FErRER © i ¢
. ! agoes judiciais relacionadas aos pacientes 53 58 82 7 7 55%
paciente atendidos no CEPON atendidos no CEPON, em 2024
o q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado . A o 1 = e e e
fi-; Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto! (janeiro a 0) Resultado % de da meta Observa(;atl)IJustlf:jcaa::/eat afara o nio
2 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
= = A
5 - . . 8.4 Aumentar o nimero de pacientes
© gganzgt.'LEg;‘c/;ge Z?:';rggi::sggtlggs FERES atendidos pelo MS para agdes judiciais de 215 175 193 273 273
N J P 172 para 215, em 2024
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A o o e e "
Indicador Descrigdo da Meta e alnioyista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) aoeyltadcl % de Jalmeta Observaga?/Justlfg:aa::I;;ara OUED
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
8.5 Manter em 5.000.000,00 o valor
8.5 Valor monetario relacionado ao atendimento [ monetario relacionado ao atendimento
administrativo de pacientes que atendam as administrativo de pacientes que atendam as - 0 A - P
normas de Protocolo Glinico e Diretrizes normas de Protocolo Glinico e Diretrizes R$ 5.000.000 R$ 26.126.009,52 R$ 48.411.453,24 R$ 65.299.204,20 R$ 65.299.204,20 1105% Area n@o colocou a justificativa
Terapéuticas (PCDT) previamente judicializados | Terapéuticas (PCDT) previamente
judicializados, em 2024
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A ® o e e -
Indicador Descrigdo da Meta LT ot (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a o) RegmiED el Calneta Observaga?/Justlfg:aa::I;;ara ©OLED
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
% |8.6 Proporgao de medicamentos requeridos que
@ |figuram na lista nacional de medicamentos 8.6 Manter em 17% a proporg&o do valor o o o o o
8 essenciais (RENAME) e oncoldgicos de compra  |gasto com medicamentos, em 2024 % WIS 2000 (25000 (2500
% |centralizada Ministério da Saude
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A - o 1 ~ P T
Indicador Descrigéo da Meta Mstalnieyista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) ReelErs 5 HEs dalmeta Obsewaga?lJustlf:;:::;:ara OhED
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
P A = - 8.7 Acompanhar o nimero de internacbes
S imeroldejintemacoesicompulsoniasien compulsérias em leitos privados de clinica
clinica, remder}c@l tgra_pgupco e instituicao de residencial terapéutico e instituigio de longa 30 12 12 12 12 40%
longa permanéncia judicializados .
x permanéncia,em 2024
>
@« q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A - o 1 = P T
z Indicador Descrigéo da Meta Mstalpieyista (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a ) ReeiEds 5 Hes dalmeta Observaga?lJustlf::::;l:t;ara OhED
(U; 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
8.8 Numero de internagdes compulsorias 8.8Acompanhar as 400 internagdes o
(judicializadas) em leitos de psiquiatria SUS compulsérias em leitos do SUS, em 2024 20 @ w a7 & (&
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A - o 1 = e £
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a 0) Resultado % de dameta ObservagaoIJustlf:;::::l:t:ara OLED
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
g - . 8.9 Manter o valor monetario dos sequestros
2 |29 Valor monetario dos sequestros judiciais da | giciais em, no maximo, RS 164.697.321,34 | R$ 164.697.321,34 | RS 6.519.452,99 RS 50.704.117,30" RS$ 830.000,00 R$ 830.000,00 0%
o ¢ milhdes em 2024
W |Legenda: (*)Dados acumulados até junho/2024. Suijeitos & alterag&o.
o x [DIRETRIZ: Fomentar a transparéncia e o controle para alocagao e utilizagdo adequada dos recursos em satde ofertados aos cidadaos
2 g Objetivo Estratégico 9: Ampliar a capacidade de controle, avaliagado e auditoria
g ‘E’ Macroproblema: Fragilidades no monitoramento dos contratos de agdes e servigos de satde (Conferéncia Estadual de Satde)
"(_-;J Z | periodo de Monitoramento: Quadrimestral
0 Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A - o 1 = P I
Indicador Descrigéo da Meta Mstalpieyista (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a o) RegiErs baide dalmeta Observaga?lJustlf:;::::;;ara OLED
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024




9.1 Percentual de auditorias programadas

9.1 Ampliar o percentual de 20% para 25%

Social

relacionadas ao Controle Social, em 2024

, pian g 25,00% 8,00% 10,00% 28% 28%
concluidas. auditorias programadas concluidas, em 2024
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A o 1 ~ e I
Indicador Descrigdo da Meta L ol (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) b RS Observaga?lJustlf;:atlvi Razaloinac
” 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
< [9.2 Percentual de auditorias programadas 9.2 Ampliar o percentual de 43% para 48% o 0 @ ) 9
% autuadas. auditorias programadas autuadas, em 2024 AR TS SL s “s
= " Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado /A o 1 < —— -
e Indicador Descrigdo da Meta Meta provista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a ()] % de dameta ObservagaoIJustlf:;:atlvat FEROLED
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
9.3 Ampliar o percentual de auditorias
9.3 Percentual de auditorias autuadas concluidas. (autuadas concluidas de 15% para 20%, em 20,00% 15,00% 18,18% 33,00% 33,00%
2024
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A o 1 ~ e I
Indicador Descrigéo da Meta LR (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) elce st °bser"a§a‘.”"”5t'f:at'vi para o ndo
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
; 9 0
9.4 Percentual de cumprimento das metas fisico- o Ampllgr ek pare 100,/f' ° percentpal
financerasipaciiadasipelosihospitaislosileos d:cct:g]dpglsme(eqéos» ?:)Ss "&Zfisngi'?’cf';”:?j?m 100,00% 37,00% 37,00% 40,00% 40,00% 40%
de Compromisso de Garantia do Acesso-TCGA p: 'as P 'SP . R e e Rads e °
« |de ortopedia, neurologia, oncologia e cardiologia ortopediafieticlogiziioncologiale
3() ’ ’ *_|cardiologia, em 2024
& B Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A 1 = e £
%) A o
< Indicador Descrigdo da Meta Metalprevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a ) % de da meta ObservagaoIJustlf::atlvat para o ndo
I 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
s o o
9.5 Percentual de glosas e rejeigéo e gfg?ér:;n:':e?;;i] /‘:jza‘;;;g d/i"r:ezggemual
procedimentos ambulatoriais e internagdes Py gy o iy 10% 8.43% 8,40% 8,40% 8,40%
hospitalares, nos hospitais sob gestdo estadual. ambgla_tonals 8 |nt~ema<;oes fiospiialaresinos
hospitais sob gestéo estadual,em 2024
q Resultado Alcangado Resultado Alcangad Resultado Alcangado A o = el -
Indicador Descrigéo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a to) (janeiro a o) " de da meta Observa(;a?lJustlf:;: a::/at I OLED
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
% 9.6 Numero de projetos homologados e 9.6 Homologar e disponibilizar 10 projetos, no
@ |disponibilizados no Portal de Gestao de Projetos |Portal de Gestéo de Projetos do Governo do 10 7 19 2 2
8 do Governo do Estado de Santa Catarina Estado de Santa Catarina, vinculados aos
% vinculados aos indicadores do PES 2024-2027. indicadores do PES 2024-2027, em 2024
8 g DIRETRIZ: Fortalecer os espacos do controle social e da governanga colegiad: partilhada
@ 2 Objetivo Estratégico 10: Garantir o de gestao participativa e partilhada fortal do as insta de controle
g g Macropr Desinformagéo da populagao sobre a importancia da participagdo popular no controle social (Conferéncia Estadual de Satide)
 Z |Periodo de Monitoramento: Quadrimestral e Semestral
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado n ® _ L ”
Indicador Descrigdo da Meta e apioyista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a o) % de Jajmeta Observaga?lJustlf:;:atlva; [FEIEIOUED
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
10.1 Ampliar de 32 para 40 o nimero de
10.1 Nimero de Conselhos Municipais de Saide |Conselhos Municipais e Secretarias
! N . " . . 40 10 10 45 45
e Secretarias Executivas capacitadas. Executivas capacitadas no controle social,
em 2024
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado dn Al o 1 = e £
Indicador Descrigéo da Meta LR (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) jelce el Obser"aga‘.’””smfat'vat para o nao
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
10.2 Numero de revisdes do Plano Estadual de 10.2 Realizar 1 revis&o anual do Plano 1 0 0 1 1
Saude (PES). Estadual de Saude, em 2024
B Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A o 1 = e £
Indicador Descrigdo da Meta Metalprevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a 0) Lolde dajmeta ObservagaoIJustlf::atlvat paraloinao;
“ 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
o . . . o 10.3 Ampliar de 5 para 10 politicas publicas
< [10.3 Numero de politicas publicas de satide b f 3
Q| ¢ de saude discutidas anualmente no Conselho 10 1 1 1 1 10%
@ discutidas no Conselho Estadual de Saude. Estadual de Satde, em 2024
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado dn Al o 1 = e £
Indicador Descrigéo da Meta LR (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) e e Obser"aga‘.’””smfat'vat para o nao
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
o eyl O 10.4 Realizar 8 Conferéncias
10.4 Numero de Conferéncias Macrorregionais, ° " o
Temticas efou Estadual de Satde realizadas Maprorreglonals, Teméticas e/ou Estadual de 8 0 8 8 8
Saude, em 2024
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado /A o < e -
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a 0) BCS da meta Obsewaga?lJustlf:;: atlvat para o nao
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
10.5 Numero de realizagdes e participagdes em |10.5 Manter em 4 o nimero de realizagdes e
seminarios e oficinas relacionadas ao Controle participagdes em seminarios e oficinas 4 0 1 5 5




Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Saude (PAS) homologados e disponibilizados no
Portal de Inteligéncia do CIEGES/SC

PES/PAS, em 2024

f A ) £ ——— .
Indicador Descrigdo da Meta LT ot (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a ) el calneta Observag.a?lJustlfg:atlv:i parajoinac
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
o - .. [10.6 Manter em 140 o nimero de pareceres
10:6 Namero de pareceres emitidos pelo Comite | iidos pelo Gomité de Etica em Pesauisa, 140 33 65 99 9 71%
e Etica em Pesquisa em 2024
B Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A o 1 = e £
Indicador Descrigdo da Meta Metalprevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a 0) Lolde dajmeta ObservagaoIJustlf::atlvat paraloinao;
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
9 Ainda n&o foi implantado pois foram
) . . P o . . realizadas duas reuniées com o grupo
& |10.7 Numero de Comités de Bioética implantados |10.7 Implantar 01 Comité de Bioética Clinica o ) 2
%) 1 NA (semestral) 0 0 0 0% inicial de servidores e a elaboragéo da
g HalSES LaiSESTemi2028 proposta a ser enviada para apreciagao
w dos gestores estd em construcado.
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado n ® o L ~
Indicador Descrigdo da Meta e (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) el caleta Observaga?lJustlfg:atlva; parajolnag
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
10.8 Numero de projetos apreciados pelo Comité 0 W G SR ® AN D (I Eies
d = proj P! P apreciados pelo Comité de Etica em 52 NA (semestral) 32 55 55
e Etica em Pesquisa :
Pesquisa, em 2024
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A o 1 ~ e I
Indicador Descrigdo da Meta Mstalprevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Felde dalmeta Observaga?/Justlf:;:aa:;/;;ara OLED
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
. . 5 10.9 Manter em 85% o percentual de
g ‘Percentual g manlfestg(;oes [espogdidast manifestagdes respondidas aos usuarios do 85,00% 57,00% 72,00% 85,00% 85,00%
considerando os prazos legais SUS y N
@ , seguindo os prazos legais, em 2024
2] . Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado n ® _ e .
é Indicador Descrigdo da Meta e apioyista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a o) % de Jalmeta Obsewaga?/Justlf:;::tr:‘v;apara OUED
3 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024
o )
O [10.10 Percentual de resposta aos pedidos de :;)5'125'&3::':2 d?doo/so gep:;zgzuzl e
acesso a informagao de acordo com o prazo legal |. p P Zo0 d p d legal (20 90,00% 94,00% 99,00% 100,00% 100,00%
(20 dias) informagéo de acordo com o prazo legal (
dias), em 2024
o x | DIRETRIZ: Fortalecer o planej tratégico, participativo e ascendente em satde
g é Objetivo Estratégico 11: Avancar na cultura de pl em salde
gg Macroproblema: Fragilidade Institucional na cultura de planej e em saude (Andlise da Situagao de Saude)
% £ |Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado A o 1 = e £
Indicador Descrigdo da Meta Ll e (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) e RS Observagaol.lustlf::::::/;:ara o nao
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
i 0 o
% 11.1 Percentual de cumprimento das metas :‘l'lli\mmpﬁliﬁ;gtefdoa/; rizzsgfazts::i%:t:al
@ |quantitativas e qualitativas dos planos operativos o] N ® ® © ® ® ®
% assistenciais, dos hospitais contratualizados com qua_h(atnva_\s_ dos planos _op_eratlvos _ 50% 40,00% 40,00% 40,00% 40,00% 80%
& |asEs. assistenciais, dos hospitais contratualizados
o com a SES, em 2024
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado /A o < —— -
Indicador Descrigdo da Meta Hetalpeyista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Hes Calmeta Obsewaga?lJustlf:;:::::I;:ara OLED
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
11.2 Numero de indicadores de monitoramento do | 11.2 Homologar e disponibilizar, no Portal de
Plano Regionalizado Integrado (PRI) Inteligéncia CIEGES/SC, 15 indicadores 15 0 0 39 39
homologados e disponibilizados no Portal de Plano Regionalizado Integrado (PRI), em
Inteligéncia CIEGES/SC 2024
12
1]
g 0 Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado
o do Al o | = . -
2 Indicador Descrigao da Meta LR (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a o) jelde da meta °bse"aga?"'”st'f('fat"’i para o nao
8 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 ameta
o ) . . ~
11.3 Numero de indicadores do Plano Estadual 11.3 Hi | di ibili rtal d Dewdqda quadntldad'e @ |nf0rmag0:s €
de Satde (PES) e da Programagao Anual de 11.3 Homologar e disponibilizar no portal de _ considerando o nimero extenso de
inteligéncia CIEGES/SC, 25 indicadores do 25 0 0 0 0 0% indicadores monitorados, o Painel do PES

2024-2027 nao pode ser finalizado em
2024.




Descricao

Mede qualitativamente e quantitativamente o
percentual de execugdo das metas anuais do PES

Categorias

Executada satisfatoriamente

Percentual d

e

Alcance da Meta

60 a 99%

Executada parcialmente

1a59%

Indicadores

29%

2024-2027
Total 51
Percentual de
Indicador Descrigdo da meta Meta Anual Resultado alcance da meta
2024 2024 2024
- A Pty ~ 1.1 Homologar e disponibilizar no
1.1 Numero de painéis de inteligéncia para a gestao o g
homologados e disponibilizados no portal de po'rta.l_dz |n_tetllg|1.er30|a. CIEGES/SCt,~15 15 20
inteligéncia CIEGES/SC (ambiente restrito) 22";(')52 45 inteligencla para a gestao
1.2 NUimero de atualizagdes do Plano Diretor de 1.2 Reallizar 01 atualizagdes do PDTI 1 0
Tecnologia e Informagéo - PDTI em 2024
1.4 Nimero de sistemas reestruturados e interoperavel | 1.4 Reestruturar e interoperar 01 1 1
(refactoring) sistema legado, em 2024
1.5 Renovar 10% de todos os
1.5 Percentual de renovagdo do parque tecnolégico da |equipamentos legados do parque 10.00% 0.00%
Secretaria de Estado da Saude tecnoldgico de toda a Secretaria de ’ ’
Estado da Saude, em 2024
1.6 Aumentar de 90% para 92,50% as
1.6 Percentual de avaliagéo, classificados como avaliagoes, classificados como "Muito
"muito satisfeito", na Pesquisa de Satisfagdo dos satisfeito”, na Pesquisa de Satisfagdo 92,50% 83,17% 90%
chamados, no sistema GLPI dos chamados no sistema GLPI, em
2024
2.1 Ampliar de 02 para 06 o numero
2.1 Numero de Planos de Agédo Regionais de de Planos de Agéo Regional de 6 3 50%
Educagdo Permanente em Saude revisados Educagdo Permanente em saude
revisados, em 2024
2.2 Ampliar de 6,78% para 10% a taxa
2.2 Taxa de implantagéo dos Nucleos Municipais de de implantagédo dos Nucleos 10% 14.00%
Educacgdo Permanente e Humanizagdo (NEPSHU) Municipais de Educagao Permanente :
e Humanizagdo (NEPSHU), em 2024
2.3 Numero de planos de agéo de educagao 2'3~ Elgboré-lr e e)_(ecutar 9 pla?os 3 3 1 33%
permanente e humanizacao elaborados e executados ﬁgao A araoipelNanCHIele °
umanizagéo, em 2024
2.4 Ampliar o numero de concluintes
2.4 Numero de concluintes nos cursos de formagéo dos cursos ofertados pela Escola de
inicial, complementar e de aperfeicoamento da Escola |Salde Publica de Santa Catarina 6.500 39.885
de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC) (ESPSC) de 4.626 para 6.500, em
2024
2.5 Ampliar para 25 o nimero de
2.5 Numero de vagas ofertadas em cursos técnicos e |vagas ofertadas em cursos técnicos e
especializagdes técnicas pela Escola de Saude especializagbes técnicas pela Escola 25 36
Publica de Santa Catarina de Saude Publica de Santa Catarina
(ESPSC), em 2024
2.6 Numero de servidores da SES capacitados em 2.6 Capacitar 50 servidores em
gerenciamento de projetos, com foco na area da Gerenciamento de Projetos (GP), em 50 77
saude 2024
2.8 Ampliar em 2 o numero de guias/
2.8 Numero de guias/diretrizes clinicos e diretrizes clinicas e organizacionais 2 37
organizacionais para a APS atualizados e divulgados |para a APS atualizados e divulgados,
em 2024
3.1 Nll]mero de regigtro dos relatérios detalhadq do 3.1 Registrar 3 RDQA's do Estado, no
quadrimenstre anterior (RDQA) do Estado no sistema sistema DGMP dentro dos prazos 3,00 3

DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP) dentro
dos prazos legais

legais, em 2024

Percentual de indicadores da perspectiva gestao conforme o
alcance das metas - 2024. Santa Catarina, 2025.

11,8%

29,4%

5.9%




acoes judiciais para medicamentos

3.2 Aumentar de 29,83 para 50 o
3.2 Percentual de municipios com o registro dos perpentual de NI EEI ©
relatorios detalhados do quadrimenstre anterior reglst(o dos relaton_os Cetalladelco 0% 15.59% 31%
(RDQA) no sistema DigiSUS Gestor Madulo q.”ad”meés.“%a’gegm (RRAQ'S) no <A e 6
Planejamento dentro dos prazos legais S'S‘e".‘a 191 ey IWEEE
Planejamento dentro dos prazos
legais, em 2024
4.1 Implantar o Sistema de Gestao de
4.1 Percentual de unidades da SES com Sistema de |Estagio em 13% das unidades da SES 13% 2 00% 15%
Gestao de Estagio implantado bem estagios obrigatorios ° e °
g P que recel ¢} 9 5
em 2024
4.2 Ampliar de 115 para 130 o numero
4.2 Numero de estagiarios no Programa Novos de estagiarios no Programa Novos 130 85
Valores Valores na Secretaria de Estado da
Saude, em 2024
5.1 Numero de modernizagdes de sistemas e/ou 5.1:mpllar sleg pafe: e nL/Jmero
equipamentos da matriz energética das unidades da modernizagao e sistemas e/ou 10 4 40%
SES equipamentos da matriz energética
das unidades da SES, em 2024
5.2 Ampliar de 25 para 40 o
5.2 Percentual do valor planejado de desembolsos em |percentual do valor planejado de
manutengdes corretivas e recuperagdo da estrutura desembolso em manutengéo corretiva 40% 20% 50%
fisica, nas unidades da SES e recuperacgao da estrutura fisica das
unidades da SES, em 2024
5.3 Ampliar de 4 para 25 o nimero de
5.3 Numero de diagnésticos e monitoramentos diagnésticos e monitoramentos
realizados nos sistemas de infraestrutura das realizados nos sistemas de 25 10 40%
unidades da SES infraestrutura das unidades da SES,
em 2024
6.1 Numero de projetos técnicos estratégicos 2'1 Amp{lartd’e 8.0 para t1 Oto, 0 numero
elaborados para novas obras e adequagao das OIS L AP PEE] 100 39 39%
unidades da SES novas obras e adequagéo das
unidades da SES, em 2024
6.2 Ampliar de 55 para 80 o nimero
6.2 Numero de projetos técnicos comuns elaborados |de projetos técnicos comuns para 80 80
para novas obras e adequagéo das unidades da SES |novas obras e adequagéo das
unidades da SES, em 2024
6.3 Ampliar para 17 o nimero de
6.3 Numero de contratos viabilizados/firmados para contratos viabilizados/firmados para
novas obras e adequacgéo das instalacdes existentes |novas obras e adequagéo das 17 14 82%
em todas as unidades da SES instalagbes existentes em todas as
unidades da SES, em 2024
7.5 Numero de projetos homologados e 7.5_Homolo%ar S FéSpoemb".lza(; 50
disponibilizados no Portal de Gestao de Projetos do prOJ.etos D @il 6o EEsE D 6 50 59
Coveri 6 il Projetos do Governo do Estado, em
2024
8.1 Numero de Notas Técnicas/Oficios (documentos  |8.1 Aumentar de 2.000 para 2.250 o
técnicos) de medicamentos produzidas pelo Nucleo de [nimero de notas técnicas/Oficios de 2.250 2.166 96%
Apoio Técnico -NATJus medicamentos, em 2024
8.2 Reduzir de 17.237 para 17.000 o
8.2 Numero de pacientes com cadastro ativo para numero de pacientes com cadastro 17.000 16.832
fornecimento judicial de medicamentos tivo para fornecimento judicial de : ’
J ativo p ]
medicamentos, em 2024
8.3 Diminuir de 63 para 53 o nimero
8.3 Numero de agbes judiciais relacionadas aos de agdes judiciais relacionadas aos 53 77 55%
paciente atendidos no CEPON pacientes atendidos no CEPON, em
2024
8.4 Quantitativo de pacientes atendidos pelo MS de S:ajaumentarjolnimerolde[pacientes -
. atendidos pelo MS para agdes 215 273

judiciais de 172 para 215, em 2024




8.5 Valor monetario relacionado ao atendimento
administrativo de pacientes que atendam as normas

8.5 Manter em 5.000.000,00 o valor
monetario relacionado ao atendimento
administrativo de pacientes que

de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) atgn_dam asjiomnas de P[otc_)colo R$ 5.000.000 R$65.209.204,20
previamente judicializados Slinicofe Dnrgtr|zes Tgrapeytgcas
(PCDT) previamente judicializados,
em 2024
e shoenas. 56 Manerom 17%  propor
. . valor gasto com medicamentos, em 17% 12,50%
(RENAME) e oncoldgicos de compra centralizada 2024
Ministério da Saude
8.7 Acompanhar o numero de
8.7 Numero de internagdes compulsérias em clinica, |internagdes compulsoérias em leitos
residencial terapéutico e instituicdo de longa privados de clinica, residencial 30 12 40%
permanéncia judicializados terapéutico e instituicdo de longa
permanéncia,em 2024
8.8 Numero de internagdes compulsérias Soaconpanhaiasi0iltemacses
P ; Y compulsorias em leitos do SUS, em 400 57 14%
(judicializadas) em leitos de psiquiatria SUS 2024
- P el =~ |8.9 Manter o valor monetario dos
8.9 valor monetério dos sequestros judiciais da funGao | oo questros judiciais em, no maximo, | RS 164.697.321,34 | RS 830.000,00
R$ 164.697.321,34 milhdes em 2024
9.1 Ampliar o percentual de 20% para
9.1 Percentual de auditorias programadas concluidas. |25% auditorias programadas 25,00% 28%
concluidas, em 2024
9.2 Ampliar o percentual de 43% para
9.2 Percentual de auditorias programadas autuadas. |48% auditorias programadas 48,00% 49%
autuadas, em 2024
9.3 Ampliar o percentual de auditorias
9.3 Percentual de auditorias autuadas concluidas. autuadas concluidas de 15% para 20,00% 33,00%
20%, em 2024
9.4 Ampliar de 40% para 100% o
9.4 Percentual de cumprimento das metas fisico- percentual de cumprimento das metas
financeiras pactuadas pelos hospitais nos Termos de [fisico-financeiras pactuadas pelos 100.00% 40.00%
Compromisso de Garantia do Acesso-TCGA de hospitais nos TCGA de ortopedia, e e
ortopedia, neurologia, oncologia e cardiologia. neurologia, oncologia e cardiologia,
em 2024
9.5 Diminuir de 25% para 10% o
9.5 Percentual de glosas e rejeigéo e procedimentos |percentual de glosa e rejeigdo de
ambulatoriais e internagdes hospitalares, nos hospitais | procedimentos ambulatoriais e 10% 8,40%
sob gestéo estadual. internagdes hospitalares, nos hospitais
sob gestdo estadual,em 2024
9.6 Homologar e disponibilizar 10
9.6 Numero de projetos homologados e projetos, no Portal de Gestao de
disponibilizados no Portal de Gestéo de Projetos do Projetos do Governo do Estado de 10 2
Governo do Estado de Santa Catarina vinculados aos |Santa Catarina, vinculados aos
indicadores do PES 2024-2027. indicadores do PES 2024-2027, em
2024
10.1 Ampliar de 32 para 40 o nimero
10.1 Numero de Conselhos Municipais de Saude e de Conselhos Municipais e 40 45
Secretarias Executivas capacitadas. Secretarias Executivas capacitadas no
controle social, em 2024
10.2 Numero de revisdes do Plano Estadual de Satde |10.2 Realizar 1 revisdo anual do Plano 1 1
(PES). Estadual de Saude, em 2024
10.3 Ampliar de 5 para 10 politicas
10.3 Numero de politicas publicas de saude discutidas |publicas de satde discutidas 10 1
no Conselho Estadual de Saude. anualmente no Conselho Estadual de
Saude, em 2024
. - S 10.4 Realizar 8 Conferéncias
S 90 | acromegionais, Tamatcas i g °
Estadual de Saude, em 2024
10.5 Manter em 4 o nimero de
10.5 Numero de realizagdes e participagdes em realizages e participagées em 4 5

seminarios e oficinas relacionadas ao Controle Social

seminarios e oficinas relacionadas ao
Controle Social, em 2024




10.6 Numero de pareceres emitidos pelo Comité de

10.6 Manter em 140 o numero de

o A pareceres emitidos pelo Comité de 140 99
Etica em Pssquisa Etica em Pesquisa, em 2024
10.7 Numero de Comités de Bioética implantados na | 10.7 Implantar 01 Comité de Bioética 1 0
SES Clinica na SES, em 2024
a " " ma 10.8 Manter em 52 o nimero de
é%ilil:nmsgzg&gmetos 2pleciados|pslofEomitelds projetos apreciados pelo Comité de 52 55
Etica em Pesquisa, em 2024
10.9 Manter em 85% o percentual de
10.9 Percentual de manifestagdes respondidas, manifestagdes respondidas aos 85.00% 85.00%
considerando os prazos legais usuarios do SUS, seguindo os prazos ! :
legais, em 2024
10.10 Manter em 90% o percentual
10.10 Percentual de resposta aos pedidos de acesso a |de respostas aos pedidos de acesso a 90.00% 100,00%
informag&o de acordo com o prazo legal (20 dias) informag&o de acordo com o prazo e e
legal (20 dias), em 2024
. 11.1 Ampliar de 40% para 50% o
11.1 Percentual de cumprimento das metas a
quantitativas e qualitativas dos planos operativos percelntu'al e cumppm_ento GER EES 50% 40.00%
assistenciais, dos hospitais contratualizados com a quant|tlat|vas e.quallt.at_lvas dos plalno.s ° e
SES. operatlvo§ assistenciais, dos hospitais
contratualizados com a SES, em 2024
. - . 11.2 Homologar e disponibilizar, no
11.2 Numero de indicadores de monitoramento do N
Plano Regionalizado Integrado (PRI) homologados e i':](é'it;l dd;éztglllgsg%?e Cil)iglli_:zsa/dsoC’ (& 15 39
disponibilizados no Portal de Inteligéncia CIEGES/SC | 9
ntegrado (PRI), em 2024
11.3 Numero de indicadores do Plano Estadual de 11.3 Homologar e disponibilizar no
Saude (PES) e da Programagéo Anual de Saude poﬁal de inteligéncia CIEGES/SC, 25 25 0

(PAS) homologados e disponibilizados no Portal de
Inteligéncia do CIEGES/SC

indicadores do PES/PAS, em 2024

71%

80%




PERSPECTIVA FINANCEIRO

x g DIRETRIZ: Fomentar o financiamento adequado e suficiente para as agoes e os servigos de satde
,9 o E Objetivo Estratégico 1: Otimizar e r. lizar os recursos orgamentarios e financeiros conforme o planejamento estratégico
el LE) Macroproblema: Gestao deficiente na captacao, planejamento, alocacao e destinacdo orcamentaria para o financiamento das politicas publicas de saude
o ; ; : ;
Z|Periodo de Monitoramento: Quadrimestral . . e _
q esultado Alcangado esultado Al di Resultado Al d o = e . e
Indicador Descrigio da Meta petlpeyta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Resultadoliicancado) % de alcance da meta Obsewa‘;::)é‘;:itelf:ﬁ:,v;;am 0 nao
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
1.1 Numero de projeto do PACTO por SC [1.1 Concluir 17 projetos do PACTO por 0
concluidos SC, em 2024 (g 9 9 9 9 52,94%
o
() . Resultado Alcangado Resultado Al d Resultado Al d Yy el o < N =
g Indicador Descrigio da Meta Mstalpieyista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) acancado % de alcance da meta Obsewa‘}:‘l’é‘;:i:fg:‘::;apam 0 nao
g 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
(=)
1.2 Numero de projetos para captagéo de (1.2 Estruturar 5 projetos para captagao de
5 7 12 16 16
recursos externos estruturados recursos externos, em 2024
q Resultado Alcangado Resultado Al d Resultado Al d o = e . A
Indicador Descrigio da Meta LB e (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Resultadoliicancado) % de alcance da meta Obsewa‘;:‘:‘l;::itelf:ﬁ::,v;;am 0 nao
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
o 1.3 Razéao econdmica de medicamentos  |1.3 Diminuir de 0,99 para 0,98 a razdo
o) hosplltglares o economica de me@gamentos . 0,98 0,98 0,96 0,93 0,93
& |classificados como de maior impacto hospitalares, classificados como de maior
8 financeiro impacto financeiro, em 2024
o
0O [Legenda: (-) Dados ndo mensuraveis no periodo, devido a inconsidténcias no sistema de informagéo em saude.
n Resultado Alcangado Resultado Al d Al d Racnltad o = N =
Indicador Descrigdo da Meta LB (e (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Alcangado % de alcance da meta Observaga?l.lustlf:jcaa::]v;:ara o ndo
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
~ . " . 1.4 Reduzir de 0,35 para 0,31 a razdo de
1.4 Razéo de remanejamentos financeiros et S e e At
realizados sobre o total de subagdes do g = 0,31 0,01 0,02 0,02 0,02
Plano Plurianual — PPA sobre o total de subacdes do Plano
% Plurianual — PPA, em 2024
%) . Resultado Alcangado Resultado Al d R Itado Al d o Itado o ~ ——— =
E Indicador Descrigao da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d bro) Alcangado % de alcance da meta observa;:?‘/;:igf:;a::]v;:ara o nio
7 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
O |1.5 Percentual de objetos de execugdo 1.5 Reduzir o percentual de objetos de
com realizagao fisica abaixo de 30% da execugdo com realizagao fisica abaixo de ® ® ® ® ®
meta planejada (sem emendas 30% da planejada de 25% para 22,50%, 22006 SCo =00 T S:00
impositivas) em 2024
8 no: DIRETRIZ: F o financi 1to adequado e sufici para as agoes e os servigos de salde
x 2 Objetivo Estratégico 2: Impl estr para captacgao de recursos
gg Macroprobl : Insuficiéncia de r
‘(-'DJ Z |Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
. Resultado Alcangado Resultado Al d Resultado Al d Yy el o = e =
Indicador Descrigio da Meta (B PSR (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) Alcangado % de alcance da meta Obsewa(}:?é‘;:igf::l?::;;am o néo
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
0 A 2.1 Aplicar 100% do recurso de
< . = R
(%) 561‘:: :rgi?;gaégaégggc?:g :%ur;%ie contrapartida do Estado para o Programa Houve atraso na publicizag&o do edital
Lw) d part P 9 de Pesquisa para o SUS (PPSUS), 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0% e por essa razao os trabalhos nao foram
o e Pesquisa para o SUS (PPSUS), quando ofertado pelo Ministério da Satde inciados
o |ofertado pelo Ministério da Saude ’ :
ul em 2024
q Resultado Alcangado Resultado Al d R Al d o < e s .
Indicador Descrigio da Meta LB (I EE (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta ObSEWE(}a?/JUStlfg:::;‘V;:ara o néo
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024
T
g 2.2 Numero de servigos com novas 2.2 Aumentar de 03 para 05 o nimero de
% habilitagdes em Unidades Hospitalares servicos com novas habilitagdes nas 5} 8 7 8 8
a Préprias unidades Hospitalares Proprias, em 2024
Q




Descricao

Mede qualitativamente e quantitativamente o
percentual de execugdo das metas anuais do PES

Percentual de

Categorias

Executada satisfatoriamente 60 a 99%

Alcance da Meta

Executada parcialmente 1a59%

Indicadores

14%

2024-2027
Total
Percentual de
Meta Anual Resul
Indicador Descrigdo da meta e CEiED alcance da meta
2024 2024 2024
. . . 1.1 Concluir 17 projetos do PACTO o
1.1 Numero de projeto do PACTO por SC concluidos por SC, em 2024 17 9 52,94%
1.2 Numero de projetos para captagéo de recursos ;‘;:12 gsggtzf:;g:gée;%i& a"rf:)s _— 5 16
externos estruturados 202 4 ¢ !
1.3 Diminuir de 0,99 para 0,98 a razéo
1.3 Razéo econdémica de medicamentos hospitalares |econémica de medicamentos 0.98 0.93
classificados como de maior impacto financeiro hospitalares, classificados como de ! !
maior impacto financeiro, em 2024
1.4 Reduzir de 0,35 para 0,31 a razéo
1.4 Razéo de remanejamentos financeiros realizados |de remanejamentos financeiros 0.31 0.02
sobre o total de subag¢des do Plano Plurianual — PPA | realizados sobre o total de subagdes ! !
do Plano Plurianual — PPA, em 2024
1.5 Percentual de objetos de execugdo com realizagao ;f’eijedé";zgo?npggﬁ:;uglodf?s?cbgeatg:igg
fisica abaixo de 30% da meta planejada (sem I alizagao 1is 22,50% 18,00%
emendas impositivas) de 30% da planejada de 25% para
P 22,50%, em 2024
H 0,
2.1 Percentual da aplicagdo do recurso de & Ap"“f I00Zcldoliectisolde
8 5 contrapartida do Estado para o
contrapartida do Estado para o Programa de Pesquisa BT ab Eessiien mm e SUS 100,00% 0.00%
para o SUS (PPSUS), ofertado pelo Ministério da (PPQSUS) quan doqofe n: o pelo el ks
Bl Ministério da Satide, em 2024
2.2 Aumentar de 03 para 05 o nimero
2.2 Numero de servigos com novas habilitagdes em de servigos com novas habilitagdes 5 8

Unidades Hospitalares Préprias

nas unidades Hospitalares Proprias,
em 2024

Percentual de indicadores da perspectiva financeiro conforme o

alcance das metas - 2024. Santa Catarina, 2025.

14,3%

14,3%

71.4%




PEE

GOVERNO DE SANTA CATARINA
% y Secretaria de Estado da Salde
m,.,,,ﬁ Comisséo Intergestores Bipartite

N

DELIBERACAO 371/CIB/2024

Aprova a reformulagcdo do anexo ao Plano de Acéo para
implantacéo, descentralizacdo e qualificacdo de Ouvidoria no
SUS.

A Comisséao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, ad referendum
Considerando o recurso proveniente da Portaria MS 1.975 de 29 de junho de 2018, que
estabelece incentivo financeiro no ambito da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa do SUS (ParticipaSUS);

Considerando que a referida Portaria destinou ao Estado de Santa Catarina, 0 montante de

R$ 800.000,00 a titulo de custeio e investimento para qualificacdo e ampliacdo da rede de
ouvidoria do SUS no Estado.

APROVA

Art. 1° A reformulacéo do anexo ao Plano de Acdo para implantacéo, descentralizacao e
gualificacéo de Ouvidoria no SUS.

Florianodpolis, 30 de setembro de 2024.

SINARA
REGINA LANDT .

SIMIONI:03059
883955
DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS

O PA4g. 01 de 03 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00270660/2023 e o c6digo FEMJO4M1.



2z A
= GOVERNO DE SANTA CATARINA

M y Secretaria de Estado da Saude
,%,,_,,E Comisséo Intergestores Bipartite

ANEXO
Tino de Recurso
Acao/Atividade Objeto » Necesséario Ouvidoria Municipio UF Esfera
Investimento .
(estimado)
Diarias, passagens,
1. Realizacdo de evento com Iglfrzrtla%?tzségoﬁ)%zd?ﬁ%e&’ Municipais e
a participacéo de servidores e &ao, locag Custeio R$ 396.000,00 P Florianépolis SC | Estadual
o espaco fisico e Estadual
gestores municipais i
equipamentos
multimidia,etc.

2.Participacao dos servidores
em cursos de capacitacéo
reIaC|onadc_Js a 9“""’0.“"?‘ do Dlarla_s € bassagens, Custeio R$ 4.000,00 Estadual Florianopolis SC | Estadual
SUS e realizacgdo de visitas inscricdes
técnicas de assessoramento a
sub-redes
3.Melhoria das condicdes de Aquisicio de Municipios que
espaco fisico para as salas da mobiliéri(c:‘) o eg Uibamentos Investimento | R$ 325.012,00 SES/SC integram a rede SC | Estadual
rede de Ouvidoria/SES quip da Ouvidoria/SES
4.Aquisicdo de equipamentos Equipamento de
para trabalhador com informatica (hardware e Investimento | R$ 12.600,00 SES/SC Florianopolis SC | Estadual

deficiéncia visual

software) e mobiliario

Péag. 02 de 03 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comisséo Intergestores Bipartite

5.Kit para implantacéo de
novas Ouvidorias do SUS e
para fortalecimento de
Ouvidorias j& implantadas

Equipamentos de
informatica e mobiliario

Investimento

R$ 62.388,00

Municipais

Municipios com
Ouvidorias do
SuUs

SC

Municipal
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sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificacdo: F6MJ04M1

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 11/10/2024 as 09:15:34
Emitido por: "AC LINK RFB v2", emitido em 12/07/2024 - 16:28:02 e valido até 12/07/2025 - 16:28:02.
(Assinatura ICP-Brasil)

DIOGO DEMARCHI SILVA (CPF: 010.XXX.009-XX) em 12/10/2024 as 23:50:59
Emitido por: "SGP-e", emitido em 02/08/2023 - 13:06:44 e vélido até 02/08/2123 - 13:06:44.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAYNzA2N|jBfMjczMzlyXzIwMjNfRjZNSJAOTTE= ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00270660/2023 € 0 cOdigo F6MJ04M1
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




Monitoramento do Projeto referente a Portaria n° 1.812 de 22 de Julho de 2020, incentivo financeiro de custeio, aos Estados e ao Distrito Federal, para o aprimoramento das acées de gestao,
planejamento e regionalizacio da saude, visando a organizacio e a governanca da Rede de Atencio a Saude.

N”do Indicador Nome do Indicador Prazo previsto do Status do Indicador
Nome Indicador Principal Intermediario/Ativi cr . . . Indicador er . . . Observacdes SEINP/MS
Intermediario/Atividade cr . .. Intermediario/Atividade
dade Intermediario/Atividade
Quantidade de termo de referéncia Quantidade de termo de referéncia
para contratagao de consultor de Indicador 01 para contratacdo de consultor de 01/03/2022 Finalizada Elaborado
tecnologia elaborado tecnologia elaborado
Foram contratados 11 trabalhadores de
tecnologia da informagéo terceirizados para

. . atuagdo no desesnvolvimento do painel de
Quaptldafle de c0n~sult0r de Indicador 02 Quaptldaqe de con~sult0r de 01/06/2022 Finalizada regionalizacdo. Ademais, estd em fase de

tecnologia da informacg@o contratada tecnologia da informag@o contratada N N
elaboragdo de novo termo de cooperagao

para a contratag@o via OPAS a fim de

aprimorar o painel elaborado.

. . . . Admiti i t aria vi
Quantidade de termo de referéncia Quantidade de termo de referéncia irlrclaltil\(/i(? sz;/l:t(:j ;)HLI;OIZH;Z:EZO;SSO
para contratagdo de consultor Indicador 03 para contratagdo de consultor 01/03/2022 Finalizada vop 49 £ 7agao

apoio ao desenvolvimento do painel. E
elaborado elaborado , \
possivel prorrogar o contrato até 2025.
Quantidade de consultor para Quantidade de consultor para Aiilttiljj Szzlgt?lrj ;eong;oizrliirﬁ?igam;zszo
conduzir a implantagao do projeto na Indicador 04 conduzir a implantacdo do projeto na 01/06/2022 Finalizada wvop 49 g zasao
apoio ao desenvolvimento do painel. E
SES contratado SES contratado . .
possivel prorrogar o contrato até 2025.
Revisdo dos indicadores selecionados tendo
Percentual de indicadores de Percentual de indicadores de em.v1s a.a necess1da§1e’ Qe Sinergla comm .
mortalidade selecionados (Formula: mortalidade selecionados (Férmula: demais projetos no territdrio, como o Proadi
’ Indicador 08 ’ 01/11/2021 Finalizada Regionalizagao (alinhamento tendo como

numero de indicadores
selecionados/4*100)

numero de indicadores
selecionados/4*100)

base os indicadores sugeridos no GOB 3).
Total de indicadores de Mortalidade
selecionados: 10




Percentual de indicadores de
morbidade selecionados (Férmula:

Percentual de indicadores de
morbidade selecionados (Formula:

Revisdo dos indicadores selecionados tendo
em vista a necessidade de sinergia com
demais projetos no territorio, como o Proadi

K . Indicador 09 , L. 01/11/2021 Finalizada Regionalizagdo (alinhamento tendo como
numero de indicadores numero de indicadores oL .
selecionados/3*100) selecionados/3*100) base os indicadores sugeridos no GOB 3).
Total de indicadores de Morbidade
selecionados: 03
Revisdo dos indicadores selecionados tendo
Percentual de indicadores Percentual de indicadores em.v1s a.a necess1da§1e’ Qe siergia com .
demograficos selecionados (Formula: demograficos selecionados (Formula: demais projetos no territdrio, como o Proadi
gt , . ’ Indicador 10 gt , . ’ 01/11/2021 Finalizada Regionalizagdo (alinhamento tendo como
numero de indicadores numero de indicadores oL .
. . base os indicadores sugeridos no GOB 3).
selecionados/3*100) selecionados/3*100) .. ,
Total de indicadores Demograficos
selecionados: 07
Revisdo dos indicadores selecionados tendo
Percentual de indicadores de Percentual de indicadores de em.v1sta .a necess1da§1e’ Qe siergia com .
cobertura selecionados (Formula: cobertura selecionados (Formula: demais projetos no territdrio, como o Proadi
, .. ’ Indicador 11 i L. ’ 01/11/2021 Finalizada Regionalizagdo (alinhamento tendo como
numero de indicadores numero de indicadores oL .
selecionados/11%100) selecionados/11¥100) base os indicadores sugeridos no GOB 3).
Total de indicadores de Cobertura
selecionados: 19
Percentual de indicador de recurso Percentual de indicador de recurso Revisdo c‘loslmdlcadores selemlonados. Total
financeiro selecionado (Formula: financeiro selecionado (Formula: de indicadores de financiamento
i .. ’ Indicador 12 j .. ’ 01/11/2021 Finalizada selecionados (cofinanciamento estadual de
numero de indicadores numero de indicadores equipes e servicos por regido e municipio):
selecionados/1*100) selecionados/1*100) quip §oSP 10 & p10):
Percentual de banco de dados de Percentual de banco de dados de
indicadores de mortalidade indicadores de mortalidade
organizados (Férmula: nimero de Indicador 13 organizados (Férmula: numero de 01/09/2022 Finalizada
banco de dados para indicadores de banco de dados para indicadores de
mortalidade organizados/4*100) mortalidade organizados/4*100)
Percentual de banco de dados de Percentual de banco de dados de
indicadores de morbidade indicadores de morbidade
organizados (Formula: nimero de Indicador 14 organizados (Formula: nimero de 01/11/2022 Finalizada

banco de dados para indicadores de
morbidade organizados/3*100)

banco de dados para indicadores de
morbidade organizados/3*100)




Percentual de banco de dados de
indicadores demograficos organizados

Percentual de banco de dados de
indicadores demograficos

(Formula: nimero de banco de dados Indicador 15 organizados (Formula: nimero de 01/11/2022 Finalizada
para indicadores demograficos banco de dados para indicadores
organizados/3*100) demograficos organizados/3*100)
Percentual de banco de dados de Percentual de banco de dados de
indicadores de cobertura organizados . indicadores de cobertura organizados .
(Formula: nimero de banco de dados Indicador 16 (Formula: nimero de banco de dados 01/03/2023 Finalizada
de cobertura organizados/11*100) de cobertura organizados/11*100)
Percentual de banco de dados de Percentual de banco de dados de
indicador de recurso financeiro indicador de recurso financeiro
organizado (Férmula: nimero de Indicador 17 organizado (Férmula: nimero de 01/09/2022 Finalizada
banco de dados de recurso financeiro banco de dados de recurso financeiro
organizado/01*100) organizado/01*100)
Percentual de fichas de qualificagdo Percentual de fichas de qualificago
para indicadores de mortalidade para indicadores de mortalidade
disponibilizadas (Formula: nimero de Indicador 18 disponibilizadas(Férmula: nimero de 01/05/2023 Finalizada
fichas de indicadores de mortalidade fichas de indicadores de mortalidade
disponibilizadas/04*100) disponibilizadas/04*100)
Percentual de fichas de qualificagdo Percentual de fichas de qualificagio
para indicadores de morbidade para indicadores de morbidade
disponibilizadas (Féormula: nimero de Indicador 19 disponibilizadas (Formula: nimero de 01/05/2023 Finalizada
fichas de indicadores de morbidade fichas de indicadores de morbidade
disponibilizadas/03*100) disponibilizadas/03*100)
Percentual de fichas de qualificagdo Percentual de fichas de qualificacio
para indicadores demograficos para indicadores demograficos
disponibilizadas (Féormula: nimero de Indicador 20 disponibilizadas (Formula: nimero de 01/05/2023 Finalizada
fichas de indicadores demograficos fichas de indicadores demograficos
disponibilizadas/03*100) disponibilizadas/03*100)
Percentual de fichas de qualificagdo Percentual de fichas de qualificagdo
para indicadores de para indicadores de cobertura
coberturadisponibilizadas (Formula: Indicador 21 disponibilizadas (Formula: nimero de 01/05/2023 Finalizada

namero de fichas de indicadores de
cobertura disponibilizadas/11*100)

fichas de indicadores de cobertura
disponibilizadas/11*100)




Percentual de ficha de qualificagdo
para indicador de recurso financeiro

Percentual de ficha de qualificagdo
para indicador de recurso financeiro

disponibilizada (Féormula: nimero de Indicador 22 disponibilizada (Féormula: nimero de 01/05/2023 Finalizada
fichas de indicador de recurso fichas de indicador de recurso
financeiro disponibilizada/01*100) financeiro disponibilizada/01*100)
Iniciada em outubro de 2024, com oficina de
Numero de prof’“1§51ona1s capacitados Indicador 28 Numero de profris.smnals capacitados 30/12/2024 Em andamento PRI e §era~ﬁnal1zad§ ao l.ongo do ano com a
para analise de dados para analise de dados capacitag@o das regionais para suporte no
planejamento (PRI e PMS).
Quantidade c}e Painel de Ir}dlcadores Indicador 29 Quantidade c}e Painel de Ir}dlcadores 30/10/2024 Finalizada Painel Fhspomvel para acesso publico:
de satide desenvolvido de satide desenvolvido https://cieges.saude.sc.gov.br/index.html
Percentual de indicadores de Percentual de indicadores de
mortalidade com resultados mortalidade com resultados Painel disponivel para acesso piblico:
disponibilizados (Formula: nimero Indicador 30 disponibilizados (Formula: néimero 30/09/2024 Finalizada cisp P ) publico:
L. . https://cieges.saude.sc.gov.br/index.html
absoluto de indicadores com absoluto de indicadores com
resultados disponibilizados) resultados disponibilizados)
Percentual de indicadores de Percentual de indicadores de
morbidade com resultados morbidade com resultados Painel disponivel para acesso piblico:
disponibilizados (Férmula: numero de Indicador 31 disponibilizados (Férmula: numero de 30/09/2024 Finalizada cisp P P )
. . . . https://cieges.saude.sc.gov.br/index.html
indicadores de morbidade com indicadores de morbidade com
resultados disponibilizados/3*100) resultados disponibilizados/3*100)
Percentual de indicadores Percentual de indicadores
demograficos com resultados demograficos com resultados Painel disponivel para acesso piblico:
disponibilizados (Férmula: numero de Indicador 32 disponibilizados (Férmula: namero de 30/09/2024 Finalizada cisp P P :
.. , . , https://cieges.saude.sc.gov.br/index.html
indicadores demograficos com indicadores demograficos com
resultados disponibilizados/3*100) resultados disponibilizados/3*100)
Percentual de indicadores de Percentual de indicadores de
cobertura com resultados cobertura com resultados Painel disponivel para acesso piblico:
disponibilizados (Férmula: numero de Indicador 33 disponibilizados (Férmula: numero de 30/09/2024 Finalizada cisp P P )
L . https://cieges.saude.sc.gov.br/index.html
indicadores de coberturacom indicadores de cobertura com
resultados disponibilizados/11*100) resultados disponibilizados/11*100)
Percentual de indicador de recurso Percentual de indicador de recurso
financeiro com resultado financeiro com resultado Painel disponivel para acesso publico:
disponibilizado (Formula: nimero de Indicador 34 disponibilizado (Formula: nimero de 30/09/2024 Finalizada https://atencaoprimaria.saude.sc.gov.br/cofin

indicador de recurso financeiro com
resultadodisponibilizado/01*100)

indicador de recurso financeiro com
resultado disponibilizado/01*100)

anciamento.html




