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APRESENTACAO

A Secretaria Estadual de Satde de Santa Catarina (SES/SC) apresenta o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do primeiro quadrimestre de 2024 (janeiro a
abril) referente as agdes e servigos de saude do Estado. Este documento encontra-se em
conformidade com as diretrizes da Lei Complementar 141/2012, Portaria de Consolidagao n°
1, de 28 de setembro de 2017, ¢ Resolucao n° 459, de 10 de outubro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude.

De acordo com a Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012,
Capitulo IV, que trata da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizagdo, Avaliagao ¢ Controle, na

Sec¢do III sobre Prestacdo de Contas, os Artigos 36 e 41 estabelecem as seguintes diretrizes:

“Art. 36: O gestor do Sistema Unico de Satide (SUS) em cada ente da
Federacdo devera eclaborar um Relatério detalhado referente ao
quadrimestre anterior, contendo, no minimo, as seguintes informagoes:
I. O montante ¢ a origem dos recursos aplicados no periodo;

II. As auditorias realizadas ou em andamento durante o periodo, suas
recomendagdes e determinagdes;

III. A oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial
propria, contratada e conveniada, comparando esses dados com os

indicadores de satide da populagdo em sua area de atuacdo.”

O relatério deve seguir um modelo padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de
Saude, e o gestor do SUS deve apresenta-lo em audiéncia publica na Casa Legislativa do

respectivo ente da Federagdo até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro.
“Art. 41: Os Conselhos de Saude, dentro de suas atribuigdes, devem
avaliar trimestralmente o relatério consolidado da execucao
or¢amentaria e financeira na area da saude, bem como o relatdrio do
gestor da satde sobre os impactos da execucdo da Lei Complementar
nas condi¢des de saude e na qualidade dos servigos de satide das
respectivas populagdes. Eles devem encaminhar ao Chefe do Poder
Executivo do ente federativo as recomendacdes para adogdo das

medidas corretivas necessarias.”

Este relatério foi organizado de acordo com as diretrizes da legislacdo de
planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de integrar as informagdes e
facilitar o planejamento e monitoramento das agdes e servicos de saude. Estd em

conformidade com a Portaria GM n°® 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de
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Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS
Gestor/Mddulo de Planejamento — DGMP, no ambito do SUS.

E importante ressaltar que a SES realizou um significativo esfor¢co de Planejamento
Estratégico em 2023, resultando na elaboracdo do Mapa Estratégico da SES/SC e na
construcdo de produtos institucionais. Assim, o Plano Plurianual de Satde 2024/2027 (PPA),
o Plano Estadual de Saude (PES) 2024/2027, a Programagao Anual de Saude (PAS 2024) ¢ a
Lei Or¢camentaria Anual (LOA 2024) estdo alinhados com a missdo da SES de garantir o
acesso a saude a populacdo catarinense, seguindo os principios do SUS, visando uma melhor
qualidade de vida.

A Geréncia de Planejamento em Saude (Gplan) expressa sua gratiddo a todos os
colaboradores da SES/SC que contribuiram para a elaboragdo deste instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo do Plano Estadual de Saude (PES) e da

Programagdo Anual de Satde (PAS) 2024.
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1 IDENTIFICACAO

A seguir estdo os dados de identificagdo geral desta gestdo. E importante observar

que alteracdes podem ocorrer e ndo ser imediatamente refletidas nos Sistemas de Informagdes

em Saude devido a possiveis falhas de atualizagdo.

RELATORIO 2024

UF: Santa Catarina

Quadrimestre a que se refere o relatério: 1°/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 Satide em exercicio: Carmen Emilia Bonfa Zanotto

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

Informacgoes do Conselho

Nome do presidente: Agostinho Luiz Schiochetti

Nimero de Conselheiro | Usudrios 16 titulares e 16 suplentes

por segmento: Trabalhadores 8 titulares e 8 suplentes
Gestores 5 titulares e 5 suplentes
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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 Satde: 06/12/2023

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

O Estado tem Programacio Anual de Satide 2023? Sim

Status: Aprovado

Data da Aprovacio pelo Conselho Estadual de Satade: 07/02/2024

14



2 INTRODUCAO

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) ¢ um instrumento
utilizado para monitorar e acompanhar a execu¢do da Programagdo Anual de Saude (PAS).
Como mencionado anteriormente, € obrigatorio que o gestor do SUS apresente este relatdrio
em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacdo, conforme
estipulado no artigo 7° da Portaria 2.135/2013 e no artigo 36 da Lei Complementar n°
141/2012.

O RDQA deve incluir, no minimo, informagdes sobre o montante e a origem dos
recursos aplicados no periodo, as auditorias realizadas ou em andamento no periodo, ¢ a
oferta e producao de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada.
O Ministério da Satde, ao introduzir a plataforma DIGISUS — Modulo Planejamento,
padronizou o modelo dos instrumentos de planejamento do SUS. No entanto, a plataforma
ainda apresenta algumas inconsisténcias. Por esse motivo, este relatorio também ¢
disponibilizado em formato digital, contendo todas as informagdes necessarias ¢ previstas
para este instrumento de prestagao de contas.

Informagdes adicionais podem ser encontradas no site da SES/SC, na secao dedicada
aos instrumentos de planejamento da Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina, que
inclui o Plano Estadual de Saude 2024-2027, a Programagdo Anual de Saude 2024 e os

Relatorios de Gestao.
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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 identificacdo de problemas existentes, as necessidades e as condigdes de

saude da populagdo. Desse modo, foram contemplados 4 (quatro) programas na area da saude,

a saber: Gestdo Estratégica e Inovacgdo (cddigo 400); Vigilancia em Saude (codigo 410);

Atencdo Primaria a Satde (codigo 420) e Atengdo Especializada a Saude (codigo 430), que

estdo inseridos no PPA 2024-2027, conforme descri¢ao a seguir:

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
tecnologica e econdmica do SUS, o Programa de Gestdo Estratégica e Inovacao foi
criado.

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

para toda a Populagao Catarinense.

VIGILANCIA EM SAUDE (CODIGO 410)
O Programa Vigilancia em Satde possui o objetivo de planejar e implementar

medidas de saude publica para a protecdo da satde da populagdo, a prevengdo e
controle de riscos, agravos ¢ doengas, bem como para a promogao da saude com vistas
tanto para a populacdo catarinense quanto para os municipios.

Ele serve para a implementagao das politicas, diretrizes e prioridades na area
de vigilancia, no ambito Estadual. Assim como, para a execu¢do das acgdes de
vigilancia

de forma complementar a atuagdo dos municipios, bem como, coordenagao
da preparacdo e resposta das acdes 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, cooperacdo com

municipios em emergéncias de saude publica de importancia municipal.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (CODIGO 420)
O Programa Aten¢do Primaria a Saude do governo estadual tem como

objetivo apoiar os municipios catarinenses, na execu¢do de agdes de saude, no dmbito
individual, familiar e coletivo, que abrange a promocao e a prote¢do, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo da satde de toda a
populagdo catarinense.

Este programa fundamenta-se no fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude,
como coordenadora do cuidado e ordenadora da organizacdo da rede de atencado, sendo
o primeiro nivel de ateng¢do a satde. Enfatizando a funcdo resolutiva dos cuidados
primarios sobre os problemas mais comuns de saude, a partir do qual se realiza e
coordena o cuidado em todos os pontos de aten¢do. 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 Satde ¢ de propiciar, a

populagdo catarinense, acesso a agdes e servigos de saude, qualificados, no &mbito do
SUS, que demanda profissionais especializados e uso de recursos tecnoldgicos de
apoio diagnostico e terapéutico, e que envolvem alta tecnologia e alto custo.

A sua criacdo tem como justificativa a disponibilidade de cobertura
assistencial a populacdo, de servicos publicos de saude, na rede propria e

complementar, de assisténcia no SUS.

PROGRAMAS E SUBACOES

Os Programas articulam um conjunto de subagdes necessarias, para superar as causas

do problema e sdo instrumentos de programacgdo fisica e orgamentaria, que contribuem para
atender ao objetivo do programa. O quadro abaixo apresenta as subagdes que compdem o

PPA 2024-2027 de acordo com seu respectivo Programa.

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

Codigo Subacao

17



011443 Manutencdo das atividades do conselho estadual de saude
014232 Promogdo, qualificacdo e aperfeigoamento das Ouvidorias de Saude de Santa Catarina
016025 Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da Enfermagem
004650 Administragdo e manuten¢ao dos servigcos administrativos gerais - SES
011481 Manuten¢do dos servigos administrativos das Geréncias Regionais de Satde
014016 Aquisicdo de veiculos para a Secretaria de Estado da Saude
011428 Fomento a pesquisa em saude
011453 Formagéo 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-graduagdo em praticas integrativas e complementares - PICS
011478 Atendimento das ac¢des judiciais
014240 Emendas parlamentares impositivas da Satde
014758 Aquisicdo de imoveis para uso da Secretaria de Estado da Saude
015037 Enfrentamento de situagdes de emergéncias em saude publica
Aquisi¢do, manutencdo, moderniza¢do ¢ inovagdo do processo de tecnologia da informagdo e
004771 comunicagao
015446 Implantacdo do Centro de Inteligéncia Estratégica em Saude
015460 Realizagdo de agoes de saude - SC Levada a Sério

Codigo Subacao

011254 Realizacdo de exames ¢ ensaios de interesse da satide publica pelo laboratdrio central (LACEN)
011205 Agdes de vigilancia epidemiologica

011227 Agdes de vigilancia sanitaria

Codigo Subacao
015242 Apoio ao combate da precariedade menstrual
015243 Apoio/estruturacdo as mulheres que enfrentam neoplasia mamaria
011477 Repasse financeiro aos municipios para compra de medicamentos bésicos e insumos
Incentivo financeiro aos municipios contemplados no programa catarinense de inclusdo social -
011489 PROCIS
015450 Agodes de vigilancia alimentar e nutricional nas regides de saude




011485 Cofinanciamento estadual para equipes ateng@o primaria

013264 Cofinanciamento estadual as equipes de ateng@o primaria prisional

| mclosmaumosisemccom |

Codigo Subacao

003811 Constru¢do da nova sede do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina

014229 Constru¢do do laboratorio de anatomia patoldgica do centro de pesquisas oncoldgicas - CEPON

011328 Realizacdo de convénios para a¢des de satde

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

011325 Manuten¢do da Politica Hospitalar Catarinense

013253 Aquisicdo de equip, material permanente e mobiliario para as unid adm da SES e estab. de satde

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

015511 Aquisi¢@o de equipamentos e mobilidrio para realizag@o de cirurgias eletivas e urgentes

011201 Distribuicdo de medicamentos do componente estratégico

011324 Realizacdo de cirurgias eletivas

013266 Realizacdo dos servigos assistenciais e de manutengdo do Centro Catarinense de Reabilitagdo -
CCR

016001 Construgdo da Policlinica de Rio do Sul

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

005429 Manutengdo das unidades hospitalares sob administragao direta da SES

011293 Manutencao do servigo Inter-Hospitalar

011435 Rede de Atencgédo 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
Implantacdo de sistemas de geracdo de energia solar nas Unidades Hospitalares de Santa

015553 Catarina

015556 Repasse financeiro dos recursos conveniados as Redes Femininas de Combate ao Céancer

015558 Aquisi¢ado de veiculo passeio/transporte Hosp Regional Terezinha Gaio Basso de Sdo Miguel do
Oeste

009375 Financiamento das unidades acromédicas proprias do governo do estado

014754 Locagédo de acronaves para demandas da satde
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011493 Cofinanciamento dos centros de especialidade odontologicas
014090 Cofinanciamento estadual aos centros de ateng@o psicossocial - CAPS
015015 Apoio financeiro aos consorcios intermunicipais de satide
015014 Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em comunidades terapéuticas
Fornecimento de insumos para realizagdo de exames do programa de triagem neonatal e pré-
014089 natal
Rede de combate ao cancer de colo de titero ¢ mama, com ampliagdo do acesso a reconstrucdo
014772 mamaria
011495 Cofinanciamento de prétese dentaria produzida em laboratério regional de protese dentaria
011441 Manutengdo das unidades assistenciais administradas por organizagdes sociais
014755 Concessao administrativa para o Complexo Hospitalar de Santa Catarina
015935 Financiamento das Unidades Assistenciais de Satide em concessdo do Estado
011300 Realizagao dos servigos da Central Estadual de Telemedicina
011200 Fornecimento de medicamentos do componente especializado e insumos
Ampliacdo, reforma e readequagdo das unidades ADM da SES e estabelecimentos assistenciais
013268 de satde
015932 Financiamento para ampliag@o de leitos de UTI em SC
015931 Implementagdo da Carreta da Saiude
013262 Acgodes 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.

4 DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS

Neste capitulo estd apresentado o demonstrativo do montante e fonte dos recursos

aplicados na saude, sob a gestdo da esfera estadual.

4.1 ORCAMENTO

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.
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De acordo com esta Lei, denominada Lei Or¢camentaria Anual — LOA, a receita
or¢amentaria dos Or¢amentos 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 ¢ trés
bilhdes, oitocentos e trinta ¢ oito milhdes, setecentos e seis mil, trezentos e vinte e trés reais)
do Or¢amento Fiscal; e R$ 4.193.451.245,00 (quatro bilhdes, cento ¢ noventa ¢ trés milhdes,
quatrocentos e cinquenta e um mil, duzentos e quarenta e cinco reais) do Orcamento 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 € nove reais) € 0s
recurso de outras fontes de R$ 751.321.629 (setecentos e cinquenta ¢ um milhdes, trezentos e
vinte ¢ um mil, seiscentos e vinte e 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 orcamentarias sendo:

a) 48091 — Fundo Estadual de Saude (dividido nos seguintes programas: Gestdo
Estratégica e Inovacdo; Vigilancia em Saude; Atengdo Primaria a Saude; Atengdo
Especializada a Saude);

b) 48092 — Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Saude;

c) 48093 — Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantrépicos de Santa Catarina.

O or¢amento inicial da SES/SC para o ano de 2024, segundo a LOA/2024, incluindo

as unidades or¢amentarias e todas as fontes, ficou distribuido conforme quadro abaixo.

Quadro 2 - Orcamento da Secretaria de Estado da Saude por unidade orgamentaria e por
recursos das fontes para o ano de 2024, segundo a LOA/2024.

DOTACAO ORCAMENTARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA FONTE 100 DEMAIS FONTES TOTAL
48091 — Fundo Estadual de Satide 5.144.016.768  |748.104.658 5.892.121.426

48093 — Fundo Estadual de Apoio aos

Hospitais Filantropicos 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, 2024.
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A execucdo or¢amentaria e financeira para o primeiro quadrimestre do exercicio de
2024 foi executada dentro da disponibilidade da cota orcamentéria (valor limite para empenho

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

A execucdo or¢amentaria da SES/SC ¢ apresentada neste capitulo, a partir dos valores empregados em suas unidades gestoras no
periodo acumulado de janeiro a abril de 2024.

Seguindo a logica das trés unidades orcamentarias apresentadas anteriormente, a SES/SC também possui trés unidades gestoras,
respectivamente. A Unidade Gestora 480091 ¢ referente ao Fundo Estadual de Saude. A Unidade Gestora 480092, sem execu¢do no momento,
refere-se a0 Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Satide — INVESTSAUDE, os recursos sio repassados aos municipios, entidades
filantrépicas e entidades beneficentes sem fins lucrativos para aplicagdo em construcao, reforma e ampliacao de unidades de saude basicas, bem
como de unidades de média e alta complexidade; e aquisicdo de equipamentos permanentes, mobilidrio e veiculos novos diretamente destinados
aos servigos de saude publica, prestados ao cidaddo. E a Unidade Gestora 480093 ¢é referente ao Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais
Filantrépicos de Santa Catarina que trata dos recursos financeiros para financiar programa de cirurgias eletivas de baixa, média e alta
complexidade, a serem executadas por entidades de carater assistencial, sem fins lucrativos; custeio e manutengdo do HEMOSC e CEPON.

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

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

Quadro 3 - Execucdo Or¢camentdria por Unidade Gestora, em todas as fontes de recurso da Secretaria Estadual de Saiude, dos meses de janeiro a
abril (1° quadrimestre). Santa Catarina, 2024

Empenhado Liquidado Pago
Unidade Gestora DT L.
Orgamentaria
m % n % n %
480091 | Fundo Estadual de Saude 6.280.954.453,72 3.731.101.097,81 9,40 2.015.244.429,56 54,01 1.847.572.004,64 | 91,68
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480092

Fundo  Catarinense para o

Cepon e Hospitais Municipai

Desenvolvimento da Satde* 211.061,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fundo Estadual de Apoio aos
480093 | Hospitais Filantropicos, Hemosc, | 72.597.026,08 14.323.189,07 19,73 10.685.972,83 74,61 10.685.972,83 100,00

Legenda: (*) Unidade Gestora sem execugdo or¢camentaria no periodo.

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

4.2.1 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Saude

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

(Codigo 480091), que € responsavel pela maior parte do recurso executado.

No quadro 4, abaixo, apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa em todas as fontes de recurso.

Quadro 4 - Execucdo Orcamentdria por programas, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril (1°
quadrimestre). Santa Catarina, 2024.

Shine Empenhado Liquidado Pago
Programa L.
Orcamentaria
I % n % n %
0400 Gestao Estratégica e Inovagado 749.350.630,62 553.271.354,13 74 288.248.667,53 52 230.987.109,72 80
0410 Vigilancia em Saude 36.276.729,68 22.767.066,42 63 3.436.678,98 15 2.480.402,82 72
0420 Atencdo Primaria a Saude 174.483.853,18 172.500.910,08 99 42.481.766,17 25 42.481.766,17 100
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0430

Atengao especializada a Saude

3.014.234.537,57

2.195.296.056,39

73

903.780.206,92

41

852.573.119,09

94

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

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.

Quadro 5 -Execu¢do Or¢amentéria por programas, com recursos do tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril (1°

quadrimestre). Santa Catarina, 2024.

Empenhado Liquidado Pago
Dotagao
Programa z o
Orgamentaria
I % n % n %
0400 Gestao Estratégica e Inovagado 641.661.344,67 528.788.463,16 82 264.834.395,63 50 207.839.246,74 78
0410 Vigilancia em Saude 1.159.500,00 1.044.514,04 90 609.206,04 58 409.383,84 67
0420 Atencdo Primaria a Saude 174.003.331,08 172.500.910,08 99 42.481.766,17 25 42.481.766,17 100
0430 Atencdo especializada a Satude 2.021.872.905,92 1.395.217.122,37 69 614.268.359,79 44 574.562.070,83 94

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

O quadro 6 apresenta a execucdo orcamentdria do Fundo Estadual de Satide com os recursos das demais fontes. Chamamos aten¢do para

o Programa da Atencdo Primdria a Saude, onde todas as despesas foram empenhadas, liquidadas e pagas com recursos do tesouro, nio

apresentando execu¢do nas demais fontes.
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Quadro 6 - Execugdo Orgcamentaria por programas, com recursos das demais fontes do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a abril (1°
quadrimestre). Santa Catarina, 2024,

Dofagao Empenhado Liquidado Pago
Programa 2.9

Orgamentaria

n % n % n %

0400 Gestdo Estratégica e Inovagéo 107.689.285,95 24.482.890,97 23 23.414.271,90 96 23.147.862,98 99
0410 Vigilancia em Saude 35.117.229,68 21.722.552,38 62 2.827.472,94 13 2.071.018,98 73
0420 Atengdo Primaria a Satde 480.522,10 0,00 0 0,00 0 0,00 0
0430 Atengao especializada a Saude 992.361.631,65 800.078.934,02 81 289.511.847,13 36 278.011.048,26 96

Legenda: (0; 0,0) Dado numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo. Programa sem execucao nesta fonte de recurso.

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
Seguindo com a apresentacdo da execucdo or¢amentdria do Fundo Estadual de Satde (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 Orcamentaria dos Recursos de Todas as Fontes dos Programas do Fundo Estadual de Satde 480091:

No quadro 7, s3o exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao Estratégica e Inovacao em todas as

fontes de recurso.
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Quadro 7 - Execugdo Orcamentdaria por subacdo, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril (1°
quadrimestre), no Programa Gestao Estratégica e Inovacdo. Santa Catarina, 2024.

X Dofagao Empenhado Liquidado Pago
Subacao -
Orgamentaria
m % n % n %
004650 | Administragdo ¢ manutengdo  dos  servigos | |5 505 g0 25 135.259.436,76 90 35.363.443,25 26 28.827.013,73 82
administrativos gerais - SES
Aquisi¢do, manutengdo, modernizacdo ¢ inovagdo
004771 do processo de tecnologia da informagdo e | 33.753.603,45 19.582.614,25 58 5.664.718,01 29 3.245.734,14 57
comunicagao
011443 ls\:ﬁg‘e“en‘?ao das atividades do consclho estadual de | 55 755 g4 223.773,92 74 17.780,62 8 15.645,62 88
011453 | Formagdo e Qualificagdo dos profissionais do |, 55, g5 5 682.688,89 29 30.121,28 4 30.121,28 100
Sistema Unico de Saude
011478 | Atendimento das agdes judiciais 361.467.769,15 324.515.825,88 90 183.727.581,88 57 144.040.075,94 78
011481 | Manutengdo dos servicos administrativos das | 5 551 ¢ 1.818.805.91 72 467.871,09 26 422.956,24 90
Geréncias Regionais de Saude
014016 | Aquisicdo de veiculos para a Secretaria de Estado | ¢ 53 35¢ 5 7.770.000,00 93 7.400.000,00 95 0,00 0
da Saude
014240 Emendas parlamentares impositivas da Satude 77.953.119,67 22.532.378,33 29 14.728.821,21 65 14.057.232,08 95
015037 | Enfrentamento de situagdes de emergéncias em | 5 54 0 o 5.035.000,00 96 5.035.000,00 100 5.035.000,00 100

satde publica
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015460

Realizagdo de a¢des de satde - SC Levada a Sério

15.177.159,00

13.300.785,48

88

13.300.785,48

100

12.800.785,98

96

016025

Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da
Enfermagem

88.263.988,38

22.512.544,71

26

22.512.544,71

100

22.512.544,71

100

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

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

fontes de recurso.

Quadro 8 - Execucao Orgamentaria por subagdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a abril (1°
quadrimestre), no Programa Vigilancia em Saide. Santa Catarina, 2024.

X Dotagio Empenhado Liquidado Pago
Subacao a5
Orgamentaria

m % n % n %
011205 Acgdes de vigilancia epidemiologica 19.853.054 15.873.905 80 1.369.075 9 941.054 69
011227 Acgdes de vigilancia sanitaria 9.666.163 3.086.498 32 538.154 17 415.218 77

Realizacdo de exames ¢ ensaios de interesse da satde

011254 piiblica pelo laboratorio central (LACEN) 6.757.512 3.806.664 56 1.529.450 40 1.124.132 73

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

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

fontes de recurso.
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Quadro 9 - Execucao Or¢amentaria por subagdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a abril (1°

quadrimestre), no Programa Atencdo Primaria a Satude. Santa Catarina, 2024.

X Dotagio Empenhado Liquidado Pago
Subacao L.
Orgamentaria
n % n % n %

011477 | Repasse financeiro aos municipios para compra de | 33,6791 33.267.910 100 11.089.303 33 11.089.303 100

medicamentos basicos ¢ insumos
011485 Cofinanciamento estadual para equipes da ateng@o primaria 133.654.000 133.654.000 100 29.291.863 22 29.291.863 100
011489 | [ncentivo financeiro aos municipios contemplados no | 54, 193 4.362.000 100 1.498.600 34 1.498.600 100

programa catarinense de inclusdo social - PROCIS

Cofinanciamento estadual as equipes de atengdo primadria
013264 1.567.820 1.217.000 78 602.000 49 602.000 100

prisional

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

No quadro 10, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencdo Especializada a Satde, em todas

as fontes de recurso.

Quadro 10 - Execu¢do Or¢amentaria por subagdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril (1°
quadrimestre), no Programa Atencdo Especializada a Satude. Santa Catarina, 2024.

a Dotagdo Empenhado Liquidado Pago
Subacgdo N
Orcamentaria
il % n % n %
005429 (?fzérllélstengao das unidades hospitalares sob administragdo direta 449.718.341 200.526.035 6 00,647,023 " T so6 i3] N
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Fornecimento de medicamentos do componente especializado e

011200 . 84.642.815 53.001.315 63 31.008.024 59 23.513.802 76
insumos
011201 Distribui¢do de medicamentos do componente estratégico 100.000 58.063 58 37.884 65 8.164 22
011285 EZ?(‘;;:‘?” das atividades de doagdo e transplante de Orgdos ¢ | | go¢ g5 1.059.853 53 158.654 15 147.946 93
011293 Manutencao do servigo Inter-Hospitalar 1.563.424 367.860 24 367.860 100 282.587 77
011300 Realizagdo dos servigos da Central Estadual de Telemedicina 3.000.000 2.700.000 90 600.000 22 600.000 100
011308 | Atendimento de solicitagdes ao programa de Tratamento Fora de | 5 45 gg7 6.767.756 9 3.974.654 59 | 3.964.740 100
Domicilio - TFD
011320 | Custeio de procedimentos hospitalares ¢ ambulatoriais de média e | o5 34 ¢9) 567.110.930 | 97 178.816.742 | 32 178.678.993 | 100
alta complexidade
011324 Realizagdo de cirurgias eletivas 127.441.972 97.636.983 77 59.663.923 61 59.663.923 100
011325 Manutengdo da Politica Hospitalar Catarinense 472.500.000 424.449.707 90 151.232.870 36 151.232.870 100
011328 Realizacdo de convénios para ag¢des de satde 185.530.285 106.602.840 57 63.735.506 60 46.480.232 73
011435 Rede de Atencgdo Psicossocial 1.827.653 1.346.426 74 336.607 25 336.607 100
011437 Rede de atengao as urgéncias 100.341.902 99.361.992 99 23.888.890 24 22.975.414 96
011438 Rede Cegonha 17.561.932 16.529.255 94 5.817.289 35 5.552.687 95
011441 | Manutencdo das unidades assistenciais administradas por | 706 455 6 445872525 | 63 264.530.099 59 264.530.099 | 100

organizagdes sociais
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011493 Cofinanciamento dos centros de especialidade odontoldgicas 2.991.120 2.991.120 100 706.225 24 706.225 100

011495 | Cofinanciamento de protese dentéria produzida em laboratério | 4 g o9 4.180.000 100 | 755278 18 | 755.278 100
regional de protese dentaria

013253 | AAquisicdo de equip, material permanente e mobilidrio para as | sy 314 75 4.249.920 8 1.173.061 28 1.114.597 95
unidades adm da SES e estab. de satde

013262 E’%Sg\(])gs) de andlise patologica e servicos de verificagdo de oObitos 5 564,404 206.891 4 96.156 46 31986 85

013266 | Realizagdo dos servicos assistenciais ¢ de manutengdo do Centro | 4 5g5 574 15.853.872 65 4.894.877 31 4.025.471 82
Catarinense de Reabilitagdo - CCR

013268 | Ampliagdo, reforma e readequagdo das unidades ADM da SES ¢ | 45 935 g6 17.954244 |39 16 |2207.813 77
estabelecimentos assistenciais de satde 2.884.063
Contratagdo de leitos, internacdes ¢ servicos em carater de

013270 N 4.200.000 2.318.000 55 2.318.000 100 2.318.000 100
urgéncia

014089 Forn@mmento de insumos para realizag@o de exames do programa 122.923 56.794 46 56.794 100 33 408 59
de triagem neonatal e pré-natal

014090 goAf;l’nSanmamento estadual aos centros de atengdo psicossocial - 3 546.460 1.600.000 63 473558 2% 493558 100

014754 Locacdo de aeronaves para demandas da saude 17.392.647 17.392.647 100 3.255.644 19 2.084.699 64

014772 | Rede de combate ao cancer de colo de ftero ¢ mama, com | 5 ) 13g 359.029 6 26.032 7 13.396 51
ampliagdo do acesso a reconstrugdo mamaria
Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em comunidades

015014 14.942.149 14.742.000 99 3.334.495 23 3.334.495 100

terapéuticas

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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2) Execuc¢do Orcamentaria dos

Recursos

do Tesouro (Fonte

100) dos

Programas

do Fundo Estadual de

Saude:

O quadro 11 exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao Estratégica e Inovacao, na fonte 100.

Quadro 11 - Execu¢do Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril (1°
quadrimestre), no Programa Gestao Estratégica e Inovacdo. Santa Catarina, 2024.

X Dotagio Empenhado Liquidado Pago
Subacao a5
Orgamentaria
i} % n % n %

004650 | Administragdo ¢ manutengdo  dos  Servigos | 39 566 419 04 134.540.069,76 97 35.081.300,25 26 28.544.870,73 81
administrativos gerais - SES
Aquisi¢do, manuten¢do, modernizagio e

004771 inovacdo do processo de tecnologia da | 33.750.000,00 19.582.614,25 58 5.664.718,01 29 3.245.734,14 57
informagdo e comunicagao

011443 | Manutencdo das atividades do conselho estadual | 53 793 o 223.773,92 74 17.780,62 8 15.645,62 88
de saude

011453 | Formacdo ¢ Qualificacdo dos profissionais do | 34 54 o9 205.051,57 68 5.500,87 3 5.500,87 100
Sistema Unico de Saude

011478 Atendimento das ac¢des judiciais 357.089.687,00 323.779.983,94 91 183.132.618,10 57 143.711.521,08 78

011481 | Manutengdo dos servigos administrativos das | 5 ) ge6 09 1.818.805,91 90 467.871,09 26 422.956,24 90
Geréncias Regionais de Saude
Aquisi¢do de veiculos para a Secretaria de

014016 , 8.000.000,00 7.770.000,00 97 7.400.000,00 95 0,00 0
Estado da Saude
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014240 Emendas parlamentares impositivas da Satde 77.953.119,67 22.532.378,33 29 14.728.821,21 65 14.057.232,08 95
Enfrentamento de situagdes de emergéncias em

015037 i 1 1. 5.250.000,00 5.035.000,00 96 5.035.000,00 100 5.035.000,00 100
satide publica

015460 | Realizagdo de agdes de saide - SC Levada a | 5 75 159 g 13.300.785,48 88 13.300.785,48 100 12.800.785,98 96

Sério

Fonte:

Sistema integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

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 subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril (1°
quadrimestre), no Programa Vigilancia em Saude. Santa Catarina, 2024.

) Do Empenhado Liquidado Pago
Subagao L.
Orgamentaria
m % n % n %
Realizagdo de exames e ensaios de interesse da satde
011254 piiblica pelo laboratério central (LACEN) 1.159.500 1.044.514 90 609.206 58 409.384 67

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

No quadro 13, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Ateng¢do Primaria a Saude, na fonte 100.

Quadro 13 - Execu¢do Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril (1°
quadrimestre), no Programa Atencao Primaria a Satude. Santa Catarina, 2024.

Subacao

Dotagao

Orcamentaria

Empenhado

Liquidado

Pago
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n % n % n %

011477 | Repasse financeiro aos municipios para compra de | 3354791 33.267.910 100 11.089.303 33 11.089.303 100

medicamentos basicos ¢ insumos
011485 Cofinanciamento estadual para equipes da ateng@o primaria 133.654.000 133.654.000 100 29.291.863 22 29.291.863 100
0114g9 | Incentivo financeiro aos municipios contemplados no | 4 3¢, 153 4.362.000 100 1.498.600 34 1.498.600 100

programa catarinense de inclusao social - PROCIS
013264 | Cofinanciamento estadual s equipes de atengdo priméria | 4 55 5g¢ 1.217.000 100 | 602.000 49 602.000 100

prisional

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
No quadro 14, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Aten¢ao Especializada a Satude, na Fonte
100.

Quadro 14 - Execu¢do Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril (1°
quadrimestre), no Programa Atencdo Especializada a Saude. Santa Catarina, 2024.

Empenhado Liquidado Pago

Subacao Dy

¢ Orgamentaria n % n % n %
005429 g/g‘guwn‘?ao das unidades hospitalares sob administragdo direta da | 335 55 433 258.707.697 |76 | 82.899.421 32 | 64276352 78

Fornecimento de medicamentos do componente especializado e

011200 NSUMOS 60.000.000 39.394.933 66 23.601.157 60 20.370.632 86
011201 Distribui¢do de medicamentos do componente estratégico 100.000 58.063 58 37.884 65 8.164 22
011285 Realizag¢do das atividades de doag@o e transplante de orgdos e | 756.094 220.829 29 16.447 7 9.973 61
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tecidos

011293 Manutengdo do servigo Inter-Hospitalar 1.487.600 367.860 25 367.860 100 282.587 77

011300 Realizagdo dos servigos da Central Estadual de Telemedicina 3.000.000 2.700.000 90 600.000 22 600.000 100

011308 | Atendimento de solicitagdes ao programa de Tratamento Fora de | ; 7 gg7 6.767.756 96 | 3.974.654 59 | 3.964.740 100
Domicilio - TFD

011320 | Custeio de procedimentos hospitalares ¢ ambulatoriais de média e | g o35 (9 40395486 | 81 37.660.251 93 37.522.502 100
alta complexidade

011325 Manutencao da Politica Hospitalar Catarinense 472.500.000 424.449.707 90 151.232.870 36 151.232.870 100

011328 Realizacdo de convénios para ag¢des de satde 125.000.000 77.201.262 62 38.750.985 50 23.945.712 62

011441 | Manutencdo das unidades assistenciais administradas por | ¢o5 409 90o 438019.965 |63  |256.677.540 |59 | 256.677.540 | 100
organizagdes sociais

011493 Cofinanciamento dos centros de especialidade odontologicas 2.991.120 2.991.120 100 706.225 24 706.225 100

011495 | Cofinanciamento de prétese dentdria produzida em laboratério |, g4 500 4.180.000 100 | 755278 18 755.278 100
regional de prétese dentaria
Aquisi¢do de equip, material permanente e mobiliario para as

013253 unidades adm da SES e estab,. de satide 34.000.000 3.254.108 10 359.102 11 314.546 88

013262 gic;gs) de andlise patologica e servigos de verificagdo de Obitos 12.240 9.804 30 2571 26 1.863 7

013266 | Realizagdo dos servigos assistenciais ¢ de manutengdo do Centro | 4 41 01 12.511.955 66 4.351.113 35 3.488.667 80
Catarinense de Reabilitagdo - CCR

013268 | “Ampliagdo, reforma ¢ readequagao das unidades ADM da SES e | 1) 444 909 17.943.296 40 2.873.115 16 2.196.865 76

estabelecimentos assistenciais de saude
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013270 | Contratagao de leitos, internagdes e servigos em cardter de | 4 5q4 500 2.318.000 55 2.318.000 100 | 2.318.000 100
urgéncia

014089 Forn;mmento de insumos para realizag@o de exames do programa 122.923 56.794 46 56.794 100 33.408 59
de triagem neonatal e pré-natal

014090 goAfil)nSanmamento estadual aos centros de atencdo psicossocial - 1.600.000 1.600.000 100 473558 26 473558 100

014754 Locacdo de aeronaves para demandas da saude 17.392.647 17.392.647 100 3.255.644 19 2.084.699 64

014772 | Rede de combate ao cancer de colo de itero e mama, com |, 5q4 500 87.214 2 13.396 15 13.396 100
ampliagdo do acesso a reconstrugdo mamaria
Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em comunidades

015014 terapéuticas 14.942.149 14.742.000 99 3.334.495 23 3.334.495 100

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

No quadro 15, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao de Pessoas, na Fonte 100.

Quadro 15 - Execu¢do Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril (1°
quadrimestre), no Programa Gestdo de Pessoas. Santa Catarina, 2024.

X Dotagio Empenhado Liquidado Pago
Subacao L.
Orcamentaria
n % n % n %
001018 ‘g‘gsmlmsmga" de pessoal ¢ encargos sociais - |, )35 135 433 783.914.010,81 35 776.153.506,55 99 717.906.003,43 92
004617 | Encargos com estagirios - SES 800.000,00 800.000,00 100 182.603,43 23 182.603,43 100

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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4.2.2 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina

A seguir apresentamos a execucdo orcamentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais

Filantrépicos de Santa Catarina (Codigo 480093).

relativas a todas as fontes de recurso e no quadro 17 sdo relativas a fonte de recursos do Tesouro — Fonte 100.

Apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa pertencente a Unidade Gestora referida — no quadro 16 sdo

Quadro 16 - Execucdo Orcamentdria por subacdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantrdpicos de
Santa Catarina, dos meses de janeiro a abril (1° quadrimestre), no Pro

rama Atencdo Especializada a Satude. Santa Catarina, 2024.

3 Dotacdo Empenhado Liquidado Pago
Subacgdo .
Orgamentaria
l % n % n %
014019 Repasse financeiro aos hospitais filantropicos e 65.597.026,08 14.323.189,07 - 10.685.972.83 s 068597253 .

municipais conforme Lei Estadual n® 16.968

Fonte:

Sistema integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

Quadro 17 - Execucdo Orgamentaria por subacao, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa
Catarina, dos meses de janeiro a abril (1° quadrimestre), no Programa Atencdo Especializada a Saude. Santa Catarina, 2024.

3 Dotagdo Empenhado Liquidado Pago
Subacgdo .
Orgamentaria
l % n % n %
014019 Repasse financeiro aos hospitais filantropicos e 62.336.801,00 14.323.189,07 ’ 10.685.972.83 s 065597253 o

municipais conforme Lei Estadual n° 16.968

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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5 PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE SUS E ESFERA ADMINISTRATIVA/
GESTAO EM SANTA CATARINA

Neste capitulo ¢ apresentada a producao dos servigcos de saude de Santa Catarina no
periodo de janeiro a marco de 2024. Salienta-se que o més de abril ndo foi apurado pois ainda
ndo se encontra disponivel para tabulagcdo na base de dados do Ministério da Saude.

Além disso, ressaltamos que nos quadros abaixo ndo foram consideradas as

habilitagdes estaduais e a producao dos consorcios de satde.

5.1 PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

5.1.1 Producao da Atencao Basica

De acordo com as diretrizes da Coordenacao-Geral de Fortalecimento da Gestao dos
Instrumentos de Planejamento do SUS (CGFIP), a coleta de dados da Produgdo da Atencao
Primaria a Satde deve ser realizada através do Sistema de Informag¢do em Satde para a
Atencdo Basica (SISAB). No entanto, devido a inconsisténcias nos dados, recomenda-se
voltar a obter os registros de producao pelo Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS).

Nos quadros abaixo ¢ apresentado a produ¢do ambulatorial da Atencdo Basica do 1°

quadrimestre de 2024 ¢ um comparativo do mesmo periodo de 2023.

Quadro 18 - Producdo ambulatorial da Atengdo Basica, por grupo de procedimentos e
quantidade aprovada, no periodo de janeiro a marco de 2024. Santa Catarina 2024.

Grupo de procedimento QT. Aprovada
01 Agdes de promocao e prevencdo em saude 2.613.504
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 669.855
03 Procedimentos clinicos 7.599.382
04 Procedimentos cirargicos 32.342

Total 10.915.083

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2024.
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Quadro 19 - Producdo ambulatorial da Atencdo Basica, por grupo de procedimentos,
quantidade aprovada e valor aprovado no periodo de janeiro a mar¢o de 2023 e 2024. Santa
Catarina, 2024.

Grupo de procedimento Janeiro a Marco de 2023 Janeiro a Marco de 2024
Qtd. Aprovada Qtd. Aprovada
01 Ag¢des de promogdo e prevengdo em
satde 3.019.434 2.613.504
02  Procedimentos com finalidade
diagnéstica 679.636 669.855
03 Procedimentos clinicos
6.885.059 7.599.382
04 Procedimentos cirurgicos
38.853 32.342
Total 10.622.982 10.915.083

Fonte: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2024.

5.1.2 Producio de Urgéncia e Emergéncia

Quadro 20 - Produgdo ambulatorial do atendimento de Urgéncia, por grupo de procedimentos,
quantidade aprovada e valor total, no periodo de janeiro a mar¢o de 2024. Santa Catarina
2024.

Grupo de procedimento QT. Aprovada Valor total
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 311 966.796,72
03 Procedimentos clinicos 70.315 86.345.111,21
04 Procedimentos cirurgicos 35.465 101.405.100,57
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 502 3.931.199,51
Total 106.593 192.648.208,01

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) /TABWIN/DATASUS, 2024.

Quadro 21 - Produgdo ambulatorial do atendimento de Urgéncia, por grupo de procedimentos,
quantidade aprovada e valor aprovado no periodo de janeiro a mar¢o de 2023 e 2024. Santa
Catarina, 2024.

Janeiro a Marco de 2023 Janeiro a Marco de 2024

Grupo de procedimento

Qtd. Aprovada Valor aprovado |Qtd. Aprovada | Valor aprovado
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02 Procedimentos com

finalidade diagnostica 259 710.485,23 311 966.796,72
03 Procedimentos clinicos
69.524 85.632.926,55 70.315 86.345.111,21
04 Procedimentos
cirargicos 37.014 97.999.341,09 35.465 101.405.100,57
05 Transplantes de
orgios, tecidos e - - 502 3.931.199,51
células
Total 107.277 187.940.149,57 106.593 192.648.208,01

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

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2024.

5.1.3 Producao de Atencio Ambulatorial e Hospitalar Especializada

Nos quadros abaixo ¢ apresentado a producdo ambulatorial SUS de Santa

Catarina do periodo do 1° quadrimestre de 2024 e um comparativo do mesmo periodo de 2023.

Quadro 22 - Producao ambulatorial SUS, por grupo de procedimento, quantidade aprovada e
valor aprovado, no periodo de janeiro a marco de 2024. Santa Catarina, 2024.

Grupo de procedimento QT. Aprovada Valor aprovado
01 Agoes de promogdo e prevencdo em saiude 287.341 17.637,06

02 Procedimentos com finalidade diagnoéstica 2.611.324 57.656.715,63

03 Procedimentos clinicos 4.812.576 102.749.060,09
04 Procedimentos cirurgicos 115.678 22.484.915,06

05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 18.326 5.370.731,33

06 Medicamentos 21.602.998 17.924.847,39

07 Orteses, proteses e materiais especiais 222.569 10.777.736,14
08 Agodes complementares da atengo a satide 934.260 6.967.269,70
Total 30.605.072 223.948.912,40

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2024.

Quadro 23 - Producao ambulatorial SUS, por grupo de procedimento, quantidade aprovada e
valor aprovado no periodo de janeiro a margo de 2023 e 2024. Santa Catarina, 2024.

Grupo de procedimento

Janeiro a Marco de 2023

Janeiro a Marco de 2024
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Qtd. Valor aprovado Qtd. Valor aprovado
Aprovada Aprovada
01 Acgbes de promogdo e|112.904 4.210,52 287.341 17.637,06
prevencao em saude
02 Procedimentos com|2.122.778 48.848.436,49 2.611.324 57.656.715,63
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos 3.478.533 87.682.212,43 4.812.576 102.749.060,09
04 Procedimentos cirurgicos 103.114 11.455.741,40 115.678 22.484.915,06
05 Transplantes de orgédos,|17.211 4.963.786,30 18.326 5.370.731,33
tecidos e células
06 Medicamentos 19.398.998 10.266.122,35 21.602.998 17.924.847,39
07  Orteses, proteses  e|180.590 9.563.244,38 222.569 10.777.736,14
materiais especiais
08 Acdes complementares da|861.570 6.440.070,95 934.260 6.967.269,70
atencdo a saude
Total 26.275.698 179.223.824,82 30.605.072 223.948.912,40

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2024.

Nos quadros abaixo (24 e 25) se apresenta a producdo hospitalar SUS de Santa

Catarina do periodo do 1° quadrimestre de 2024 e um comparativo do mesmo periodo de 2023.

Quadro 24 - Produgdo hospitalar SUS, por grupo de procedimento, AIH aprovada e valor total,

no periodo de janeiro a marco de 2024. Santa Catarina, 2024.

Grupo procedimento AIH aprovadas Valor total

02 Procedimentos com finalidade diagndstica | 596 1.106.828,23
03 Procedimentos clinicos 74.186 89.685.243,07
04 Procedimentos cirurgicos 72.168 218.498.494,46
05 Transplantes de 6rgaos, tecidos e células | 793 11.798.403,08
Total 147.743 321.088.968,84

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (STH/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2024.
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Quadro 25 - Produgdo hospitalar SUS, por grupo de procedimento, AIH aprovadas e valor
total, no periodo de janeiro a marco de 2023 e 2024. Santa Catarina, 2024.

Janeiro a Marco de 2023 Janeiro a Marco de 2024
Grupo de procedimento
AIH Valor total AIH Valor total
Aprovadas Aprovadas
02 Procedimentos com | 501 770.865,79 596 1.106.828,23
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos 73.238 89.065.051,77 74.186 89.685.243,07
04 Procedimentos cirargicos |63.971 142.728.866,08 72.168 218.498.494,46
05 Transplantes de o6rgdos,| 798 10.892.044,09 793 11.798.403,08
tecidos e células
Total 138.508 243.456.827,73 147.743 321.088.968,84

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (STH/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2024.

5.1.4 Producido da Atencao Psicossocial por forma de organizacio

Quadro 26 - Produgdo ambulatorial da Atencdo psicossocial, por forma de organizacio,
quantidade aprovada e valor aprovado, no periodo de janeiro a marco de 2024. Santa Catarina,
2024.

Forma de organizacao QT. Aprovada Valor aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento 220.857 130.661,10
psicossocial

Total 220.857 130.661,10

Fonte: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2024.

Quadro 27 - Produgdo ambulatorial da Atencdo psicossocial, por forma de organizacio,
quantidade aprovada e valor aprovado no periodo de janeiro a marco de 2023 e 2024. Santa
Catarina, 2024.

Janeiro a Marco de 2023 Janeiro a Marco de 2024
Grupo de procedimento
Qtd. Valor aprovado Qtd. Valor aprovado
Aprovada Aprovada
030108 Atendimento/ 2208
Acompanhamento 180.930 168.605,14 o ’ 130.661,10
psicossocial
Total 180.930 168.605,14 gio.s 130.661,10
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2024.

5.1.5 Producao da Assisténcia Farmacéutica

Quadro 28 - Produg¢do ambulatorial do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, por grupo de procedimentos, quantidade aprovada e valor aprovado, no periodo
de janeiro a marco de 2024. Santa Catarina, 2024.

Grupo de procedimento QT. Aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 21.577.855 17.900.633,09
Total 21.577.855 17.900.633,09

Fonte: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2024.

Quadro 29 - Produg¢do ambulatorial do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, por grupo de procedimentos, quantidade aprovada e valor aprovado no periodo
de janeiro a marco de 2023 e 2024. Santa Catarina, 2024.

Janeiro a Marco de 2023 Janeiro a Marco de 2024
Grupo de
procedimento

Qtd. Aprovada Valor aprovado Qtd. Aprovada | Valor aprovado

06 19.368.360 10.231.299,08 21.577.855 17.900.633,09
Medicamentos
Total 19.368.360 10.231.299,08 21.577.855 17.900.633,09

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2024.

5.1.6 Producio da Vigilincia em saude

Quadro 30 - Produgdo ambulatorial da Vigilancia em Saude, por grupo de procedimento,
quantidade aprovada e valor aprovado, no periodo de janeiro a marco. Santa Catarina, 2024.

Grupo de procedimento QT. Aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promocao e prevencdo em saude 174.099 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 142.139 60,00
03 Procedimentos clinicos 3 -

Total 316.241 60,00

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

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) /TABWIN/DATASUS, 2024.
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Quadro 31 - Produgdo ambulatorial da Vigilancia em Saude, por grupo de procedimento,
quantidade aprovada e valor aprovado no periodo de janeiro a marco de 2023 e 2024. Santa
Catarina, 2024.

Janeiro a Marco de 2023 Janeiro a Marco de 2024
Grupo de procedimento
Qtd. Valor aprovado |Qtd. Valor aprovado
Aprovada Aprovada
01 Ag:f)es de promogao e prevencao 181.994 ) 174.099 -
em saude
02 Procedimentos com finalidade 142.139 60,00
P 171.939 -
diagnostica
03 Procedimentos clinicos - - 3 -
Total 353.933 316.241 60,00

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

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2024.

44



6 AUDITORIAS REALIZADAS NO PERIODO

6.1 PROCESSOS AUTUADOS:

Processo Assunto Servigo Auditado

SES 06114/2024 Denuncia de Ouvidoria Hospital Regional Sao Paulo

SES 08030/2024 Solicitagdo de auditoria in loco, referente a atendimento | Hospital Sio Roque Sociedade Beneficente
médico

SES 22551/2024 Dentincia de ouvidoria HSJT- Meleiro - SC

SES 33365/2024 Auditoria Rede de Urgéncia e Emergéncia

SES 39789/2024 Solicitacdo de Visita Técnica Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceigao

SES 42299/2024 Solicitagdo de esclarecimento na cobranca de sessdes de | Hospital Hans Dieter Schmidt
hemodialise realizadas pelo CTDR

SES 55837/2024 Denuncia de ouvidoria HRA- Ararangua

SES 66471/2024 Auditoria Programada na Rede de Urgéncia e Emergéncia Hospital Municipal Ruth Cardoso de Balnedrio Camborit

SES 81989/2024

Auditoria Programada Hospital Regional do Oeste - Chapeco -
Rede de Urgéncia
e Emergéncia

Hospital Regional do Oeste - Chapec¢ -

SES 84178/2024

Dentincia de Ouvidoria

Hospital Sao Sebastido

SES 98266/2024

Auditoria

Prestadores de servigo de TRS do estado

Total

11
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6.2 PROCESSOS ARQUIVADOS:

Processo Classificagdo Prestador Municipio Destaques da Conclusdo

SES 72775/2023 Denuncia Ouvidoria HCR Floriandpolis 04 ndo conformidades relacionadas ao faturamento de
procedimento, a ndo comprovacdo de exames realizados,
patrimoénio e guarda de prontudrios.

SES 39789/2024 Especial HNSIC Nova Trento Recomendagdes para servigo de habilitagdo de unidade de cuidados
prolongados.
SES 55837/2024 Denuncia Ouvidoria HRA Ararangua 02 recomendagdes de melhoria de processo de trabalho e 01

encaminhamento ao CRM.

Total 3

6.3 NOTIFICACOES ENCAMINHADAS:

Processo Quantidade
SES 137557/2021 5

SES 087519/2023 1

SES 090018/2023 2

SES 123975/2023 2

TOTAL 10




6.4 PARECERES DE OPME - CIB 105:

Quantidade

Destaques

247

Concluidos e encaminhados a SUR pds parecer.

6.5 PARECERES TECNICOS:

Quantidade

Destaques

19

Emitidos e encaminhados.

6.6 DEVOLUCOES RECOMENDADAS REFERENTES AOS PROCESSOS DE AUDITORIA EM PRONTUARIOS COM GLOSAS
TOTAIS E/OU MUDANCA DE PROCEDIMENTO:

Processo Assunto Prestador Valores Recomendados para Ressarcimento
175095/2023 | Proposta Acordo | FHC/HHAO R$ 3.771.680,34
FHC e SES
Total R$ 3.771.680,34

6.7 ATIVIDADES EXTERNAS DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE DIAS

Atividades de Auditoria in loco:
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Municipio Unidade Tipo de Auditoria Dia

Sao Miguel do Oeste Hospital Regional Terezinha Gaio Basso Programada 10/01/24

Blumenau Hospital Santa Isabel Programada 15,26 ¢ 29/01/2024

Pomerode Hospital e Maternidade Rio do Testo Analise de Bloqueios SIH 19/01/24

Timbd Hospital e Maternidade OASE Analise de Bloqueios SIH 19/01/24

Mafra Hospital Sdo Vicente de Paulo Homonimos 19/01/24

Brusque Imigrantes Hospital e Maternidade Analise de Bloqueios SIH 23/01/24

Meleiro HSJT Denuncia 01/02/24

Blumenau Hospital Santa Isabel Programada 02, 07,09, 23/02/2024

Xanxeré Hospital Sao Paulo Visita Técnica 07,08,09,14,23/02/
2024

Pomerode Hospital e Maternidade Rio do Testo Analise de Bloqueios SIH 16/02/24

Timbd Hospital e Maternidade OASE Analise de Bloqueios SIH 16/02/24

Tubardo HNSC Programada 16 ¢ 21/02/2024

Brusque Imigrantes Hospital e Maternidade Analise de Bloqueios SIH 20/02/24

Nova Erechim Hospital Nova Erechim Especial 22/02/24

Mafra Hospital Sdo Vicente de Paulo Homonimos 22/02/24

Nova Trento H.N.S.I.C. Especial 23/02/24

Guaruja do Sul Associacao Beneficiente Hospitalar Guaruja Especial 07/03/24

Blumenau Hospital Santa Isabel Programada 08/03/24

I¢ara HSD RUE- Programada 08,11,18 ¢ 25/03/2024

Pomerode Hospital e Maternidade Rio do Testo Analise de Bloqueios SIH 19/03/24

Timbd Hospital e Maternidade OASE Analise de Bloqueios SIH 19/03/24
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Rio dos Cedros Hospital Dom Bosco Analise de Bloqueios SIH 19/03/24
Mafra Hospital Sdo Vicente de Paulo Homonimos 21/03/24
Brusque Imigrantes Hospital e Maternidade Analise de Bloqueios SIH 22/03/24
Joinville CTDR - Centro de Tratamento de Doen¢as Renais Visita Técnica 26 ¢ 27/03/2024
Nova Erechim Hospital Nova Erechim Especial 27/03/24
Itapema Hospital Santo Antdnio Especial 02/04/24
Luzerna Hospital Sao Roque Sociedade Beneficente Visita Técnica 04/04/24
Itajai Hospital e Maternidade Marieta Konder Biornhausen Especial 05/04/24
Blumenau Hospital Santa Isabel Programada 05/04/24
Camboriu Hospital Sao Francisco de Assis Especial 08/04/24
Balneario Camboriu Hospital Santa Inés Especial 11/04/24
Balneario Camboriu Hospital Municipal Ruth Cardoso Programada 17/04/24
Nova Erechim Hospital Nova Erechim. Especial 17/04/24
Otacilio Costa Hospital Santa Clara Especial 17/04/24
Joinville Fundagdo Pr6 Rim Visita Técnica 18/04/24
Joagaba Hospital Universitario Santa Terezinha. Especial 18/04/24
Sdo Miguel do Oeste Hospital Regional Terezinha Gaio Basso Homonimos 19/04/24
Pomerode Hospital e Maternidade Rio do Testo Analise de Bloqueios SIH 19/04/24
Timbd Hospital e Maternidade OASE Analise de Bloqueios SIH 19/04/24
Rio dos Cedros Hospital Dom Bosco Analise de Bloqueios SIH 19/04/24
Brusque Imigrantes Hospital e Maternidade Analise de Bloqueios SIH 23/04/24
Mafra Hospital Sdo Vicente de Paulo Homonimos 23/04/24
Chapeco Hospital Regional de Chapeco Programada 25,26 e 29/04/24
Tubardo HNSC Oncologia - 26/04/24
Balneario Camboriu Hospital Municipal Ruth Cardoso Programada 30/04/24
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6.8 AIHS ANALISADAS REFERENTE AS CRITICAS DE BLOQUEIOS SISTEMICOS EFETUADOS NO PROCESSAMENTO DO
SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR DESCENTRALIZADO (SIHD2) DOS PRESTADORES CONTRATUALIZADOS COM
A SES E HOSPITAIS PROPRIOS ESTADUALIS.

Processamento més de Competéncia

Quantidade de AIHs analisadas por criticas de
bloqueio no SIH

12/2023

4376

01/2024

4611

02/2024

5653

03/2024

5667

Total

20.307
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA

MAPA ESTRATEGICO | 2024 - 2027

RESULTADOS
PARA A
SOCIEDADE

= Propiciar o acesso as agoes e servigos de saude, em tempo oportuno,
incluindo as pessoas em situagéo de vulnerabilidade

+ Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas externas

« Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por arboviroses conforme o perfil
epidemioldgico do Estado

« Reduazir a incidéncia e morbimortalidade por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis - DCNT
+ Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por doengas transmissiveis
« Ampliar a cobertura vacinal

» Reduzir a taxa de mortalidade materno-infantil

PROCESSOS
ESTRUTURANTES

« Desenvolver agdes para atendimento as pessoas com deficiéncia e
neurodivergentes

= Implementar o processo de planejamento regional com base na situacao de
saude no territério, das necessidades de saude da populagédo e da capacidade
instalada

= Aprimorar a Regulacao do Acesso a Assisténcia

= Qualificar a Assisténcia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e
resultados eficientes

« Promover agées intersetoriais para enfrentamento dos determinantes e
condicionantes que impactam na satude

- Fortalecer e ampliar a Atencéo Especializada em Saude

« Reorganizar os processos de trabalho e articulagdes intersetoriais das acdes de vigilancia
em saude de acordo com os determinantes sociais

« Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude e implantar as linhas de cuidado

+ Qualificar a demanda existente na lista de espera para consultas, exames e cirurgias eletivas
+ Ampliar as acdes de prevengao e promogao da salide

- Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial

+ Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no territério

» Fortalecer a referéncia e contrarreferéncia dos servigos de saude

- Fortalecer a Atengdo Primaria a Satide como ordenadora e coordenadora do cuidado

GOVERNANCA

E GESTAO

« Elaborar e implementar uma politica de tecnologia da informacao e
comunicagéo para a SES

- Fortalecer e ampliar as agdes de Educagéo Permanente em Saude
= Aprimorar a gestdo de pessoas, com revisdo do Plano de Cargos e Salarios

= Aprimorar os processos de trabalho e fluxos internos com implantagéo da
gestdo de qualidade na SES

= Articular as areas de planejamento, gestao e licitagao de forma a acelerar e
qualificar os processos

« Promover a reestruturagéo fisica das unidades administrativas e estabelecimentos de salude
da SES

» Fortalecer a comunicagéo estratégica acessivel e transversal para difusdo das politicas,
agdes e informagbes em saide

« Reduzir a judicializacdo em saude
« Ampliar a capacidade de controle, avaliagéo e auditoria

« Garantir o modelo de gestéo participativa e compartilhada fortalecendo as instancias de
controle

« Avangar na cultura de planejamento e monitoramento em saude

« Otimizar e racionalizar os recursos orgamentarios e financeiros conforme o
planejamento estratégico

» Implementar estratégias para captacgéo de recursos

MISSAO: Garantir que a
populacéo catarinense tenha
acesso a saude de qualidade,
segundo os principios do SUS

VISAO: Instituicdo que garante
o direito a satde da populacéo
catarinense e o fortalecimento
do SUS no Estado, por meio da
gestdo publica de qualidade

VALORES: Equidade,
Integridade, Transparéncia,
Qualidade, Compromisso e
Participagcao Coletiva SES/CES

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE




GESTOR DO
INDICADOR

DIRETRIZ: Implementar as politicas de satide, com especial atengao as populagdes em situagdo de vulnerabilidade

PERSPECTIVA SOCIEDADE

Objetivo Estratégico 1: Propiciar o acesso as agées e servigos de saude, em tempo oportuno, considerando as pessoas em situagado de vulnerabilidade

Macroproblema: Iniquidades regionais, sociais e culturais no acesso a saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado e q e A -
Meta Anual — H Checagem das a¢oes Demais Agoes realizadas Checagem das agoes
Indicador Descrigdo da meta Y (janeiro a abril) g g B ' g g
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
1.1 Taxa de ocupacao das vagas 1.1 Ampliar para 20% a taxa de ocupagéo das vagas
reservadas por meio das agdes reservadas por meio das agdes afirmativas em 20% 40% .
afirmativas em cursos ofertados cursos ofertados, em 2024 Status Descrigéo Status

equipes de consultério na rua

da Politica de Saude da Populagdo em
Situacéo de Rua

2 Acéo Area Descrigéo da agao
& I " - . AL -
S |Acgone 1 ESPSC + ASCOM Fa;er c_:ampanhas de divulgagdo em midias socias sobre a oferta de vagas no ambito das agdes No concluida B
73] afirmativas
% Avaliar periodicamente a ocupagédo de vagas no ambito das agdes afirmativas para revisées dos
W lacaone 2 ESPSC Hiar p pag 9 ¢ p Concluida _
parametros
Acgdo n°® 3 ESPSC Provocar o Poder Legislativo para elaboragdo de Lei especifica acerca das agdes afirmativas Nao concluida _
Indicador Descrigiio da meta Meta prevista Res(;:;t:a::go;kalt:aabr:(i;le)\do Checagem das agdes Demais Agoes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri

1.2 Numero de municipios com a Politica | 1.2 Ampliar de 31 para 32 municipios com a Politica

Nacional de Atengéo Integral a Saude Nacional de Atengéo Integral @ Saude das Pessoas 32 32

das Pessoas Privadas de Liberdade Privadas de Liberdade (PNAISP) implantada, em Status Descrigdo Status

(PNAISP) implantada 2024

Acéo Area Descrigédo da agao

Agdo n°® 1 DAPS Mobilizar os municipios, que possuem unidade prisional em seu territério a implantar o PNAISP |Concluida _
(%)
g Aumentar o cofinanciamento estadual repassado aos municipios que possuem equipes de
9 Iagaon° 2 DAPS ntar o cofinancia St P pios que p quip Concluida _
g Atencéo Primaria Prisional habilitadas
g 1.3 Numero de equipes de consultérios 1.3 Ampliar de 5 para 6 o nimero de equipes de 6 6

na rua implantadas consultdrios de rua implantadas, em 2024 Status Descrigéo Status

Acgéo Area Descrigéo da agédo
Participar como representante da SES na
. L P L S o equipe de implantagdo do Comité Estadual
Ago e 1 DAPS Realizar reunides técnicas com os gestores municipais para sensibilizar novas adesdes de Concluida Intersetorial de Monitoramento da Aplicagéo Concluida

GESTOR DO
INDICADOR

DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protecao, prevengao e controle de doengas, bem como para a promogao da saude da populagao

Objetivo Estratégico 2: Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas externas

Macroproblema: Elevada morbimortalidade por causas externas

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral/semestral

Meta prevista Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Demais Agoes realizadas

Checagem das agées

Indicador Descri¢ao da meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
iiﬂc’c\)‘l::me(r)(;dero?j%(iievzgecc:/rlnsagiggss i 2.1 Realizar 150 agdes de VISAT, nos cinco ramos
RS maFi)s AvErhs cin 86, 6 produtivos com indices de acidentes mais elevados
i em SC, de acordo com o Observatério Digital de 150 184 .
acordo com o Observatoério Digital de Status Descrigéo Status

Saude e Seguranca do Trabalho (MPT-
OIT-2012/2023)

Saude e Seguranga do Trabalho (MPT-OIT-
2012/2023), em 2024




habitantes, em 2024

Acgéo Area Descrigéo da agédo
Realizar agbes de Vigilancia em Saude do Trabalhador: Inspegdes Sanitarias e Medidas
> Administrativas, Monitoramento de Dados, Eventos, Reunides, Capacitagdes e Produgdes
S |Agédon°1 GESAT Técnicas nos cinco ramos produtivos. Atividades de atendimento hospitalar, abatedouros Nao concluida _
g frigorificos de carnes, fundigéo de ferro e ago, comércio varejista de mercadorias em geral com
g predominancia de produtos alimenticios (hipermercados e supermercados)
"'o" Realizar agbes de Vigilancia em Saude do Trabalhador nas emergéncias em saude publica.
Acgdo n°® 2 GESAT Inspecdes sanitarias e medidas administrativas, monitoramento dos dados do SISTRA, SIM e Nao concluida _
SINAN, Webinarios, Reunibes técnicas com o setor regulado e com MP/MPT
Agio e 3 SAU Realizar 65 agbes .de promocgéao da saude ao servidor: Campanhas com temas de saude e Realizada parcialmente Rgal|zar o Igvantamento dos riscos Realizada parcialmente
seguranga ocupacional psicossociais
Realizar workshops sobre Assédio Moral e
0 Promover a Semana Interna de Prevencdo de Acidentes, nas 15 Unidades Descentralizadas de |, . Sexual no trabalho, visando a prevengéo de . :
Acaclig Sal Saude Ocupacional da Secretaria de Estado da Saude (SIPAT) N&o concluida violéncia e descriminagdo dentro o ambiente Realizada parciaimente
laboral
. A L. . . . Realizar de exames ocupacionais, LTCAT e
Acdon°5 SAU [uEmEiEr @ BrJgada dellpcEndiolelunianalpasiiblupidadesidescentializadasldalSEcictaii Realizada parcialmente |PPP. Realizar rotina operacional padréao Realizada parcialmente
de Estado da Saude
conforme demanda
Indicador Descrigio da meta Meta prevista Res(}‘alt::i:ol:?b':ﬁ?do Checagem das acoes Demais Ag¢oes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
. T 2.2 Manter a taxa de mortalidade por suicidio 14,6
2.2 Taxa de mortalidade por suicidio /100.000 habitantes, em 2024 14,6 3,95 Status Descrigio Status
Acgéo Area Descrigéo da agédo
AcBo n° 1 DAPS Participar do Seminario Estadual de Vigilancia e Enfrentamento as Violéncias Interpessoais e N0 concluida _
Autoprovocadas
Agéo n° 2 DAPS Implantar a linha de cuidado da pessoa idosa na Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense |N&o concluida _
Realizar a¢des especificas no més de setembro (Setembro Amarelo), para "Promogéo da Vida e
Agdo n° 3 GADNT Prevencgéo do Suicidio”, como elaboragéo e divulgagdo de Infografico e postagens em redes Nao concluida _
sociais da SES
Realizar oficinas com equipes regionais e municipais visando a qualificagdo das informagdes
% Agéo n° 4 GADNT das notificagdes de violéncia autoprovocada inseridas no Sistema de Informagéo de Agravos de |Realizada parcialmente _
g Notificagao (SINAN)
= ) . A NV :
& |Acgoncs GADNT Realizar Seminario Estadual de Vigilancia e Enfrentamento as Violéncias Interpessoais e No concluida B
é Autoprovocadas
. . 2.3 Reduzir a taxa de mortalidade por acidentes de
2.3 Taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre de 19,4 para 19,3/100.000 19,3 47 L
transporte terrestre Status Descricao Status

Acéo Area Descrigéo da agao
Ago e 1 GADNT Ins}rumentahzar municipios através de reunides técnicas para a ampliagdo do Programa Vida no Nio concluida B
Transito (PVT) no Estado
AgH0 ° 2 GADNT R’_eallzar_agoes espeq_ﬁcas em a]usao go_Malo Amarelo, como webinario, infografico e Realizada parcialmente B
divulgagao de materiais em midia eletronica
Ao n° 3 GADNT Participar e apoiar a realizagéo das reunides da Comisséo Estadual Intersetorial de Prevengao No concluida B

de Acidentes e Seguranga no Transito (CEPAST)

DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protecao, prevengao e controle de doengas, bem como para a promogao da satuide da populagao

Objetivo Estratégico 3: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por arboviroses conforme o perfil epidemiolégico do Estado

Macroproblema: Morbimortalidade por arboviroses

GESTOR DO
INDICADOR

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral




Meta prevista Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Demais Ac¢des realizadas

Checagem das agées

Aedes Aegypti

Indicador Descrigao da meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
3.1 Proporgao de Epizootias em Primatas 31C .
~ .1 Coletar, no minimo, 70% de amostras oportunas 0 o,
Es gﬂljﬁgnsanos (Biicomicoletas dentre as Epizootias notificadas ao ano, em 2024 G 86% Status Descrigdo Status
Acgéo Area Descrigdo da agédo
Agdo n® 1 GEZOO Capacitar profissionais em investigagao de epizootias de PNH Nao concluida _
Acgdo n°® 2 GEZOO Fortalecer o uso do SISGEO para a notificagcdo de epizootias de PNH Realizada parcialmente Obs: Agao desenvolwda_ em~todas as
oportunidades de capacitacdes e reunides
Agio n° 3 GEZOO Reqllzar a manutengag das escalas de Sobreaviso para coleta de visceras em PNH durante os Concluida Ops: R_eahzada a renovagéo do SA de
finais de semana e feriados epizootias. Vigente para o ano de 2024.
. 3.2 Reduzir em 2% a letalidade por dengue, em,
2T Letal n 2.009 7Y
S 3.2 Taxa de Letalidade por dengue 2024 00% 3,87% Status Semsts Status
a Agao Area Descrigdo da agédo
8 Agdo n°® 1 GEZOO Capacitar profissionais de satde para o manejo clinico da dengue Concluida _
N
O |Aggone2 GEZOO Disponibilizar matena.lsllnformatlvos sobre o Aedes aegypti e fluxograma de manejo clinico da Realizada parcialmente B
dengue em formato digital e impresso

Agdo n° 3 GEZOO Capacitar as vigilancias epidemiolégicas municipais em investigagao de ébitos por dengue Nao concluida _

Agdo n° 4 GEZOO Capacitar ACEs e técnicos agricolas para as agdes de controle vetorial Realizada parcialmente _

Agéon°5 GEZOO Realizar o Il Seminario Estadual de Arboviroses em Santa Catarina Né&o concluida _

Agdo n° 6 DAPS Realizar Educagao Permanente de forma virtual via ESPSC e Telessalde SC Concluida _

Agdo n° 7 DAPS Participar das ac¢des definidas pelo Comité intersetorial para agdes de vigilancia e controle do Concluida

GESTOR DO
INDICADOR

DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protecao, prevengao e controle de doengas, bem como para a promogao da satde da populagao

Objetivo Estratégico 4: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT

Macroproblema: Aumento de incidéncia e morbimortaliddae por doencgas cronicas néo transmissiveis — DCNT

Periodo de Monitoramento: Semestral

Meta prevista Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Demais Agoes realizadas

Checagem das agdes

GADNT/SUV

Indicador Descricao da meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
4.1 Taxa de mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais Doengas Cronicas Nao 4.1 Manter a taxa de mortalidade prematura por 3128 85.9
Transmissiveis-DCNT (cardiovasculares, |DCNT em 312,8/100.000 habitantes, em 2024 ’ ’ Status Descrig&o Status

neoplasias, diabetes e respiratérias
cronicas)

Acgéo Area Descrigéo da agédo
Agéon° 1 GADNT Realizar Seminario Estadual de Vigilancia das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)  [N&o concluida _
= Promover oficinas com equipes regionais e municipais, de forma integrada com Atencéo = .
(]
Aciclig? CARINIEIDAES Primaria a Saude (APS), sobre o processo de trabalho das DCNTs N&o concluida -
Agdo n°® 3 GADNT Elaborar e divulgar boletim epidemiolégico referente as DCNTs Nao concluida _
Acdo n° 4 GADNT ?::;isia;xsuniéo anual com os coordenadores regionais do Programa de Controle do N&o concluida B




Agdo n° 5 GADNT R’_eal|zar~a<;oes e§ple0|f|ca§ em alusdo ao Dia Nacional de Combate ao Fumo, como webinario e Nio concluida B
divulgagdo em midia eletrénica
. L . , Realizar Palestra no | Curso de Abordagem do
- Capacitar profissionais de saude que atuam no Programa de Controle do Tabagismo . N . .
0
Acéo n° 6 GADNT disponibilizando o curso EAD - Abordagem e Tratamento do Tabagismo Concluida Tabaglsmo no nucleo de estudos e tratamento |Concluida
do tabagismo NET-Tab- UFSC
Agio n° 7 DAPS Re_ahzar reunides com as QIR para a [mplgntagao e |mp_le_mentac,ao e _ayahagao qas linhas de Realizada parcialmente B
cuidado, agbes de promogéo, vigilancia alimentar e nutricional nas regides de saude
Agédon°8 DAPS Realizar cursos virtuais e teleconsultrias junto ao Telesaude/SC Realizada parcialmente _
Agio 9 DAPS Partlcpar «’em'conjunto do Seminario Estadual de Vigilancia das Doengas Crénicas Nao No concluida B
Transmissiveis (DCNT)
8 BOE DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protecao, prevengao e controle de doengas, bem como para a promogao da satuide da populagao
x <D( Objetivo Estratégico 5: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por doengas transmissiveis
g g Maroproblema: Aumento de incidéncia e morbimortalidade por doengas transmissiveis
% Z |Periodo de Monitoramento do indicador: Semestral
Meta prevista Resgltad_o Alcam_;ado Checagem das acbes Demais Ac¢odes realizadas Checagem das agoes
Indicador Descrigdao da meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
5.1 Incidéncia de sifilis congénita em 5.1 Reduzir a incidéncia de sifilis congénita de 7,1 6.9 NA (semestral)
menores de 01 ano de idade para 6,9/1.000 nascidos vivos, em 2024 ’ Status Descrigdo Status
Acéo Area Descrigéo da agao
Acdo n° 1 GEDIC Realizar c_apaqtagoes presenciais e/ou virtuais em manejo da sifilis e transmissao Vertical para Concluida Realizar Processo_ c_iel certificagao Namo_nal e |Realizada parcialmente
os profissionais da APS estadual dos municipios de Santa Catarina
Ac30 n° 2 GEDIC Realizar capacitagdes presenciais e/ou virtuais em manejo da sifilis e transmisséo Vertical para Concluida g;gzr;:zﬂn%?‘fncga‘ﬂt:é 520?,: IDrisftirSitS(?osnaar;istério Concluida
¢ profissionais de maternidades/ hospitais e servigo de vigilancia municipal DSpEI gena, p
Agio n° 3 GEDIC Reahzay capacitagdes em Vigilancia Epidemioldgica para os profissionais notificadores em Nio concluida B
> maternidades, NHE e VE
>
g Agdo n° 4 DAPS Realizar curso para ACS, admistrativos e técnicos de enfermagem de modo virtual via ESPSC  |Concluida _
o - - -
w = A . 5.2 Reduzir a mortalidade das pessoas vivendo com
© |52 Coeficiente de mortalidade por AIDS | Aps de 6,2 para 6,0/100.000 habitantes, em 2024 . NA (semestral) Status Descrigdo Status
Acgéo Area Descrigéo da agédo
AcBo n° 1 GEDIC ReaI.I;ar g:apaCItagoes presenciais e/ou virtuais em vigilancia para profissionais da APS e VE Concluida B
municipais
Realizar capacitagdes em manejo clinico em HIV/AIDS e uso de novas tecnologias no
Agéo n° 2 GEDIC diagndstico de infec¢des oportunistas e tratamento para profissionais da APS e servigos Concluida _
especializados
AcBo n° 3 GEDIC Ez?gl;giggapacnaqoes em Manejo e Vigilancia em HIV/AIDS para os profissionais dos distritos Realizada parcialmente _
Indicador el e Meta prevista Res(;:;tr:!e(ii?o;kalt:aabr:%e)ldo Checagem das acdes Demais A¢oes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
5.3 Numero de notificagdes de Paralisia |5.3 Manter em no minimo 14 o nimero de
Flacida Aguda - PFA em menores de 15 |[notificagdes de PFA em menores de 15 anos, em 14 4 .
Status Descrigéo Status
anos 2024
5 Acéo Area Descrigédo da agao
%]
= Ao e 1 GEDIM Realizar SImuIa_do de re§posta a um evento ou surto de poliomielite para equipes de VE, APS e Nio concluida B
B SA das regionais de Saude




GE

Realizar simulado descentralizado de resposta a um evento ou surto de poliomielite para

Acdo n° 2 GEDIM equipes de VE e APS de regionais cujos municipios apresentam maior risco de surtos ou casos [N&o concluida _
de poliomielite
" Resultado Alcangado - N - N ~
Indicador Descrigiio da meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agoes Demais Agoes realizadas Checagem das agées
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
5.4 Percentual de amostras de cées e 5.4 Aumentar as amostras de caes e gatos com
gatos enviadas com diagndstico diagnéstico laboratorial de Raiva Animal realizado de 85% 28% Stat D o Stat
laboratorial de Raiva Animal 54% para 85%, em 2024 e CElgileED e
Acgéo Area Descrigéo da agédo
Obs: Aguardando agendamento para
Agado n°® 1 LACEN Implantar o diagnoéstico de Raiva Animal em Santa Catarina (LACEN/SC) Realizada parcialmente |treinamento dos profissionais no Laboratério
de referéncia nacional para raiva
Agéo n° 2 GEZOO Capacitar médicos veterinarios dos municipios para coleta de amostras para raiva animal Nao concluida _
Agdo n°® 3 GEZOO Mobilizar os gestores municipiais para o envio de amostras para diagnéstico de raiva animal Nao concluida _
> |5.5 Percentual de letalidade da 5.5 Reduzir a letalidade pela leptospirose de 7% 6.50% 6%
a leptospirose ] para 6,50%, em 2024 ou ? Status Descrigéo Status
8 Acgéo Area Descrigéo da agédo
g Acgdon® 1 GEZOO Criar e distribuir materiais informativos (fluxogramas, folder e cartaz) sobre leptospirose Concluida _
AgH0 ° 2 GEZOO Capacn_ar médicos e enfermeiros para suspeicéo, diagndstico precoce e tratamento oportuno de Nio concluida B
leptospirose
Agdo n° 3 GEZOO Capacngr as equipes das vigilancias epidemioldgicas municipais em Investigagao de Obitos por Nio concluida B
Leptospirose
Agio e 4 GEZOO Identificar as areas de risco para a transmissado da leptospirose, utilizando a metodologia de Nso concluida _
Hotspots
Agdo n° 5 GEZOO Identificar os municipios prioritarios para transmissao da leptospirose Nao concluida _
Agdo n° 6 DAPS Real|za( Educacéo Perma}r}enteler'n parceria com a I?IVE de mpdo virtual e ta_mbem No concluida B
presencialmente no territério, priorizando as regionais com maior concentragé@o do agravo
Indicador Descrigiio da meta Meta prevista Res(}gt:g?oﬂc:br:ﬁ?do Checagem das agdes Demais A¢oes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
5.6 Proporgéo de gestantes com 5.6 Aumentar de 66% para 70% a proporgéo de
v) |realizagdo de exames para Sifilis e HIV, |gestantes que realizam de exames para Sifilis e HIV 70% NA (semestral) Stat D " Stat
S [naAPS na APS, em 2024 als Ll 2
E Acgéo Area Descrigéo da agédo
<
0O [Acson® 1 DAPS Realizar Educagdo Permanente para profissionais e gestores de forma virtual via ESPSC Concluida

DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protecao, prevencéo e controle de doengas, bem como para a promogéao da saude da populagao

Objetivo Estratégico 6: Ampliar a cobertura vacinal

Macroproblema: Dimuinuigao da cobertura vacinal

GESTOR DO
INDICADOR

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Resultado Alcangado

Metalpievta (janeiro a abril)

Descrigcao da meta

Checagem das acoes

Demais Ac¢des realizadas

Checagem das agoes

2024 1° Quadri

1° Quadri

1° Quadri

1° Quadri




6.1 Indice de Cobertura Vacinal do 6.1 Aumentar a cobertura Vacinal do Calendario

Calendario Nacional de Vacinagdo para |Nacional de Vacinagéo para criangas menores de 2 95% 90.56%*

criangas menores de 2 anos de idade anos de idade para a vacina Poliomielite (32 dose) Status Descrigdo Status
para a vacinas Poliomielite (3? dose) de 86,75% para 95%, em 2024
Acéo Area Descrigéo da agao
Agéo n° 1 GEDIM Realizar o curso de Agdes Basicas em Imunizagdo - Modalidade Online Concluida _
Agéo n° 2 GEDIM Realizar a Capacitagao formato presencial em Sala de Vacina Concluida _
Acdo n° 3 GEDIM Classificar as coberturas vacinais por municipios e Unidade Descentralizada de Vigilancia Concluida

Epidemiolégica -

Apoiar tecnicamente os profissionais das Unidades Descentralizada de Vigilancia

Agéo n° 4 GEDIM Epidemiolégica e municipios para que avaliem e acompanhem as coberturas vacinais, Concluida _
identificando os motivos de coberturas inadequadas

Agdo n° 5 GEDIM Reahz_ar oﬂ_cmg_de V|g|Iar’1C|a de Cobertura Vacinal com técnicos da Vigilancia Epidemioldgica e Nio concluida B
Atencéo Primaria em Saude

Agéo n° 6 GEDIM Realizar o 3° Simpésio Catarinense de Imunizagdo Né&o concluida _

Agédon°7 GEDIM Intensificar as a¢des de Microplanejamento Realizada parcialmente _

Agio n° 8 DAPS Participar em conjunto de oficina de Vigilancia de Cobertura Vacinal com técnicos da Vigilancia Realizada parcialmente B

Epidemiolégica e Atengao Primaria em Salde

Legenda: (*) Dados acumulados até margo/2024. Sujeitos a alteragao.

GEDIM/SUV

6.2 indice de Cobertura Vacinal do 6.2 Aumentar a cobertura Vacinal do Calendario

Calendario Nacional de Vacinagdo para |Nacional de Vacinagéo para criangas menores de 2 95.00% 94.86%"

criangas menores de 2 anos de idade anos de idade para a vacina Triplice Viral (12 dose) Status Descrigdo Status
para a vacina Triplice Viral (12 dose) de 94,71% para 95%, em 2024
Acgéo Area Descrigdo da agédo
Agéo n° 1 GEDIM Realizar o curso de A¢des Basicas em Imunizagdo - Modalidade Online Concluida _
Agdo n°® 2 GEDIM Realizar a Capacitagao formato presencial em Sala de Vacina Concluida _
Agio e 3 GEDIM Classificar as coberturas vacinais por municipios e Unidade Descentralizada de Vigilancia Concluida

Epidemioldgica -

Apoiar tecnicamente os profissionais das Unidades Descentralizada de Vigilancia

Acgéon° 4 GEDIM Epidemiolégica e municipios para que avaliem e acompanhem as coberturas vacinais, Concluida _
identificando os motivos de coberturas inadequadas

Agdo n® 5 GEDIM Real|z_ar of|.cm'a'de V|g||at10|a de Cobertura Vacinal com técnicos da Vigilancia Epidemioldgica e Nso concluida B
Atengéo Primaria em Saude

Agéo n° 6 GEDIM Realizar o 3° Simpésio Catarinense de Imunizagdo Nao concluida _

Agdo n°7 GEDIM Intensificar as a¢des de Microplanejamento Realizada parcialmente _

Agéon° 8 DAPS Participar em conjunto do 3° Simpésio Catarinense de Imunizagéo Né&o concluida _

Legenda: (*)Dados acumulados até margo/2024. Sujeitos a alteracgéo.

DIRETRIZ: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério

Objetivo Estratégico 7: Reduzir a taxa de mortalidade materno-infantil

Macroproblema: Aumento da taxa de mortalidade materno infantil

GESTOR DO
INDICADOR

Periodo de Monitoramento: Semestral




Meta prevista Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Demais Ac¢odes realizadas

Checagem das agées

Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
~ . 7.1 Reduzir a razdo de mortalidade materna de 28,5
) [REPED @3 (el E e ELEHE para 28,4/100.000 nascidos vivos, em 2024 A 375 Status Descrigdo Status
Agao Area Descrigdo da agédo
Agéo n°® 1 GADNT Elaborar e divulgar Boletim Epidemiolégico referente a Mortalidade Materna Realizada parcialmente _
Agdo n°® 2 GADNT Monitorar a investigagéo oportuna dos ébitos maternos, com a emisséao de relatérios de alerta Concluida _
Acgaon°3 GADNT Validar investigagbes dos 6bitos maternos realizadas pelos municipio Concluida _
Agdo n° 4 GADNT Realizar |l Seminario Estadual de Vigilancia do Obito Realizada parcialmente _
Agdo n° 5 GADNT Realizar reunides do Comité Estadual de Prevengéo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal Concluida B
(CEPOMIF)
AgH0 ° 6 GADNT eRelz:aelgzlar reunido integrada com os Comités Regionais de Prevencgdo aos Obitos Materno, Infantil Concluida B
Agdon°7 GADNT Prom(?ver_Cursos de Codificagao em Mortalidade (CID-10) e apoiar interlocutores regionais para Concluida ~
a realizagdo de cursos descentralizados
i = Realizar reunido técnica com interlocutores regionais dos Sistemas de Informacéo de = .
Acaclngs ey Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC) N&o concluida -
5 Agio n° 9 DAPS SP:l;t(;tzpar das agdes definidas pelos comités de mortalidade materno-infantil nas regionais de Concluida B
@) 7 : : :
= . . 8 7.2 Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 9,8 para
= ,
z 7.2 Taxa de mortalidade infantil 9.7/1.000 nascidos vivos, em 2024 9,7 1,1 Status Descrigio Status
5 Acgéo Area Descrigéo da agédo
Agéo n°® 1 GADNT Elaborar e divulgar Boletim Epidemiolégico referente a Mortalidade Infantil Né&o concluida _
AgH0 n° 2 GADNT g/llgpt:orar investigagdo oportuna dos ébitos infantis e fetais, com a emisséao de relatérios de Concluida B
Agdo n° 3 GADNT Realizar || Seminario Estadual de Vigilancia do Obito Realizada parcialmente _
Acio e 4 GADNT Realizar reunides do Comité Estadual de Prevencgao dos Obitos Materno, Infantil e Fetal Concluida _
(CEPOMIF)
Agdo n® 5 GADNT eRT:ilélar reunido integrada com os Comités Regionais de Prevengéo aos Obitos Materno, Infantil Concluida B
AgH0 ° 6 GADNT Promc_wer”Cursos de Codificagao em Mortalidade (CID-10) e apoiar interlocutores regionais para Concluida B
a realizagéo de cursos descentralizados
= Realizar reunido técnica com interlocutores regionais dos Sistemas de Informagéo de = .
(]
acaclng ARl Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC) N&o concluida -
S o Participar em conjunto de reuniées do Comité Estadual de Prevengéo dos Obitos Materno, .
acaciigs RARS Infantil e Fetal (CEPOMIF) Concluida -
Agio n° 9 DAPS Eartncnpar em conJunto_de reunido integrada com os Comités Regionais de Prevengéo aos Concluida B
Obitos Materno, Infantil e Fetal
Agdo e 10 DAPS Fortallecer a estratégia P_Ianlﬂ_ca' SUS em relagdo as agdes materno infantil na Regido da Serra Concluida B
Catarinense e Foz do Rio Itajai
Meta prevista Resgltad_o AIcan(_;ado Checagem das agoes Demais Agoes realizadas Checagem das agoes
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril)

2024 1° Quadri

1° Quadri

1° Quadri

1° Quadri




DAPS/SAS

7.3 Proporgéo de gestantes com 6 ou

7.3 Aumentar a proporgéo de gestantes com 6 ou

mais consultas de pré-natal realizadas, de 50% para 60% NA (semestral)

mais consultas pré-natal realizadas 60%, em 2024 Status Descrigdo Status
Acgéo Area Descrigdo da agédo
Agéon° 1 DAPS Realizar Educagéo Permanente para profissionais e gestores de forma virtual via ESPSC Concluida _
Agéo n° 2 GADNT Elaborar e divulgar Boletim Epidemiolégico referente a Mortalidade Infantil Né&o concluida _
Agdo n° 3 GADNT glllgptgorar investigagdo oportuna dos ébitos infantis e fetais, com a emissao de relatérios de Concluida _
Acgéo n° 4 GADNT Realizar |l Seminario Estadual de Vigilancia do Obito Realizada parcialmente _
Agdo n® 5 GADNT + DAPS Realizar reunides do Comité Estadual de Prevencgao dos Obitos Materno, Infantil e Fetal Concluida B
(CEPOMIF)
Agio n° 6 GADNT + DAPS eR('e:iIéTr reunido integrada com os Comités Regionais de Prevengéo aos Obitos Materno, Infantil Concluida B
Agi0 1 7 GADNT Promc_)ver~Cursos de Codificagao em Mortalidade (CID-10) e apoiar interlocutores regionais para Concluida B
a realizagdo de cursos descentralizados
Agio n° 8 GADNT Realizar reunido técnica com interlocutores regionais dos Sistemas de Informacéo de Nso concluida

Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC)




PERSPECTIVA PROCESSO

DIRETRIZ: Garantir a atengao integral, qualificada e humanizada as pessoas com deficiéncias e neurodivergentes

Objetivo Estratégico 1: Desenvolver agdes para atendimento as pessoas com deficiéncia e neurodivergentes

Macroproblema: Despreparo e oferta insuficiente dos servigos de saude para o atendimento as pessoas com deficiéncia e neurodivergentes

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

ESPSC/SAS

Resultado Alcancado . q . q "
Indicador Descrigéo da Meta Meta Anual (janeiro a abril) Checagem das agoes Demais Agoes realizadas Checagem das agdes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
1.1 Ndmero de servidores da SES " .
certificados pelo curso "Acessibilidade 11 Cer_t|f|gar po0seidores]da ?ES’ pelojeli=g 500 0 .
em foco na SES" 'Acessibilidade em foco na SES", em 2024 Status Descricdo Status

Acgéo Area Descricao da agéo
Criar Grupo de Estudos " Acessibilidade em foco" para funcionarios da ESPSC que ira Reunides semanais acerca do tema. conclusio
Agéon° 1 ESPSC ate margo de 2024 ( iniciado no 2° semestre de 2023, para subsidiar a formagdo de um |Realizada parcialmente : ! Realizada parcialmente
= P do grupo em maio de 2024
grupo de trabalho com agdes voltadas para acessibilidade
O grupo de estudos Acessibilidade em foco com
AgE0 n° 2 ESPSC Realizar curso Acessibilidade em Foco para melhoria no atendimento das pessoas com N&o concluida conc!u_sao prevista para maio, prqduznra~ um N&o concluida
PCD nas unidades da SES relatdrio que apontara as agées a gestdo da
ESPSC que deverdo ser implementadas.
o . - S Estava programada uma palestra para os
= ESPSC + profissionais |Realizar, no minimo, duas palestras acerca do tema acessibilidade em foco para os = . N - x .
(]
Acaon®3 s funcionarios da ESPSC e demais unidades da SES N&o concluida funcionarios da ESESC_em fevereiro, mas por N&o concluida
outras demandas foi adiada.
O grupo de estudos Acessibilidade em foco com
Acdo n° 4 ESPSC Realizar sensibilizagdo sobre o tema Acessibilidade aos funcionérios das unidades da N3o concluida conc!u_sao prevista para maio, pr9du2|r? um Nao concluida
SES relatério que apontara as agdes a gestao da
ESPSC que deverdo ser implementadas.
Verificar com o Colegiado PNEPH/SC a
= ESPSC + Colegiado Realizar a | Mostra de Acessibilidade, com apresentagéo dos trabalhos/projetos = . possibilidade de uma agéo conjunta para = .
(]
Acaclig PNEPH/SC desenvolvidos nas Unidades com o tema proposto N&o concluida viabilizar uma Amostra com foco na Néo concluida
Acessibilidade
ESPSC e Colegiado Estudo preliminar nas Unidades da ESPSC,
Agédo n° 6 PNEPH/Sg Identificar a acessibilidade nas Unidades das SES Realizada parcialmente |realizado pelo grupo de estudos "Acessibillidade |Realizada parcialmente
em foco"
Realizar uma Live com objetivo de favorecer a conscientizagdo e estimular uma agéo Coog;‘l?:ége ?:\tllijs({gs /;f:":ﬁ:;g'da:fﬁ:r;ogg com
Agaon®7 ESPSC proativa em dire¢do a construgéo de uma sociedade inclusiva solidaria, que possibilite Nao concluida p p P Realizada parcialmente

igualdade de oportunidades

relatério que apontara as agdes a gestao da
ESPSC que deverao ser implementadas.

1.2 Percentual de alunos da Escola de

Saude Publica de Santa Catarina -
ESPSC, com deficiéncia (PcD),
atendidos em sua individualidade

1.2 Atender 100% dos alunos com PcD, em sua

0,
individualidade, em 2024 100% 0

Status

Descrigéo

Status

Acéo Area Descricdo da acéo
Agéon° 1 ESPSC Qualificar o corpo docente para atender adequadamente as pessoas com deficiéncia N&o concluida Reestruturacédo da equipe do eixo pedagogico. N&o concluida
Acgédo n°® 2 ESPSC Realizar adaptagéo do projeto pedagogico para os alunos PcD N&o concluida Reestruturagdo da equipe do eixo pedagogico.  |N&o concluida
Criagdo do grupo de estudos Acessibilidade em
S o] foco para os funcionarios da ESPSC, com a
Agéon°®4 ESPSC O eI Cl (£ © 0 8 {266 @5 [BeiisHeliets Gat BelRele, el ¢ elemty Realizada parcialmente |participagéo de todos os setores, postagens nos |Realizada parcialmente

adequadamente pessoas com PcD

canais internos e externos sobre as agdes do
Grupo em relagéo ao tema.




Agéon°5

ESPSC

Elaborar planos pedagoégicos individualizados e instrumentos de avaliagdo apropriados

para alunos do Programa de Fomento a Especializagéo Profissional para Atengédo
Primaria 3 Saiide de SC (FEPAPS.SC)

N&o concluida

N&o ha discentes com PcD identificados nos
cursos do FEPAPS-SC até esta data.

N&o concluida

DIRETRIZ: Promover a regionalizagdo como forma de concretizar os principios da equidade, integralidade e universalidade

Objetivo Estratégico 2: Implementar o processo de planejamento regional com base na situagao de saude no territério, das necessidades de satide da populagao e da capacidade instalada

Macroproblema: Fragilidade no processo de regionalizagdao

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

n Resultado Alcangado ~ . - . -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (Janeiro a abril) Checagem das agdes Demais Agoes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
2:1) PIe® @9 (REwSS Reg|o_rla|s 2.1 Deliberar 1 Plano Regional Integrado das
Integrados das macrocrorregides de iGes d id e 1 0
salde deliberados em Comiss&o macrorregioes de saude em Lomissao Status Descrigéo Status
P Intergestores Bipartite — CIB em 2024
Intergestores Bipartite — CIB
Acao Area Descricdo da acdo
GPLAN + Comité de " - -
B @ . . Realizar oficinas de acordo com o cronograma pactuado pelo GCE para a finalizar o . .
Acédon° 1 Planejamento Regional ] i~ ) Realizada parcialmente _
Plano Regional Integral da Macrorregido de Saude - SUL
Integrado (COPRI)
o o GPL.AN * Com|tel de Fomentar a divulgagao do PRI para as demais macrorregides de satide, no COMAC e = P
@ |Agdon°®2 Planejamento Regional c N&o concluida _
) ongressos do COSEMS/SC
@ Integrado (COPRI)
o GPLAN + Comité de
O [Agdon°3 Planejamento Regional |Realizar oficinas de ASIS e prioridades sanitarias nas demais macrorregides de satde N&o concluida _
Integrado (COPRI)
GPLAN + Comité de
Acgédo n°® 4 Planejamento Regional [Reorganizar as macrorregides de saude através de nova deliberagéo CIB Concluida _
Integrado (COPRI)
GPLAN + Comité de
Acgdo n®5 Planejamento Regional |Reorganizar processos de trabalho das Comissoes Intergestores Regionais - CIR N&o concluida _
Integrado (COPRI)
Agéon°5 GPLAN Fortalecer a participagdo das GERSAs nas CIRs Nao concluida _
8 Resultado Alcangado ~ . - . ~
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (ianoirolalabril) Checagem das agoes Demais Ag¢odes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
a2 Nume_ro €O EEIEBEDUEEEMED 2.2 Implantar 1 central de triagem de amostras,
CUMEEED (LS GEE m uma macrorregional d tado, em 2024 { 0 Status Descrigao Status
macrorregides de saude do Estado CHENANACIONCTIoNateoies acole ¢
Acéo Area Descricdo da acéo
Realizado levantamento para possiveis locais
% Agéo n° 1 LACEN Denifinir e adequar a estrutura fisica para os centros de triagem de amostras Realizada parcialmente para |mplanta(i:ao dos centro_s de tr|_agelm. I':(l)ram Realizada parcialmente
%) entregues 5 camaras de refrigeragéo cientifica
§ para 5 futuros centros de triagem
m = . P . . - ~ . Foram realizadas reuniées com os municipios . .
o
(Lls Agéon° 2 LACEN Concluir os termos de cooperagao técnica com dois municipios estratégicos do Estado Nao concluida pretendidos, com o intuito de estabelecer os Realizada parcialmente
Capacitar os profissionais para as habilidades e competéncias para as novas rotinas de
Agéon°3 LACEN trabalho de recepcéo, triagem e cadastro de amostras, entregando para a sociedade um |N&o concluida _
servigo com mais eficiéncia
5 o Instruir processo de aquisigéo do servigo para contratagéo de empresa especializada no . ) Tendo em vista que em 2023 teve uma licitagéo ) )
Acgao n°4 LACEN transporte de amostras laboratoriais Realizada parcialmente frustlrada, 95 documeﬁtos es}ao. sendo Realizada parcialmente

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

Objetivo Estratégico 3: Aprimorar a Regulagao do Acesso a Assisténcia

Macroproblema: Fragilidades na regulagdo de acesso aos servigos de saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral




Meta prevista

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Demais A¢oes realizadas

Checagem das agoes

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
= L 3.1 Manter em 100% a proporgédo das
Syronoreaoids sohcﬂago'e.s de solicitacdes de TFD Interestaduais atendidas, o o,
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) o = 100% 100% o
i " de acordo com os critérios de concesséo do Status Descrigao Status
Interestaduais atendidas
Manual do TFD, em 2024
Acéo Area Descricdo da acéo
o . .
Agéon° 1 GERAM Atenqe’r_ L007edas solnmtagqes mterestadual_s ‘d_o programaldejiratamentolioraldo Concluida Atender 100% de acordo com o Manual Concluida
Domicilio (TFD) em conformidade com os critérios do Manual do TFD
Agdo n° 2 GERAM Dlsplonll_)lllzar Transporte e Ajuda de Custo para os pacientes e acompanhantes do Concluida Disponibilizar 908 viagens Concluida
servigo interestadual
Agéon°3 GERAM Real_lz;ar_ wdeoconferenf:las para qqahﬂcagao doskecnicesldas Reg"?’.‘a's eldesy Nao concluida Realizar agendamento para Mai e Jun/24. Concluida
Municipios responsaveis pelo servigo de Tratamento Fora do Domicilio
Agdo n® 5 GERAM Realizar estudos para implantagéo de servigos dentro do Estado Concluida Tentar pactuagdo com GO e PR Concluida
Acgéo n° 6 GERAM Promover reunides virtuais com os servigos Concluida Realizar reuniées com SES/GO e SES/PR Concluida
o
c?a 3.2 Aumentar de 1.152.616 para 1.200.000 o
S [3.2 Numero de registros (laudos e numero de registros no Sistema de 1.200.000 444.294
é imagens) validados Telemedicina e Telessaude (STT) validados, R : Status Descrigéo Status
| em 2024
o Acéo Area Descricdo da acéo
Acgdon° 1 GERAM Realizar as ag¢des do servigo de Telemedicina Concluida Efetivar contrato Concluida
Acdo n° 2 GERAM Regllz?r manutencdo e aprimoramento do sistema STT e garantia de profissionais para Concluida Mudar versao do STT para STT 2 Concluida
emissao laudos
. - 3.3 Uma (01) nova especialidade ao ano com
?IS Nunmelrto r(_ie erspecl:le:jlldades eln] teleconsultoria compulséria sendo regulada pela 1 1 Status Descricio Status
S eConsionasiegiigcas, Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial. ¢
Acao Area Descricdo da acdo
= Expandir a teleconsultoria em 01 (uma) especialidade com demanda reprimida da . Implantar Consulta em Pediatria - Programa .
o
LER It EERAL Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial - CERA Concluida Saude na Escola Concluida
Acédo n° 2 GERAM Utilizar o Sistema de Telemedicina e Telessaude - STT Concluida Utilizar nova versdo STT 2 Concluida
Agio n° 3 GERAM B’uscar especialistas junto a lrede propria para atL_Jar como teleconsul}or (extensédo de Concluida Realizar reunides com os servigos de Gastro e Concluida
vinculo) ou contratar por meio de Processo Seletivo agregando funcéo de regulador Uro
DIRETRIZ: Propiciar a populagéo catarinense, acesso a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 4: Qualificar a Assisténcia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes
Macroproblema: Baixa qualidade na assisténcia em saude
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
q Resultado Alcancado . q . q L
Indicador Descrigéo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agdes Demais Agoes realizadas Checagem das agdes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
4.1 Numero de emergéncias
hospitalares e Unidades de Pronto ;
" 4.1 Implantar o PCACR em 30 unidades de
% étre?dlmlen(t:o t(L‘:!:]Aie F::IAS,?-\COIr:'m nt emergéncias hospitalares e Unidades de Pronto 30 65 Status Descricéo Status
@ otocolo Latarinense de ACOMIMENIO | Atendimento (UPAs e PAs), em 2024 ¢
IL  [com Classificagdo de Risco (PCACR)
% implantado
b
Acéo Area Descricdo da acdo
Agéo n° 1 ESPSC + GEAPF Realizar capacitagdo prévia dos enfermeiros das unidades de urgéncia e emergéncia Concluida Realizar treinamento presencial e EAD Concluida
Agédo n°® 2 GEAPF + GERSAS Implantar o PCACR nas unidades de urgéncia e emergéncia por 5 dias Uteis por 6h/dia  |Concluida Realizar treinamento presencial e EAD Concluida




Meta prevista

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Demais A¢oes realizadas

Checagem das agoes

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
4.2 Taxa de ades@o ao Checklistde (4.2 Aumentar a taxa de ades&o ao Checklist
Verificagdo das Praticas de Insergdo | Verificagdo das Praticas de Insergcdo Segura de
Segura de Cateter Venoso Central Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) de 77,7% 81,6% NA (semestral) Stat D s Stat
(VPIS-CVC), nas instituicdes com para 81,6% nas instituicdes com leitos de UTI EICE CSCHCA0 s
leitos de UTI Adulto, no Estado Adulto, em 2024
Acéo Area Descricdo da acéo
Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Acéo pelas SCIRAS dos servigos de
Agéaon® 1 CEMPI salde visando o aumento da ades&o ao checklist de insergéo de verificagdo das Praticas _
de Insercédo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Realizar reunido para discussé@o e acompanhamento das metas quadrimestrais das
Agio n° 2 CEMPI agdes propostas no Plano de Ag¢do visando o aumento da adesado ao checklist de
insercéo de verificagcdo das Praticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central -
(VPIS-CVC)
AcBo n° Realizar reunido para apoio, levantamento e discusséo das possiveis causas do
¢do n° 3 CEMPI ) . . ) f _
insucesso das agbes propostas no Plano de Agao e medidas corretivas
4.3 Taxa de ades@o ao Checklistde (4.3 Aumentar a taxa de ades&o ao Checklist
Verificagdo das Praticas de Insercdo  |Verificagdo das Praticas de Insergdo Segura de
Segura de Cateter Venoso Central Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) de 76,1% 80,0% NA (semestral) Status Descrico Status
(VPIS-CVC), nas instituigdes com para 80,0% nas instituigdes com leitos de UTI ¢
leitos de UTI Pediatrica, no Estado Pediatrica, em 2024
Acéo Area Descricdo da acéo
Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Acéo pelas SCIRAS dos servigos de
Acgéo n° 1 CEMPI saude visando o aumento da adesao ao checklist de insergédo de verificagdo das Praticas _
de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Realizar reuniao para discusséo e acompanhamento das metas quadrimestrais das
AcB0 O 2 CEMPI acdes propostas no Plano de Ag&o visando o aumento da adeséo ao checklist de
insergdo de verificagdo das Praticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central -
(VPIS-CVC)
AcEo n° Realizar reunido para apoio, levantamento e discussédo das possiveis causas do
c¢adon°®3 CEMPI . - ~ N . _
insucesso das agdes propostas no Plano de Agéo e medidas corretivas
4.4 Taxa de ades@o ao Checklistde [4.4 Aumentar a taxa de ades&o ao Checklist
Verificagdo das Praticas de Insergdo | Verificagdo das Praticas de Insercdo Segura de
Segura de Cateter Venoso Central Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) de 70% 73,5% NA (semestral) st L«
atus Descrigéo Status

(VPIS-CVC), nas instituigdes com
leitos de UTI Neonatal, no Estado

para 73,5% nas instituicdes com leitos de UTI
Neonatal, em 2024

Acéo

Area

Descricdo da acéo

Agéo n° 1

CEMPI

Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Acéo pelas SCIRAS dos servigos de
salde visando o aumento da ades&o ao checklist de insergdo de verificagdo das Praticas
de Insergéo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)

Acgdo n° 2

CEMPI

Realizar reunido para discussé@o e acompanhamento das metas quadrimestrais das
acdes propostas no Plano de Agéo visando o aumento da adeséo ao checklist de
insercéo de verificagcdo das Praticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVC)

Agédon° 3

CEMPI

Realizar reunido para apoio, levantamento e discussédo das possiveis causas do
insucesso das agdes propostas no Plano de Agéo e medidas corretivas




CEMPI/SUV

4.5 Taxa de adesdo com 100% de
conformidade as praticas seguras no
Checklist de Verificagao das Praticas
de Insergédo de Insergdo Segura de

4.5 Aumentar a taxa de adesdo com 100% de

conformidade as praticas seguras no Checklist 74.40% NA (semestral)

de VPIS-CVC de 70,9% para 74,4% nas Status Descrigao Status
Cateter Venoso Central (VPIS-CVC), |. 7. .~ R
nas instituicdes com leitos de UTI instituicdes com leitos de UTI Adulto, em 2024
Adulto, no Estado.
Acéo Area Descricdo da acéo
Incentivar e estabelecer a confecgéo de Planos de Acéo pelas SCIRAS dos servigos de
Agdon® 1 CEMPI saude visando o aumento da ades&o ao checklist de insergéo de verificagdo das Praticas _
de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Realizar reunido para discusséo e acompanhamento das metas quadrimestrais das
Agdo n° 2 CEMPI acdes propostas no Plano de Ag&o visando o aumento da adeséo ao checklist de
insergéo de verificagdo das Praticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central -
(VPIS-CVC)
Acgo n° 3 CEMPI Realizar reunido para apoio, levantamento e discussédo das possiveis causas do
¢ insucesso das agdes propostas no Plano de Agéo e medidas corretivas -
4.6 Taxa de adesdo com 100% de
conformidade as praticas seguras no (4.6 Aumentar de 89,9% para 94,40% a taxa de
Checklist de Verificagdo das Praticas |adesdo com 100% de conformidade as praticas
de Insergédo de Insergdo Segura de seguras no Checklist de VPIS-CVC, nas 94,40% NA (semestral) .
Cateter Venoso Central (VPIS-CVC), |instituigdes com leitos de UTI Pediatrica, em Status Descrig&o Status
nas instituicdes com leitos de UTI 2024
Pediatrica, no Estado
Agéo Area executora da agéo Descrigao da agao
Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Agéo pelas SCIRAS dos servigos de
Agdo n° 1 CEMPI saude visando o aumento da adesao ao checklist de inser¢édo de verificagdo das Praticas _
de Insergcdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Realizar reunido para discussé@o e acompanhamento das metas quadrimestrais das
Aggo n° 2 CEMPI agdes propostas no Plano de Agéo visando o aumento da adesao ao checklist de
insergao de verificagdo das Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central -
(VPIS-CVC)
Acgo n° 3 CEMPI Realizar reunido para apoio, levantamento e discusséo das possiveis causas do
¢ insucesso das agdes propostas no Plano de Agéo e medidas corretivas -
4.7 Taxa de adesdo com 100% de
conformidade as praticas seguras no (4.7 Aumentar de 95,4% para 100% a taxa de
Checklist de Verificagédo das Praticas |adesao com 100% de conformidade as praticas
de Insergédo de Inser¢do Segura de seguras no Checklist de VPIS-CVC, nas 100,00% NA (semestral) :
Cateter Venoso Central (VPIS-CVC), |instituigdes com leitos de UTI Neonatal, em Status Descrigéio Status
nas instituigdes com leitos de UTI 2024

Neonatal, no Estado

Agéo Area Descrigao da agao
Incentivar e estabelecer a confecgéo de Planos de Acéo pelas SCIRAS dos servigos de
Agédo n° 1 CEMPI saude visando o aumento da adesao ao checklist de insergéo de verificagdo das Praticas _
de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)




Realizar reunido para discussé@o e acompanhamento das metas quadrimestrais das
agdes propostas no Plano de Ag¢do visando o aumento da adesao ao checklist de

ESPSC/SAS

3 (]
Agdio n°2 CEMPI insercéo de verificagcdo das Praticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central -
(VPIS-CVC)
.o Realizar reunido para apoio, levantamento e discussdo das possiveis causas do
Acgdon°® 3 CEMPI . - = N - _
insucesso das agdes propostas no Plano de Agéo e medidas corretivas
q Resultado Alcancado - q - A L
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agdes Demais Agoes realizadas Checagem das agdes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
4.8 Numero de vagas ofertadas de 4.8 Ampliar o nimero de vagas ofertadas de
residéncia médica e multiprofissional |residéncia médica e multiprofissional nos 300 389 Stat D L« Stat
no dmbito hospitalar hospitais de 274 para 300, em 2024 s CEElEEe Bl
Acgéo Area Descrigdo da agao
AgEO ° 1 ESPSC + SUH Fazer reunides com as equipes de gestdo da area hospitalar para buscar abrir novos Concluida ~ Concluida
programas de residéncia
Acdo n° 2 ESPSC Criar incentivo financeiro para preceptores e supervisores dos programas da Residéncia Nio concluida Elaborar proposta em tramitagéo, aguardando Nio concluida

Multiprofissional

liberagéo.

4.9 Numero de hospitais préprios da
SES com programas de residéncia

4.9 Manter em 14 o nimero de hospitais

proprios da SES com programas de residéncia 14 14

Status

Descrigéo

Status

médica médica, em 2024
Acéo Area Descrigao da agéo
Realizar mapeamento dos novos hospitais. Obs:
A8 ° 1 ESPSC + SUH Realizar reuniées com as dl.reAgogs da§ gnldades hospitalares SES que ainda ndo Nio concluida Fo'ram mapeaqos novos h0§plta|s, alem.cjas 14 N3o concluida
possuem programas de residéncia médica unidades hospitalares, porém com reunides
ainda néo realizadas.
Agéo n° 2 ESPSC Orientar tecnicamente a abertura de novos programas de residéncia médica Concluida _ Concluida
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 S - s
multiprofissional multiprofissional, em 2024 tatus Descrigéo tatus
Acéo Area Descricao da agéo
Acdo n° 1 ESPSC + SUH Realizar reuniées com as dl_rehgoefs das _unldgld(_es hospitalares SES que ainda ndo Concluida B Concluida
possuem programas de residéncia multiprofissional
Agéo n° 2 ESPSC Orientar tecnicamente a abertura de novos progarmas de residéncia multiprofissional Concluida _ Concluida
Agédon° 3 ESPSC Criar incentivo financeiro para preceptores e supervisores Nao concluida Realizar elaborag&o da proposta. Obs: Esta em Nao concluida

tramitagcdo, aguardando liberagéo.

4.11 Numero de residentes nos
programas de residéncia médica e

4.11 Ampliar o nimero de residentes nos

programas de residéncia médica e

650 776

multiprofissional no ambito hospitalar zntqllté%rzofssmnal fosihositaisldel625[paralaly Status Descrigdo Statls
Agéo Area Descrigao da agao
Obs: 405 s3o financiadas pela SES/SC, estando
o . ’ ’ T A P A
Acdo n° 1 ESPSC Aumentar 2.0 % as bolsas financiadas nos programas de residencia médica e Concluida 386 na Res,denma Médica e 19 na ReS|den~C|a Concluida
multiprofissional Multiprofissional. As 371 bolsas restantes séo
financiadas pelo Ministério da Saude.
. Resultado Alcancado - q - q .
Indicador Descrigo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agdes Demais Ac¢des realizadas Checagem das agdes

2024

1° Quadri

1° Quadri

1° Quadri

1° Quadri




4.12 Percentual de cumprimento das
metas cirurgicas pelos hospitais de
gestdo plena e estadual, pactuadas no
Programa de Valorizagéo dos

4.12 Ampliar de 30% para 40%, o percentual de
cumprimento das metas cirdrgicas dos
hospitais, pactuados na PVH, em 2024

40% 51%

Status

Descrigéo

Status

meta e propor plano de acéo para atingir a meta

agendamento de reunido.

@ Hospitais do Estado de Santa Catarina
< |-PVH
%) - -
2 Acgao Area Descrigao da agao
E Agaon° 1 GEM(?S;S?LSJR * Realizar visitas técnicas nas Unidades Hospitalares e GERSAs Nao concluida _ Nao concluida
O
GEMAS + SUR + Realizar reunides virtuais com ECAs. Obs:
Agéo n° 2 GERSAS Realizar reunibes e capacitagbes técnicas com GERSAs e UH Realizada parcialmente |realizado com algumas ECAs com temas Realizada parcialmente
pontuais e discussdo em CT de Gestdo
Acio n° 3 GEMAS + DITIG + Implantar ferramenta prépria informatizada e criar o painel de monitoramento da Realizada parcialmente Obs: Em desenvolvimento e criagdo de banco de Realizada parcialmente
¢ COossSI produgdo X autorizagédo X capacidade P dados pela GEMAS e DITIG; P
q Resultado Alcangado - . - . -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (Janeiro a abril) Checagem das agoes Demais Agodes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
4.13 Numero de unidades hospitalares 1 Amphar del02 para 03 un|dadgs -
. . L hospitalares com alvaras de bombeiro validos, 3 7 L
com alvara de bombeiro validos em 2024 Status Descrigéo Status
Acéo Area Descrigao da agéo
Acao n° 1 GEDHP Realizar Ievantarr_]ento das unidades hospitalares que estdo com pedidos de vistoria no Concluida Dls_ponlblllzar planilha para preenchimento das Concluida
Corpo de Bombeiros unidades
AcE0 e 2 GEDHP Regllzar reunido com outros _setores da §ES para d|s<2ut|rlqua|s unidades precisam de Realizada parcialmente |Obs: Em andamento Nao concluida
projeto de Plano de Prevengao e Protecdo Contra Incéndios - PPCI
Agao n° 3 GEDHP Verlflcar quais processso de contratagédo de execugao de PPCI para as unidades da SES Realizada parcialmente Obs:_ Em analise a planilha da GEO[VIA possuem |~ o ida
estdo em andamento na SES 2 unidades em andamento prevengéo incendio
Agéo n° 4 GEDHP Acompanhar a execugao destes contratos junto as unidades hospitalares Nao concluida Obs: Em andamento Nao concluida
4.14 Némero de Unidades hospitalares |4 10N €0 10 Pore 12 LUEados e em 12 4
com alvara geral valido 2022 ’ Status Descrigao Status
Acéo Area Descrigdo da agdo
Ago n° 1 GEDHP Reg!lzar Ievantz_amen_to das _u’n|§1ades hospitalares que estédo com alvara~s V|ge~ntes’, ) Realizada parcialmente D|§pon|blllzar planilha para preenchimento das Concluida
verificando quais unidades ja tiveram o documento e que atualmente ndo estdo validos unidades
Reunir SUH, unidades hospitalares, SGA e
GEOMA para analisar e verificar qual melhor
Agéo n® 2 GEDHP Verificar e estabelecer metas para que as unidades obtenham o alvara Realizada parcialmente |forma de enfrentamento para obtengdo dos Nao concluida
alvaras e estabelecimento de metas para
obtencdo dos mesmos
Reunir SUH, unidades hospitalares, SGA e
q o R R n GEOMA para analisar e verificar qual melhor
& Criar grupo de trabalho envolvendo outras areas da SES com intuito de discutir as = . = = .
(]
Agdon®3 GEDHP situagdes de cada unidade hospitalar e seus desafios para obter alvara sanitario N&o concluida forma' de enfrentamlento para obtengdo dos N&o concluida
EE alvaras e estabelecimento de metas para
= obtenc&o dos mesmos
& [4.15 Média de permanéncia, em dias, |4.15 Diminuir de 12,2 para 11,9 dias a média de
E nos leitos de UTI neonatal das permanéncia em leitos de UTI neonatal das 11,9 11,29 Stat Descrics Stat
(l-lal unidades hospitalares da SES unidades hospitalares da SES, em 2024 ale CSClGaD SIS
Acéo Area Descricao da agéo
Acgéon° 1 GEDHP Verificar quais unidades estdo com a média de permanéncia acima da meta Concluida 82%': ng'; de permanencia em leitos UTI
Acdo n° 2 GEDHP Informar as unidades com média acima da meta que outras unidades estéo dentro da Nio concluida Reunir/A_naI[sar 08 dados para elaboragéo de
meta informativo as Unidades.
AcBo ne 3 GEDHP Realizar reunido com as unidades que estdo com a média de permanéncia acima da Nao concluida Verificar disponibilidade de data para




4.16 Média de permanéncia, em dias,
nos leitos de UTI pediatrico das

4.16 Diminuir de 7,1 para 6,8 dias a média de

permanéncia em leitos de UTI pediatrico das 6,80

unidades hospitalares da SES unidades hospitalares da SES, em 2024 Status Descricéo Status
Acéo Area Descricao da agéo
Agéo n° 1 GEDHP Verificar quais unidades estdo com a média de permanéncia acima da meta Concluida 2253? média de permanencia em leitos UTI PED
Agio n° 2 GEDHP Informar as unidades com média acima da meta que outras unidades estéo dentro da Nio concluida Reumr/AnaI[sar 0s dados para elaboragéo de Realizada parcialmente
meta informativo as Unidades.
Acdo ne 3 GEDHP Realizar reunido com as unidades que estdo com a média de permanéncia acima da Nao concluida Verificar disponibilidade de data para Realizada parcialmente

meta e propor plano de acéo para atingir a meta

agendamento de reunido.

4.17 Percentual de manifestagdes

respondidas

no Sistema OuvidorSUS,

4.17 Aumentar de 93,6% para 98 % das

ouvidorias respondidas dentro do prazo , 95% 70%

dentro do prazo considerando o prazo 22 dias Status Descrigéo Status
Acgao Area Descrigao da agao
Acgon°1 |SES/SUH/GEDHP Acompanhar dlanamentle as ouvidorias inseridas nos programas referentes as unidades Realizada parcialmente Refolrgar a cobr’an.ga junto as unidades Realizada parcialmente
hospitalares de ADM. Direta hospitalares préprias
Concientizar os setores de ouvidoria das
Agéon®2 |[SES/SUH/GEDHP Cobrar que as unidades hospitalres respondam dentro do prazo estipulado Realizada parcialmente unidaldeslzhospitalares sobre L;Vilmpcl)rténcia de Realizada parcialmente
Acgéo n° SES/SUH/GEDHP Realizar estudo das unidades que mais possuem ouvidorias e qual a classificagdo Realizada parcialmente Controlar os relatdrios das demandas enviadas Realizada parcialmente

as unidades por classificagéo e investigar a

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

Objetivo Estratégico 5: Promover agées intersetoriais para enfrentamento dos determinantes e condicionantes que impactam na sadde

Macroproblema: Insuficiéncia de agdes intersetoriais para enfrentamento dos determinantes sociais que impactam na saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Demais A¢oes realizadas

Checagem das agdes

GEMAS/SAS

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
s'a?’r; rﬁgt:?onsfuatja:jlﬁa(t;il\lggw:sec;o ggsem 5.3 Ampliar de 80% para 100% o percentual de
p ; 4 o 9 cumprimento dos parametros qualitativos das 100% 80% L
Comunidade Terapéutica Status Descrigao Status

contratualizadas com a SES

vagas contratualizadas com a SES, em 2024

Agao Area Descrigao da agao
Agéon° 1 GEMAS + GERSAS Realizar reunido técnica com fiscais das GERSAs e RT Comunidades Terapéuticas Realizada parcialmente Elaborar nota tfacmca non_eadora para melhoria Realizada parcialmente
de fluxo e monitoramento;
Agdo n° 2 GEMAS Implantar ferramenta prépria informatizada para acompanhamento dos parametros Realizada parcialmente Implantar formulério online de acompanhamento Realizada parcialmente

qualitativos

de acolhidos em CT;

DIRETRIZ: Propiciar a populagdo catarinense, acesso a agdes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 6: Fortalecer e ampliar a Atengao Especializada em Saude

Macroproblema: Baixa qualidade na assisténcia em saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista Resultado Alcancado

Checagem das agdes

Demais Agoes realizadas

Checagem das agdes

JSAS

Indicador Descrigdao da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri

6.1 Percentual de efetivagéo da 6.1 Ampliar de 45% para 45% o percentual de 45.0% 43%

doacéo de érgdos efetivacéo da doagéo de 6rgdos, em 2024 i ° Status Descrigao Status

Acéo Area Descricao da agéo
Aggo n° 1 GETRA Ifgtne]ir;isal'flcar as acdes de capacitagéo e treinamento dos profissionais em entrevista Realizada parcialmente B
Agéon® 2 GETRA Aprimorar e fortalecer as Comissdes Hospitalares de Transplantes Realizada parcialmente _
1 0, 0,
6.2 Percentual de recusa famiiar para |8 Ko o e more| 26 25%
doacéo de érgdos em morte encefélica p ¢ 9 ° ° Status Descrigao Status

encefélica, em 2024

Acgéo

Area

Descrigao da agao




GETRA

Agdo n°® 1 GETRA }gtrﬁirrisal:mar as acdes de capacitagdo e treinamento dos profissionais em entrevista Realizada parcialmente ~
Agédo n°® 2 GETRA Aprimorar e fortalecer as Comissées Hospitalares de Transplantes Realizada parcialmente _

6.3 Doadores de 6rgaos sélidos por

6.3 Ampliar de 43 para 44, o indice de doadores

el = orgé Ol ilha 5o (p. 44 43, L
milh&do de populagdo (p.m.p) 1?5':9:;8233?05 e R EO [P EEE 3,00 Status Descrigao Status
Agao Area Descrigao da agao
Agaon® 1 GETRA Capacitar e treinar os profissionais no processo de doagéo Realizada parcialmente _
Agéo n° 2 GETRA Aprimorar o Programa de Profissionalizagdo do Sistema de Procura de Orgaos Realizada parcialmente _
q Resultado Alcangado ~ . - . ~
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agoes Demais Agodes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
6.4 Percentual de atendimentos de
intoxicacdes e envenenamentos
realizados pelo Centro de Informagéo |6.4 Aumentar de 43% para 44% a participagéo
e Assisténcia Toxicologica (CIATox) nos atendimentos de intoxicagoes e 44% 46%
provenientes dos servigos de saude e |envenenamentos, realizados pelo CIATox, em ° ° Status Descrigao Status
da populagdo,em relagédo aos 2024
« |atendimentos provenientes de
& |Hospitais
X
E Agao Area Descrigao da agao
o Divulgar o servigo do CIATox/SC a comunidade em geral e aos profissionais de satde
Agao n° 1 GETOX através de redes sociais, site, entrevistas, palestras, publicacéo de relatérios e boletins  |Concluida _
epidemioldgicos, etc
Acdon® 2 GETOX Realizar capacitagé@o para equipes de saude na area de toxicologia clinica Realizada parcialmente _
Agdo n°® 3 GETOX Elaborar material informativo na area da toxicologia Concluida _
Meta prevista Resultad g cancado Checagem das acdes Demais A¢oes realizadas Checagem das acdes
Indicador Descrigcdo da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
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) 5 L
associada a cateter central (IPCSL-  |adulto, em 2024 Status SSelea0 Status
CVC), nas UTls adulto do Estado
Acgao Area Descrigao da agao
Discutir em reuniao virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e
Acdon®1 CEMPI orientar sobre as notificagdes dos Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a |Concluida _
Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
Discutir em reuniao virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n°® 03/2024
Agéo n° 2 CEMPI sobre os critérios diagnésticos das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude de Concluida _
notificagao nacional obrigatéria
= Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes .
o
REEREE CEME encaminhadas a ANVISA pelos servigos de salde, visando atingir a meta quadrimestral Concluida -




CEMPI/SUV

6.6 Valor do P90 da Densidade de

incidéncia (DI) de Infecgao primaria da

corrente sanguinea laboratorial

6.6 Reduzir de 15,6 para 14,08 o P90 da DI

agregada de IPCSL/1000 CVC-d, nas UTls 14,8 NA (semestral)

associada a cateter central (IPCSL- s Status Descrigao Status
CVC), nas UTls pediatricas do PRIEIiEES, G AU
Estado
Agao Area Descrigao da agao
Discutir em reuniao virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e
Agéao n® 1 CEMPI orientar sobre as notificagdes dos Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a |Concluida _
Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
Discutir em reunido virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 03/2024
Agéo n® 2 CEMPI sobre os critérios diagnosticos das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde de Concluida _
notificagao nacional obrigatéria
S Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes .
Acecligs CEME encaminhadas a ANVISA pelos servigos de salde, visando atingir a meta quadrimestral Concluida -
6.7 Valor do P90 da Densidade de
incidéncia (DI) de Infecgao primaria 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) .
associada a cateter central (IPCSL-  |neonatais, em 2024 Status Descri¢éo Status
CVC,) nas UTls neonatais do Estado
Acgéo Area Descrigao da agao
Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e
Agéo n° 1 CEMPI orientar sobre as notificagdes dos Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a |Concluida _
Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
Discutir em reuniao virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n°® 03/2024
Agdo n°® 2 CEMPI sobre os critérios diagnosticos das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde de Concluida _
notificagao nacional obrigatdria
o Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificacdes .
(]
RFEDIPE GaNA encaminhadas a ANVISA pelos servigos de salde, visando atingir a meta quadrimestral Concluida -
%Sic:/;rlgad?Dllo)gc(i)ed;nDeirr:cI)i?:e de 6.8 Reduzir de 20,8 para 19,08 o P90 da DI
f 3 Al A agregada de PAV, nas UTls adulto do Estado, 19,8 NA (semestral) .
associada a ventllagao mecanica em 2024 Status Descrigéo Status
(PAV), nas UTls adulto do Estado
Acéo Area Descri¢do da agdo
Discutir em reunio virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e
Agaon° 1 CEMPI orientar sobre as notificagdes dos Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas @ |Concluida _
Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
Discutir em reuniao virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n°® 03/2024
Agédo n°® 2 CEMPI sobre os critérios diagnosticos das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde de Concluida _
notificagao nacional obrigatdria
S @ Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes .
RERIPE GENA encaminhadas & ANVISA pelos servigos de saude, visando atingir a meta quadrimestral Concluida -
&g(}’;ﬁ;adE’D'T)ggedsnzi’;féi?:e de  |6.9 Reduzir de 21 para 19,09 o P90 da DI
associada & ventilacio mecanica agregada de PAV, nas UTIs pediatricas do 19,9 NA (semestral) s L s
G Estado, em 2024 tatus Descrigéo tatus

(PAV), nas UTls pediatricas do Estado

Acgao

| Area

Descrigao da agao




Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e
Agéo n° 1 CEMPI orientar sobre as notificagdes dos Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a |Concluida _
Assisténcia a Salude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
Discutir em reunido virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 03/2024
Agéo n°® 2 CEMPI sobre os critérios diagnosticos das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde de Concluida _
notificagao nacional obrigatdria
e Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificacdes .
o
Aceclngs CEMEL encaminhadas a ANVISA pelos servigos de saude, visando atingir a meta quadrimestral Concluida -
&;g xc'?a' E’SI)P g’g gﬁg‘;:‘;‘ﬁ:de de 1610 Reduzir de 20,6 para 19,05 o P90 da DI
. 3 L~ A agregada de PAV, nas UTIs neonatais do 19,5 NA (semestral) L
associada a ventilagdo mecanica Estado. em 2024 Status Descrigéo Status
(PAV), nas UTls neonatais do Estado ’
Acgao Area Descrigao da agao
Discutir em reuniao virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e
Agéo n° 1 CEMPI orientar sobre as notificagdes dos Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a  |Concluida _
Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
Discutir em reunido virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 03/2024
Agédo n°® 2 CEMPI sobre os critérios diagnosticos das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude de Concluida _
notificagao nacional obrigatéria
- Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes .
0
acacligs CEMEL encaminhadas a ANVISA pelos servigos de saude, visando atingir a meta quadrimestral Concluida -
6.11 Percentual de regides do Estado
E%Trzéwglzzzgtaﬁzeedne 50 & Controle 6.11 Aumentar de 0 para 2 o nimero de regides
29 . ge ~ .+ . |do estado com a implementacdo de CPCIRAS, 2 NA (semestral) s x
de Infecgéo Relacionada a Assisténcia em 2024 Status Descrigdo Status

a Saude (CPCIRAS) para resposta
rapida aos municipios

Agéo Area Descrigdo da agao

Acdo n° 1 CEMPI Fomentar o fengajimento em agdes de prevengéo e c‘ontrole de IRAS pelos_ p’rqflssmnals Realizada parcialmente B

das principais regides do estado para dar celeridade as respostas aos municipios
AgE0 e 2 CEMPI Capacitar os principais tépicos relacionados a prevengdo, monitoramento e controle de Realizada parcialmente ~

IRAS e surtos

Meta prevista ReeUtaCocansaco Checagem das agoes Demais Agoes realizadas Checagem das agdes
Indicador Descricdao da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri

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 L
médica Status Descrigéo Status

residéncia médica, em 2024

Acéo Area Descri¢do da agdo
» |Aggone1 ESPSC Reallzlarlartlculaggo_cq_n as COREMEs, SUH e unidades da rede_SI?S _paralldlentlflcar as |poalizada parcialmente Ops: Processo' continuo realizado com algumas Realizada parcialmente
< especialidades prioritarias para oferta de novos programas de residéncia médica unidades hospitalares.
g 6.13 Numero de programas de 6.13 Ampliar o niumero de programas de
o |residéncia multiprofissional ofertados |residéncia multiprofissional ofertados na SES de 7 9 Stat D : Stat
% [naSES 6 para 07, em 2024 Ble SRR Bl
w Agao Area Descrigao da agao
AgEo e 1 ESPSC R§a|'IZ’aI" articulagdo com as COREMUs, SUH e d|rlegfao'hosp|tt';1lar para identificar areas Concluida ~ Concluida
prioritarias para oferta de novos programas de residéncia multiprofissional
Agédo n°® 2 ESPSC Criar incentivo financeiro para preceptores e supervisores Nao concluida Elaborar proppsta. 9b5: Em tramitacgio, Nao concluida
aguardando liberacéo.
q Resultado Alcancado . q . q "
Indicador Descrigéo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agdes Demais Agoes realizadas Checagem das agdes




hospitalares de média e alta complexidade ofertados a populagéo

2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
6.14 Numero de prestadores de saude |6.14 Manter e acompanhar 205 prestadores de 205 205
contratualizados com a SES saude contratualizados pela SES, em 2024 Status Descrigo Status
5 Acgao Area Descrigao da agao
%)
1%}
8 Coordenar a manutengéo dos instrumentos contratuais firmados com os prestadores
g Agéon° 1 DIAC contratualizados para complementagdo da Rede SUS aos atendimentos ambulatoriais e |Concluida

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

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

Macroproblema: Falta de articulagdo com setores governamentais externos que impactam na saude (Analise da Situacao de Saude)

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral e Semestral

Meta prevista Resultado Alcancado

Checagem das agdes

Demais Agoes realizadas

Checagem das agdes

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
0, 0, 3
7.1 Progargao de municiios com, pelo| 1 e0e T e e reqitos
menos, 90% dos registros de nascidos e nasgidos vivoz iers N SOINASC gem 81% 79% L
vivos inseridos no SINASC el : Status Descrigéo Status
Acgao Area Descrigao da agao
Agéo n° 1 GADNT Avaliar e monitorar mensalmente o indicador Concluida _
Acdo n° 2 GADNT Cor_]solifiar qua({rimf-}stralmente os dados com a emissao de relatérios de alerta para Concluida B
regionais e municipios
Acdo n° 3 GADNT Apoiar tecnicamente interlocutores regionais e municipais referente ao processo de Concluida B
> trabalho para alcance da meta
2 = Realizar reunido técnica com interlocutores regionais do Sistema de Informagéao sobre = .
0
<£ Acao n°® 4 GADNT Nascidos Vivos (SINASC) N&o concluida _
E 7.2 Proporg&o de municipios com pelo |7.2 Aumentar de 90% para 91% a proporgéo de
g menos 90% dos registros de municipios com pelo menos 90% dos registros 91% 91% Stat D s Stat
mortalidade inseridos no SIM de mortalidade inseridos no SIM, em 2024 2ILS escrigao LS
Agéo Area Descrigao da agao
Agaon® 1 GADNT Avaliar e monitorar mensalmente o indicador Concluida _
Acdo n° 2 GADNT Cor_]sollfiar qua({nmf-}stralmente os dados com a emissao de relatérios de alerta para Concluida B
regionais e municipios
Acio e 3 GADNT Apoiar tecnicamente interlocutores regionais e municipais referente ao processo de Concluida ~
trabalho para alcance da meta
AcBo n° 4 GADNT Reallzgr reunido técnica com interlocutores regionais do Sistema de Informag&o sobre Néo concluida B
Mortalidade (SIM)
i Resultado Alcangado - . - . -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (Janeiro a abril) Checagem das agées Demais Agoes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
7.3 Coeficiente de detecgao de 7.3 Reduzir de 11,9 para 11,7/100.000 17 28
Hepatites Virais B habitantes a incidéncia de Hepatite B, em 2024 ! ! Status Descrigao Status

Acgao Area Descrigao da agao
Realizar Educagao permanente em parceria com a DIVE de modo virtual e também
Agdon°®1 DAPS presencialmente no terrritério, priorizando as regionais com maior concentragdo do N&o concluida _
agravo
A8 e 1 GEDIC Rea‘hZ?I’ cqpacntag:oes presgnqal g/ou vnrtgal em manejo clinico em Hepatites Virais para Realizada parcialmente ~
profissionais da APS e profissionais dos Distritos indigenas




GEDIC/SUV

Acgdo n°® 2

GEDIC

Realizar capacitagdes em Vigilancia Epidemiolégica de Hepatites Virais para as VE
municipais, NHE e distritos indigenas

Realizada parcialmente

7.4 Coeficiente de detecgao de

7.4 Aumentar de 9,7 para 9,9/100.00
habitantesa a taxa de detecgdo de casos 9,9 3,5

Hepatites Virais C notificados de Hepatite C, em 2024 Status Descricao Status
Acgao Area Descrigao da agao
Realizar Educagao permanente em parceria com a DIVE de modo virtual e também
Agaon® 1 DAPS presencialmente no terrritério, priorizando as regionais com maior concentragdo do Nao concluida _
agravo
A8 e 1 GEDIC Rea‘llzgr cqpamtagoes prgsgnmgl e/ou virtual em manejo clinico em Hepatites Virais para Realizada parcialmente ~
profissionais da APS e distritos indigenas
Acdo n° 2 GEDIC Reallzal: uma webconferéncia e capacitagdes para os profissionais dos servigos de No concluida B
hemodidlise
7.5 Proporgao de casos novos de 7.5 Aumentar de 68% para 69% a proporgédo de O
Tuberculose Bacilifera Curados cura bacilifera, em 2024 b NA (semestral) Status Descrigao Status
Agéo Area Descrigdo da agéo
Realizar Educagéo permanente em parceria com a DIVE de modo virtual e também
Acgédon° 1 DAPS presencialmente no terrritério, priorizando as regionais com maior concentragdo do N&o concluida _
agravo
Acgaon° 1 GEDIC Capacitar profissionais de saude no manejo clinico da tuberculose no adulto e na infancia | Nao concluida _
Agao n° 2 GEDIC Capacitar agentes comunitarios de salide na busca do sintomatico respiratério Nao concluida _
Agéon°®3 GEDIC Elaborar material de midia Concluida _
Agéon° 4 GEDIC Realizar reunido de coordenadores para avaliagdo dos indicadores Nao concluida _
Agion° 5 GEDIC Real'lzar certificagdo dos municipios no alcance das metas dos indicadores de Concluida ~
monitoramento
7.6 Proporgao de casos novos de 7.6 Reduzir de 18% para 17,5% a proporgédo de
Hansen!ase com grau 2de Ccasos novos dl’algnostlcados com grau 2 de 17.5% NA (semestral) o
incapacidade fisica no momento do incapacidade fisica, no momento do Status Descrigao Status

diagnéstico diagnéstico, em 2024
Acgao Area Descrigao da agao

Realizar Educagao permanente em parceria com a DIVE de modo virtual e também

Acgdon° 1 DAPS presencialmente no terrritério, priorizando as regionais com maior concentragdo do N&o concluida _
agravo

A8 e 2 GEDIC Realizar qu?S ca'pacnlag:loes, uma virtual e uma presgnmal, para os profissionais da APS Realizada parcialmente ~
em suspeigao, diagndstico e tratamento da Hanseniase

AcBo e 3 GEDIC Regllzar uma _capacnagao virtual para insentivar a busca ativa de casos novos em Nao concluida ~
regides silenciosas

Acdo n° 4 GEDIC R‘eallz_e_zr duas capacn_a(;oes, uma virtual e uma presencial, em Avaliagdo Neurolégica Néo concluida B
Simplificada e Autocuidado

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

Objetivo Estratégico 8: Fortalecer a Rede de Atengao a Saude e implantar as linhas de cuidado

Macroporblema: Fragilidade na RAS

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral




Meta prevista Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Demais A¢oes realizadas

Checagem das agoes

voltada para o tratamento dialitico, na regido de saude da Grande Floriandpolis

Indicador Descrigcdo da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
8.1 Numero de vagas para tratamento (8.1 Aumentar para 587 o nimero de vagas em
@ dialitico na regido de saude da Grande |tratamento dialitico na regido de saude da 587 0 s D . s
< Floriandpolis Grande Floriandpolis, em 2024 tatus CElEED tatus
g Acgao Area Descrigao da agao
é Promover uma reunido entre a Secretaria de Satde do Estado e a Secretaria Municipal
O |Agdon°1 GEHAR de Saude para discutir e avaliar a possibilidade de estabelecer uma clinica municipal Nao concluida

DIRETRIZ: Propiciar a populagao catarinense, acesso 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 regulacédo de acesso aos servigos de salde

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista Resultado Alcangcado

Checagem das agdes

Demais Agoes realizadas

Checagem das agdes

disponibilizadas a Central Estadual de Regulagdo Ambualtorial (CERA)

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
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 realizagdo de consultas 45% 43% Stat D s x Stat
consulta a mais de 365 dias a mais de 365 dias, em 2024 2is ESClcad A
Acgao Area Descrigao da agao
Acao n° 1 GERAM Pactuar com a rede propria da SES a elaboragéo dos Planos Operativos para aumento Concluida Obs: Agéo dependete SUH
da oferta de consultas e exames
Agéo n° 2 GERAM Revisar a capacidade instalada visando a ampliagdo da oferta Concluida Obs: Agéo continua
Agdo n° 3 GERAM Remanejar agenq?s lotadas e QPiosas € promover a unificagdo de agendas dentro de Concluida Obs: Agao continua
uma mesma Regido/Macrorregido de Saude
Acgédo n°® 4 GERAM Revisar as agendas de cada Regiédo de Saude Concluida Obs: Agao continua
= Monitorar e notificar aos fiscais dos contratos acerca das ofertas contratualizadas ndo . = .
o .
REDIPE CERAM disponibilizadas 3 Central Estadual de Regulagdo Ambualtorial (CERA) Concluida Obs: Aggo continua
AcBo n° 6 GERAM Revisar o Cpntrato/Ad]tlvo§ eas respectlyas ageqdas ativas no SISREG no ambiente da Concluida Obs: Aggo continua
CERA e notificar aos fiscais os casos de irregularidades
Agaon°®7 GERAM Atualizar/elaborar Protocolos de Acesso Concluida Obs: Agdo continua
o s a 2M q =
a Acdon° 8 GERAM DlstrllbU|r~os Protocolos vigentes entre os médicos reguladores para realizagéo da Concluida Obs: Agéo continua
£ atualizacéo
§ 9.2 Percentual de pacientes que estdo [9.2 Reduzir de 36,30 para 36 o percentual de
w  [na fila aguardando a realizagéo de pacientes aguardando a realizagdo de exames a 36% 30% Stat D . Stat
o exames a mais de 365 dias mais de 365 dias, em 2024 LS CEEEED EUE
Acgao Area Descrigao da agao
AgB0 ° 1 GERAM Pactuar com a rede prépria da SES a elaboragéo dos Planos Operativos para aumento Concluida Obs: Aggo dependete SUH
da oferta de consultas e exames
Acgdo n°® 2 GERAM Revisar a capacidade instalada visando a ampliagéo da oferta Concluida Obs: Agdo continua
Acdo n° 3 GERAM Remanejar agenq?s lotadas e ociosas e promover a Unificagdo de agendas dentro de Concluida Obs: Agao continua
uma mesma Regido/Macrorregido de Saude
Agéo n° 4 GERAM Revisar as agendas de cada Regiédo de Saude Concluida Obs: Agéo continua
Acdon° 5 GERAM Monitorar e notificar aos fiscais dos contratos acerca das ofertas contratualizadas ndo Concluida Obs: Agdo continua




AcBo 1 6 GERAM Revisar o C.ontratO/Ad]tlvo's eas respectlyas ageqdas ativas no SISREG no ambiente da Concluida Obs: Aggo continua
CERA e notificar aos fiscais os casos de irregularidades

Agédon°7 GERAM Atualizar/elaborar Protocolos de Acesso Concluida Obs: Agao continua

Acio n° 8 GERAM aD;:;nlit;glgr;()s Protocolos vigentes entre os médicos reguladores para realizagéo da Concluida Obs: Agéo continua

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

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

Macroproblema: Agdes insuficientes de prevengio e promogao da saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcancado

Checagem das agoes

Demais A¢odes realizadas

Checagem das agoes

JV

atendidas por laboratérios de
microbiologia

vigilancia laboratorial em cumprimento a
Portaria n° 762/2023, em 2024

Acdo Area

Descrigao da agéo

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
10.1 Percentual de populagéo
agastec!da p?rglfe’rentes fgrn‘\tasdde 10.1 Atingir 91,5% da populagéo abastecida por
ioassl gigﬁ;?sgt:g]:a d?ln?’grrmaaago diferentes formas de abastecimento de agua 91,5% 90,8% L
Ll : Magao | adastradas no SISAGUA, em 2024 Status Descrigéo Status
de Vigilancia da Qualidade da Agua
~ |para Consumo Humano)
=)
% Acéo Area Descrigdo da agdo
% Obs: Foram realizadas 4 (quatro) capacitagdes
w online, EAD ou presencial para capacitagéo e
o Realizar cursos (online, EAD ou presencial) para capacitagéo e sensibilizagao das VISAS sensibilizagdo das VISAS municipais e
municipais e Prestadores de Servigo de Abastecimento de Agua na insergéo da . Prestadores de Servigo de Abastecimento de
Acgéo n° 1 GESAM informagao precisa dos cadastros no SISAGUA dos Sistemas de Abastecimento de Agua |Concluida Agua na insergéo da informagao precisa dos
(SAA), Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) e Solugdes Alternativas Individuais (SAl), e cadastros no SISAGUA dos Sistemas de
cumprimento das Resolugdes Normativas Estaduais vigentes Abastecimento de Agua (SAA), Solugdes
Alternativas Coletivas (SAC) e Solugdes
Alternativas Individuais (SAI)
q Resultado Alcangado - . - . ~
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das acoes Demais Agoes realizadas Checagem das agdes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
10.2 Percentual de individuos com 10.2 Aumentar o percentual de individuos com
registro do estado nutricional no e- registro do estado nutricional no e-SUS de 40% NA (Semestral) .
suUS 31,84% para 40%, em 2024 Status Descrigéo Status
R Acgéo Area Descrigao da agao
< . - . - S .
%) Aggio n° 1 DAPS Ree_1||zar oficinas para fortalecimento das agées de vigilancia alimentar e nutricional e NZo concluida B
E registro adequado no e-SUS
é 10.3 Proporgéo de mulheres com 10.3 Aumentar de 24% para 28% a proporgao
coleta de citopatolégico na Atengéo de mulheres com coleta de citopatolégico na 28% NA (semestral) Stat D - Stat
Priméria 4 Satde (APS) AtencZo Priméria 4 Satde, em 2024 atus escrigao atus
Acgéo Area Descricao da agéo
Acdo n° 1 DAPS Reallzarl educagao permanente para profissionais de forma virtual via ESPSC e Realizada parcialmente Constrglr Curso de Citopatoldgico, e abrir turma Concluida
presencial em mai/2024.
q Resultado Alcancado . q . q o
Indicador Descrigéo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agdes Demais Agoes realizadas Checagem das agdes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
10.4 Numero de unidades hospitalares |10.4 Aumentar para 29 o numero de unidades
que encaminham microorganismos hospitalares (publicas, privadas e filantrépicas)
multiresistentes - MMR ao LACEN, que encaminham MMR ao LACEN para 29 10 L
Status Descrigéo Status




interesse para o programa VIGIAGUA

5 Monitorar a qualidade das amostras enviadas
o o . o L et pelas unidades hospitalares e programar em
E Acao n° 1 GEBIO Promover gyentos Qe atgallzggao de conhecimento técnico, cientifico para profissionais No concluida parceria com CEMPI, reunides on-line peridicas | Realizada parcialmente
de laboratério de microbiologia - = )
[O] com os laboratérios que estdo encaminhando
amostras, visando realizar educagéo continuada.
Monitorar as aquisi¢cdes dos insumos utilizados
Acdo n° 2 GEBIO Mf)nlto_rar a aquisigao de insumos para uso nas analises do LACEN e laboratérios de Realizada parcialmente para andlises de MMlR e para produgéo de’n?elos Realizada parcialmente
microbiologia de cultura a serem distribuidos aos laboratérios
de microbiologia.
. Resultado Alcancado - q - q L
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agdes Demais Ac¢des realizadas Checagem das agdes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
10.5 Numero de parametros de o a
h i 10.5Aumentar em 5 o numero de parametros de
agrotoéxicos analisados no LACEN, de agrotoxicos analisados em 2024 5 1 e Descricéio s

>
8 Acgao Area Descrigao da agao
E = n . . - m
< |Agdon°1: GEMAP Co’nt'ratar manutepg_ao preventivajelcometivaldolequipamentol Orbitrap|utilizadoinas Nao concluida Aguardar documento para instrugéo do processo |Realizada parcialmente
s andlises de agrotdxicos
E’)J Planejar os testes necessarios para
implementacdo de novos analitos; Selecionar os
Agéo n° 2: GEMAP Validar os métodos analiticos dos parametros de agrotéxicos Realizada parcialmente |analitos a serem incluidos; Calculos das Concluida
concentragdes necessarias para preparo das
solucdes.
DIRETRIZ: Propiciar a populagao catarinense, acesso a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 11: Fortalecer a Rede de Atencgao Psicossocial
Macroproblema: Politica de saiide mental insuficiente
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
. Resultado Alcangado ~ . - . ~
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (iansiro alabril) Checagem das agoes Demais A¢odes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
11.1 Numero de atendimentos em 11.1 Aumentar de 974.762 para 994,762 o
salide mental, por equipe de Saude da [nimero de atendimentos em saude mental, 994.762 415.164
Familia e de Atencédo Primaria na APS, [realizados pelas equipes de Saude da Familia e ’ ’ Status Descrigao Status
registrados no e-SUS/ SISAB de Atencéo Primaria, em 2024
2 Agao Area Descrigao da agao
[%) - . 5 “ E
@ |Agdone1 DAPS Ap0|§ar os profisisonais de_ saude para registro adequado no e-SUS/ SISAB e Realizada parcialmente ~
% monitoramento dos atendimentos
a q P o q q q
S Realizar Educagao Permanente para profissionais de forma virtual via . .
Agéo n° 2 DAPS Telessalide/ESPSC e presencial Realizada parcialmente _
Agio e 3 DAPS Fortalecerej |mplantal<;ao do PlanificaSUS componente saud_e mental , utilizando o Realizada parcialmente ~
manual de intervengdes MI - mhGPA para transtornos mentais

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

Objetivo Estratégico 12: Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no territério

Macroproblema: Fragilidade na excecugao da assisténcia farmacéutica no territorio catarinense

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Resultado Alcancado

Metalpievisia (janeiro a abril)

Descricdo da Meta

Checagem das agées

Demais Agoes realizadas

Checagem das agées

2024 1° Quadri

1° Quadri

1° Quadri

1° Quadri




DIAF/SAS

12.1 Indice de Cobertura de
Medicamentos (ICM) adquiridos pela

12.1 Ampliar de 91% para 93% o indice de

SES, para o Componente Cobertura de Medicamentos (ICM) adquiridos
Especializado da Assistencia pela SES, para o Componente Especializado da 93% 96%
Farmaceutica (CEAF), pertencentes Assisténcia Farmacéutica (CEAF), pertencentes Status Descrigdo Status
aos Grupos 1B e 2 da Portaria de aos Grupos 1B e 2 da Portaria de Consolidagdo
Consolidagdo GM/MS n° 2, de GM/MS n° 2, de 28/09/2017, em 2024
28/09/2017
Agéo Area Descrigao da agao
Monitorar os saldos de ARP, solicitagdes de
novas aquisigdes para as atas com saldo
insuficiente para o atendimento de 12 meses,
N Monitorar os processos de aquisicdo pela DPGC dos medicamentos alocados nos . solicitacdo de compras emergenciais para .
REEDGR DIF Grupos 1B e 2 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28/09/2017 Concluida processos de ARP frustrados (deserto, prego Concluida
excessivo, ndo cotado...). Monitorar os
empenhos para as AFs. Monitorar as notificagdes
por atraso de entrega do fornecedor.
12.2 Percentual de medicamentos sob |12.2 Ampliar de 85,84% para 87% os
gestao da Diretoria de Assisténcia medicamentos sob gestédo da DIAF, 87% 87%
Farmacéutica (DIAF), monitorados por |monitorados por meio de sistema informatizado, Status Descrigao Status
meio de sistema informatizado em 2024
Agéo Area Descrigao da agao
Obs.:Parte do sistema com login e senha foi
disponibilizado em 19/02/2024 pela DTIG aos
técnicos da DIAF. A partir desta data foi iniciado
um trabalho conjunto entre DIAF e DITIG para
validagé@o dos médulos. Restou identificada a
necessidade da outra parte do sistema estar
Agéon° 1 DTIG Implantar o novo sistema SDME Nao concluida dlsponlvel, SDME. WEB’ para de. fato estarmos
validando as funcionalidades existentes no
SDME, com isso, propor excluséo,
desenvolvimento ou customizagdo dos moédulos.
O empacotamento dos dados ja foi iniciado em
Goias para envio a DTIG/SES/SC. Estamos no
aguardo da entrega com as atualizagdes ja
realizadas.
12.3 Percentual de processos do
Componente Especializado da 12.3 Reduzir de 23,96% para 23% 0s processos 239 22 66%
Assisténcia Farmacéutica do CEAF devolvidos, em 2024 ? e Status Descrigao Status
(CEAF/DIAF) devolvidos
Acgao Area Descrigao da agao
Acio n° . T . . Obs: Foram realizadas 3 capacitagdes virtuais do
cdon° 1 DIAF Realizar capacitagdo interna dos analistas da DIAF Concluida BNAFAR
Realizar capacitagdes mensais para as UDAF e
UAF do nivel de acesso Autorizador do
SISMEDEX, bem como atualizado informes
Agédo n°® 2 DIAF Realizar capacitagéo externa dos servidores das unidades de assisténcia farmacéutica  |Concluida gerais. Obs: Realizado em margo a capacitagdo |Concluida
geral do SISMEDEX, 3 médulos em 3 dias, para
todas as unidades de Assisténcia Farmacéutica
do Estado.
Cadastrar a lista de checagem dos novos
Acgédon° 3 DIAF Atualizar a lista de checagem dos anexos obrigatérios para solicitagdo de medicamentos |N&o concluida Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas Realizada parcialmente

publicados pelo Ministério da Saude.




12.4 Numero de capacitagdes
realizadas para os profissionais das
unidades de assisténcia farmacéutica
no ambito do Componente

12.4 Ampliar de 8 para 13 capacitacdes
ofertadas aos profissionais das unidades de
assisténcia farmacéutica para o CEAF e

13

Especializado da Assisténcia Status Descrigéo Status
Farmacéutica (CEAF) e do ISR At ¢
Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF)
Agao Area Descrigao da agao
Obs: Foram realizadas 2 capacitagdes virtuais
Realizar videoconferéncias para os profissionais das Unidades de Assisténcia sobre PCDTs Asma e DPOC e
AgB0 n° 1 DIAF ESPSC Farmacéutica (UAF) sobre as atualizagdes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Concluida Tromboembolismo vernoso; 4 capacitagdes
- Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude, Fluxos de solicitagdo de sobre o fluxo de atendimento da Atrofia Muscular
medicamentos do CEAF e Capacitagbes sobre o sistema de Gerenciamento do CEAF Espinhal com as regionais de acordo com a sua
especificidade.
Acio n° DIAF + ESPSC + DLIC + |Realizar seminarios presenciais para os farmacéuticos das UAF sobre Assisténcia = . Obs: Nao realizado, aguardando organizagédo
BER G DIPS Farmacéutica N&o concluida com os outros setores envolvidos
12.5 Percentual de corregdes de
criticas geradas no Sistema de 12.5 Reduzir de 1,0% para 0,90% as corregdes
Informagdes Ambulatoriais do SUS de criticas geradas no Sistema de Informacgdes 0,90% 0,87% L
Status Descrigéo Status

para as Autorizagoes de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC)

Ambulatoriais do SUS para as APACs, em 2024

Acéo Area Descrigdo da agdo
Obs: Parte do sistema com login e senha foi
disponibilizado em 19/02/2024 pela DTIG aos
técnicos da DIAF. A partir desta data foi iniciado
um trabalho conjunto entre DIAF e DTIG para
validagédo dos médulos. Restou identificada a
necessidade da outra parte do sistema estar
Agaon® 1 DTIG Implantar o novo sistema SDME para gerenciamento dos medicamentos do CEAF N&o concluida d'sF’O“"’e" SDME. WEB’ para d? fato estarmos
validando as funcionalidades existentes no
SDME, com isso, propor excluséo,
desenvolvimento ou customizagdo dos médulos.
O empacotamento dos dados ja foi iniciado em
Goias para envio a DTIG/SES/SC. Estamos no
aguardo da entrega com as atualizagdes ja
realizadas.
. Resultado Alcangado - . - . -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (ianeiro a abril) Checagem das agoes Demais A¢odes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
;g'i(l:?gllizzc?:ét:gss:igtgzg?goneme 12.6 Atingir 80% dos itens componente
o FaFr)macéutica e 7 61 et 6l especializado da Assisténcia Farmacéutica, com 80% 78% L
< preco 9 ata de registro de prego, em 2024 Status Descrigéo Status
3
% Acgao Area Descrigao da agao
Acdo ne 1 DPGC Acompanhar frequentemente os processos de compra e saldos em ARP para aquisicédo Concluida
¢ dos medicamentos em tempo oportuno -

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

Objetivo Estratégico 13: Fortalecer a Atencéo Primaria a Satide como ordenadora e coordenadora do cuidado

Macroproblema: Fragilidade da APS nas agdes de promogao e prevencgao e de coordenadora de cuidado

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral e Anual

Indicador

Descricdo da Meta

Meta prevista

Resultado Alcancado
(janeiro a abril)

Checagem das agoes

Demais A¢odes realizadas

Checagem das agoes




ESPSC/SAS

2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
13.1 Numero de residentes 13.1 Ampliar de 60 para 70 o numero de
matriculados (R1 e R2) no Programa  |residentes matriculados no Programa de 70 66
de Residéncia em Medicina de Familia | Residéncia em Medicina de Familia e Status Descrigao Status

e Comunidade (MFC)

Comunidade (MFC), em 2024

Acéo Area Descrigdo da agdo
Realizar a semana de acolhimento aos discentes
Agdo n° 1 ESPSC R{eahzar reunides periédicas com os municipios e residentes para manutencédo dos Realizada parcialmente dos cursos do FEP_APS-SC coma pa~rt|0|pag:ao Realizada parcialmente
vinculos de gestores municipais com integragéo dos
mesmos
Publicar em DOE de 03 Comités Gestores Locais
Acgéo n° 2 ESPSC Implantar Comité Gestor Local nos municipios que ainda ndo os possuem Realizada parcialmente |de COAPES (Balneario Camboriu, Rio do Sul, Realizada parcialmente
Imarui)
= Manter o cofinanciamento dos programas de residéncia por meio do Programa de . Realizar o processo seletivo para cursos do .
(]
RERIPE oS Fomento a Especializagdo Profissional para APS de Santa Catarina (FEPAPS-SC) Concluida FEPAPS-SC com bolsas vinculadas. Concluida
q & N T Obs: Ha 66 residentes MFC em atividade no ano
~ Ampliar a ocupagao atual das vagas do Programa de Residéncia Médica (PRM) em . ! s
(]
REERE ESRSC Medicina da Familia e Comunidade (MFC), com melhoria na estruturagdo do programa Concluida ldee“svigtgz?elsmmou em margo de 2024. Houve 04
I = . S Obs: Na semana de acolhimento houve
o Realizar educagdo permanente em saide com gestores municipais do Programa de . . AN P -
(]
Acéo n° 6 ESPSC Residéncia Médica (PRM) em Medicina da Familia ¢ Comunidade (MFC) Realizada parcialmente partlmpaglaol dos~gestores municipais em pf!0|na
de territorializagéo e planejamento estratégico.
13.2 Numero de residentes 13.2 Ampliar de 14 para 35 o numero de
matriculados (R1 e R2) no Programa  |residentes matriculados no Programa de 35 33
de Residéncia em Saude da Familia e |Residéncia em Saude da Familia e Comunidade Status Descrigdo Status
Comunidade (SFC) (SFC), em 2024
Agao Area Descrigao da agao
- Estimular aumento das vagas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da . Obs: Com autorizagéo da Comisséo Nacional de
(] s A . .
Agaon®1 ESPSC Familia e Comunidade (SFC) nos municipios Concluida Residéncias em Satde (CNRS) e bolsa
Agéo n° 2 ESPSC Implantar comité gestor local nos municipos com residéncia Multiprofissional em SFC Concluida Ob.S::rOd.OS municiplos participantes d?
residéncia multiprofissional tem Comité Gestor
= Propor cofinanciamento do Programa de Residéncia Multiprofissional em SFC por meio _ . Obs: O confinanciamento municipal de bolsas
Aggon®3 ESPSC do FEPAPS Né&o concluida para residéncia multiprofissional sera debatido
Acdo n° 4 ESPSC Submeter projeto de ampliagéo de bolsas para o Ministério da Satude quando curso for Concluida Obs: Bolsas condedidas pelo MS
aprovado pelo MEC
Agéon°5 ESPSC + futores e Fortalecer a organizagdo académica do programa Concluida Obs: Organizado coordenagéo de programa e
preceptores corpo de tutores
Obs: Por meio de oficio e revisdo do Contrato
Acdo n° 6 ESPSC Identificar municipios aptos a participar Concluida Organizativo de Agéo Publica Ensino-Saude
(COAPES) os municipios aderiram ao processo
BT @D 6 [ tori ra profissionais nos municioi T 66 Es D Obs: Realizado processo seletivo para pos-
Aggo n° 7 ESPSC : eRa .g‘f SO &pltgcep;_o 2 p""l‘ a ng'és'o ais nos municipios que aderiram ao Programa| - o . graduag&o em preceptoria multiprofissional para
e Residéncia Multiprofissional em municipios elegiveis
g;ﬁa%ir;i?sd;gg:s;;oggf_ 13.3 Ampliar de 13 para 25 o numero de
et [t S G Bree=aent profissionais formados nos cursos de Pos- 25 5
¢ p graduagao lato sensu em Preceptoria e em Status Descrigao Status

e em Educagéo Permanente para
Atengao Primaria a Saude (APS)

Educagdo Permanente para APS, em 2024

Acgao Area Descrigao da agao
N ESPSC + corpo docente |Revisar e atualizar o Projeto Pedagégico do Curso (PPC), médulos dos cursos e elaborar . : Realizar reviséo do PPC e estd em analisar a . :
Acgéo n° 1 - Realizada parcialmente L~ Realizada parcialmente
dos cursos novos médulos proposi¢éo de mudangas.
A8 e 2 ESPSC Realizar comunicagéo efetiva com os gestores municipais de salde para esclarecer Realizada parcialmente Obs: Durante a semana de acolhimento dos

sobre adesdo/COAPES/leis/cursos/prazos

discentes, os gestores municipais participaram




Acgdo n°® 3 ESPSC Definir calendario académico Concluida _
Agédo n°® 4 ESPSC Elaborar documentos académicos pedagégicos Concluida _
Acio n® 5 ESPSC Manter a 0f~er1a t'Jo curso de’Pos—graduagao lato sensu em Preceptoria Multiprofissional Concluida ~
para Atengdo Primaria a Saude
Acdo n° 6 ESPSC Mant’efr a oferta d_o curso de Pés-graduagéo lato sensu em Preceptoria em Medicina de Concluida B
Familia e Comunidade
Acio e 7 ESPSC Mante~r a oflert‘a _do‘curs‘o de Pos-graduacéo lato sensu em Educa’gao Permanente para Concluida ~
Atengao Primaria a Satide com Enfoque nas Residéncias em Saude
13.4 Percentual de acompanhamento
dos médicos do Programa Mais 13.4 Acompanhar pelo menos 25% dos médicos
Médicos sob superviséo e tutoria da do programa Mais Médicos com supervisores e 25% 19% s
Escola de Satde Publica de Santa tutores selecionados pela ESPSC, em 2024 Status Descricéo Status
Catarina (ESPSC)
Agéo Area Descrigdo da agao
= Elaborar processo seletivo para tutor e supervisor para acompanhamento dos médicos .
(]
RGO Sy do Programa Mais Médicos (PMM) Concluida -
Obs: A tutora da superviséo académica e alguns
Agéo n° 2 ESPSC Integrar os profissionais selecionados ao corpo docente da ESPSC Realizada parcialmente |preceptores do programa integraram a
supervisdo academica.
Obs: Por necessidade de adequagdes do
Ministério da Educagao (MEC), o plano de
Eim =0 n 2 g q = . trabalho dos médicos supervisores sob
Acaon®3 ESPSC Avaliar as praticas de supervisao e tutoria N&o concluida responsabilidade da ESPSC iniciara em maio. A
partir destas atividades é que serédo
estabelecidas as avaliagdes formativas.
q Resultado Alcangado o q - q -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (Janeiro a abril) Checagem das acdes Demais A¢oes realizadas Checagem das agdes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
13.5 Cobertura populacional 13.5 Ampliar de 46% para 51% a cobertura
cadastrada de saude bucal na Atencéo |populacional cadastrada de saude bucal na 51% NA (Semestral) Stat D s Stat
Priméria & Satde (APS) APS, em 2024 lalls RS las
Agao Area Descrigao da agao
Obs: Participagdo em 3 encontros de regionais
f e Eef Py q g de saude ie no Il Encontro de saude bucal da
~ Realizar reunides técnicas para sensibilizagéo e fortalecimento das equipes de APS para . . : - S
(] .
Agéon° 1 DAPS avaliagao e registro no eSUS/ sistema proprio Realizada parcialmente Foz_ do Rio ltajai: sen5|b|llzgagao quant_o ao
registro de dados para efetivar o monitoramento
das acdes das ESB
Agédo n°® 2 DAPS Atualizar o curso da linha de cuidado de saude bucal e do curso de anquiloglossia Realizada parcialmente gl;;r?ali'gumoes com colaboradores para definir
Obs: 1 web concluida em Abril; web de maio
. . o cancelada pelo palestrante e postergada; Web
~ Realizar webpalestras e webforuns de saude bucal para profissionais e gestores pelo . . b P
o .
Agéon°®3 DAPS Telessatide ¢ ESPSC temas clinicos e de gestio Realizada parcialmente [com §uper|ntenden0|a Efstadual do MS em 15/01:
https://youtu.be/aGQnpnjDDAc?
si=InvLVDkXcT 1WaemX
13.6 Percentual da populagdo
cadastrada coberta por equipes de 13.6 Ampliar de 69,28% para 75% o percentual
tenca imaria a saud ipe d da populagéo cadastrada coberta por eSF e 759 NA |
atencgdo primaria a saude (equipe de populag p 5% (semestral) Status PeaelEe Status

saude da familia - eSF e equipe de
Atengao Primaria — eAP)

equipe eAP, em 2024

Acdo Area

Descrigao da agéo




DAPS/SAS

Acgdon° 1

DAPS + COSSI

Manter a sala de situagdo da APS com a populagéo cadastrada (eSF + eAP + Saude
bucal) e disponibilizar com o COSSI e a pagina on line da DAPS

Realizada parcialmente

Obs: Disponibilidade dos dados da Sala de
Situagdo da APS na pagina da CIEGES https:
/Icieges.saude.sc.gov.br/ e na pagina da
Secretaria de Estado da Saude https:
/latencaoprimaria.saude.sc.gov.br/. Aguardando
finalizagdo de Nota Técnica

13.7 Taxa de Internagdes por causas
Sensiveis a Atengdo Primaria a Saude

13.7 Reduzir de 95,02 para 90 por 10.000

habitantes a taxa de ICSAP, em 2024 S0

NA (semestral)

Status

Descrigéo

Status

(ICSAP)
Agao Area Descrigao da agao
Obs: Disponibilidade dos dados da Sala de
Situagdo da APS na pagina da CIEGES https:
= Manter a sala de situagdo da APS com a populagéo cadastrada (eSF + eAP + Saude . . /[cieges.saude.sc.gov.br/ e na pagina da
(]
pecil Bl < (Eok bucal) e disponibilizar com o COSSI e a pagina on line da DAPS Realizada parcialmente Secretaria de Estado da Saude https:
/latencaoprimaria.saude.sc.gov.br/ Aguardando
finalizagdo de Nota Técnica
13.8 Politica de Atengdo Primaria a .
Saude (APS) com cofinanciamento por 13f'.8 Imp_lantart01 Pol(;tlca de AF;qS cotn:\ 2027 0 0 L .
desempenho implantada cofinanciamento por desempenho, ate Status Descrigéo Status
Agao Area Descrigdo da agao
Agdon° 1 DAPS Revisar e aprovar a Politica de Atengdo Primaria a Saude do estado Nao concluida _
Agdon® 2 DAPS Manter o cofinanciamento da APS com base nos indicadores de monitoramento N&o concluida _
13.9 Proporgéo de gestantes com 13.9 Ampliar de 64% para 69% a proporgéo de
atendimento odontoldgico realizado na |gestantes com atendimento odontolégico 69% NA (semestral) Stat D . Stat
AtencZo Primaria 4 Satde (APS) realizado na APS, em 2024 atus escrigao atus
Acéo Area Descri¢do da agdo
Sensibilizar gestores e dentistas quanto a importancia da saude bucal a gestante, Participar de 3 encontros de regionais de saude
Acdon®1 DAPS estimulando-os a participarem do curso de Linha de Cuidado, bem como praticar a leitura | Realizada parcialmente |incentivando a ag&o e no Il Encontro de saude Concluida
da Linha de Cuidado de Saude Bucal bucal da Foz do Rio ltajai
AcB0 e 2 DAPS Realizar 2 webs relativas ao tema da gestante, uma com o telessaude e a outra com a Realizada parcialmente Regllzar Web com’te'lessaude: A Importancia do Concluida
ESPSC Pré Natal Odontoldgico
Agio ne 3 DAPS Elapor_ar um "flyer" sobre gtendlmento odgntolpglco a ge’st_ante, informando que este é Nio concluida B
um indicador estadual e disparar para regionais € municipios
::e;riga':‘nu2?;2;6521:1@05?;0?);330 13.10 Aumentar de 20 para 24 o nimero de
) ¢ p .~ .. |municipios que realizam a insergdo de DIU na 24 31 .
Intrauterino (DIU) na Ateng&do Primaria Status Descrigao Status
s Qs APS, em 2024
a Saude (APS)
Acgao Area Descrigao da agao
Ago n° 1 DAPS + ESP Desenvqlver curso de cap~a0|ta_ga<’) para indergao de DIU para profissionais médicos(as) e Concluida B
enfermeiros(as) da Atengéo Primaria
AgEo e 2 DAPS + ESP lForma~r facilitadores para replicagéo da capacitacéo e disseminagao da técnica de Concluida _
insergdo de DIU na APS
;if;:miéilrz:soedrs feolgsggaéssdfonsultas 13.11 Aumentar a razdo de consultas de
ol LETEl EL el . enfermagem em relagdo as consultas médicas 0,51 0,468 L
médicas na Atengdo Primaria a Saude Status Descrigao Status

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

(APS)

Acgéo Area Descrigao da agao
Agdo n° 1 DAPS Estimular ades&@o dos municipios aos protocolos de enfermagem Nao concluida _
AgE0 e 2 DAPS Articular com COREN a capacitagdo dos municipios que manifestarem desejo de ampliar Nio concluida ~

escopo de enfermagem através da aprovagdo dos protocolos




PERSPECTIVA GESTAO

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de agoes estratégicas e inovadoras

Objetivo Estratégico 1: Elaborar e implementar uma politica de tecnologia da informagao e comunicagao para a SES

Macroproblema: Inexisténcia de uma politica/plano Diretor de Tecnologia da Informagao e Comunicagao para a SES

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

. Resultado Alcangado ~ N ~ n ~
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das acdes Demais Ac¢des realizadas Checagem das acées
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
1;;‘:'“;%212?;2?;8 ;i((jaoigtsligéncia 1.1 Homologar e disponibilizar no portal de
o |Paraages 9 > |inteligéncia CIEGES/SC, 15 painéis de 15 16 -
% |disponibilizados no portal de inteligéncia inteligéncia para a gestdo, em 2024 Status Descrigao Status
O |CIEGES/SC (ambiente restrito) 9 gestao,
12 T
8 Agéo Area Descrigéo da acéao
o
Agéon° 1 COSSI + DTIG Realizar reunides para definigdo dos elementos técnicos dos portais Concluida E'):klné.sﬁég)uardando resposta de fornecedores

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de acoes estratégicas e inovadoras

Objetivo Estratégico 2: Fortalecer e ampliar as agdes de Educagdao Permanente em Satide

Macroproblema: Educacdo Permanente em Saude fragilizada

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

n Resultado Alcangado - . ~ . -
Indicador Descrigao da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agoes Demais Agoes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
2.1 Numero de Planos de Agédo Regionais (2.1 Ampliar de 02 para 06 o nimero de
de Educagdo Permanente em Saude Planos de Acdo Regional de Educagéo 6 0 Stat D o« Stat
revisados Permanente em saude revisados, em 2024 At CSClca0 ALS
Agéo Area Descrigéo da acédo
Obs: Esse tema tem sido trabalhado nas
Acio n® 1 ESPSC + GERSAS + CIR + |Realizar reunido com CIR e CIES regionais para discutir a revisédo do Plano de Agao N3o concluida Conferéncias Regionais de Gest&do do Trabalho
¢ CIES Regionais Regional e incentivar a inclusdo da area de gestdo do trabalho e Educacgéo na Saude e especificamente sobre o
tema no segundo semestre
Obs: Esse tema tem sido trabalhado nas
= N Participar de oficinas nas CIES regionais referente a revisdo dos Planos de Agédo = . Conferéncias Regionais de Gestédo do Trabalho
o
Aceclog? ESRSCRAC ESliSgionals Regional N&o concluida e Educagéo na Saude e especificamente sobre o
tema no segundo semestre
Acdo n° 3 ESPSC Incluir a_silscussao referente a revisdo do Plano de Agcdo Regional como ponto de pauta Concluida B
na reunido da CIES Estadual
i 0, 0,
2.2 Taxa de implantagéo dos Nucleos 51.12 gr:tzlIaéroddeoi‘Z\lgl.]éole’:)c)asraM1u?1i/giaatiasxgede
Municipais de Educagéo Permanente e p aG pais ¢ 10% 0 L
Humanizagio (NEPSHU) Educagéo Permanente e Humanizagéo Status Descricéo Status
(NEPSHU), em 2024
Agéo | Area Descrigédo da acédo




ESPSC/SAS

Realizar 17 Oficinas Regionais com a tematica Nucleos Municipais de Educagao

Obs: Esse tema tem sido trabalhado nas
Conferéncias Regionais de Gestdo do Trabalho

Agaon°® 1 ESPSC + GERSAS RO R ! = , Nao concluida e Educagao na Saude e especificamente sobre o
Permanente e Humanizagado (NEPSHU) para o incentivo da formagéo de novos nucleos tema no segundo semestre e aguardando
liberagéo de recursos do Plano PEGTES
= Realizar Mostra Estadual de EPS com experiéncias exitosas de formagao de Nucleos = .
o
geacliie Sl Municipais de Educagédo Permanente e Humanizagdo (NEPSHU) N&o concluida -
Ao e 3 ESPSC Monitorar e apoiar a formagéo de Nucleos Municipais de Educagédo Permanente e Realizada parcialmente

Humanizagao (NEPSHU)

2.3 Numero de planos de agéo de
educacéo permanente e humanizagéo
elaborados e executados

2.3 Elaborar e executar 3 planos de acédo de
educacéo permanente e humanizagéo, em 3] 1
2024

Status

Descricéo

Status

Agao Area Descrigdo da agéao
Ofertar agdes de aperfeicoamento em ferramentas de planejamento para os
o representantes do Colegiado da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude . . Apoiar a Elaboragdo do Plano de Agdo do . .
gl 52780 e da Politica Nacional de Humanizagao da Atengéo e da Gestao do SUS (Colegiado Realizada parcialmente Hospital Governador Celso Ramos Realizada parcialmente
PNEPH/SC)
Acdo n° 2 ESPSC Reallzqr visitas técnicas para apoio a elaboragdo e execugao dos planos conforme Realizada parcialmente Realizar visita técnica ao Hospital Governador Realizada parcialmente
necessidade Celso Ramos
Acdo n° 3 ESPSC Monitorar os planos dos Grupos de Trabalho de Educagdo Permanente em Saude e Nio concluida Obs: Em estruturagéo regimentar do GTEPH

Humanizagéo (GTEPH)

com incluséo de planos de acéo anuais

2.4 Namero de concluintes nos cursos de
formacao inicial, complementar e de

2.4 Ampliar o numero de concluintes dos

cursos ofertados pela Escola de Satde

6.500 8464

aperfeigcoamento da Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC) de 4.626 Status Descrigéo Status
Publica de Santa Catarina (ESPSC) para 6.500, em 2024
Acgéo Area Descrigéo da acédo
Acdo n° 1 ESPSC Ap!icar questionério para levantamento de necessidades de agdes de educagdo em Concluida B
salde para as unidades da SES
Agdo n° 2 ESPSC Elaborar TRs para-atender as ne~ceSS|dad('as oriundas das unidades da SES, Nio concluida B
executando as acdes de educacdo em saude
Acdo n° 3 ESPSC Reallzar_ reunioes com as areas tegmca}s e unidades tanto da SES quanto de outras Realizada parcialmente B
secretarias para a parceria na realizagéo de cursos
Acgo n° 4 ESPSC Qrgamzar, preparar e viabilizar cursos de educagdo em saude nos diversos temas na Realizada parcialmente B
area da saude por meio da ESPSC
. . o Obs: 2663 profissionais certificados pela
Acdo n° 5 ESPSC Certlﬁ(?,ar os concluintes dos cursos de f’orrlnagao inicial, com;_)lementar ede Concluida plataforma Virtual (ESPSC Virtual) e 5801
aperfeigoamento da Escola de Saude Publica de Santa Catarina profissionais certificados por meio de cursos
2.5 Numero de vagas ofertadas em ifgr?argglslaernﬁi:rsossotggr:?c?sse vagas
cursos técnicos e especializagdes o .
técnicas pela Escola de Sadde Pablica de especializagdes técnicas pela Escola de 25 0 Status Descricio Status
: Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC), ¢
Santa Catarina em 2024

Agéo

Area

Descrigéo da acéao




Agaon° 1 ESPSC Abrir 4 turmas do curso Técnico em Enfermagem Nao concluida _ Nao concluida
Agdo n° 2 ESPSC Abrir 1 turma da Especializagdo Técnica em Instrumentacéo Cirdrgica Nao concluida _ Nao concluida
Agaon°®3 ESPSC Abrir 1 turma do curso Técnico em Terapias Holistica Né&o concluida _ Nao concluida
Acgdon® 4 ESPSC Abrir 1 turma da Especializagdo Técnica em Unidade de Terapia Intensiva - UTI Né&o concluida _ N&o concluida

Obs: Turma iniciada em 06/02/24
Acgdon®5 ESPSC Abrir 1 turma da Especializagdo Técnica em Urgéncia e Emergéncia Realizada parcialmente |com previsdo de término

em 19/12/24

Meta prevista Resn_.lltaqo Alcanc_;ado Checagem das agdes Demais Ac¢oes realizadas Checagem das agdes
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri

capacitados om gorenciamento de |6 Capaciar 50 sevidores em 50 28
projetos, com foco na érea da satide Gerenciamento de Projetos (GP), em 2024 Status Descrigao Status

Agéo Area Descrigéo da acéo
AcBo ne 1 DPRO Artlpular com a alta gesta’o SES a importancia da promogéo da cultura de Gestao de Realizada parcialmente B
projetos para area da Saude

?5 Acéo n° 2 DPRO Buscar apoio da Secretaria de Planejamento SEPLAN/EPROJ Nao concluida _
@
8 Aggo n® 3 DPRO Levagtar as querlntengier_]clas/areas da SES que necessitam de capacitagdo em Realizada parcialmente B
o Gestéo de Projetos e prioriza-las
[a}

Agao n°® 4 DPRO Definir a estratégia de capacitagdes e formalizar junto a ESPSC Realizada parcialmente _

= Estruturar capacitagdo em gerenciamento de projetos especifica para a SES nas . .
o
aceclogl LR ferramentas oficiais de Gestao de Projetos do Governo do Estado de SC Realizada parcialmente -
8 Resultado Alcangado ~ . ~ . -
Indicador Descricdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agdes Demais Ac¢oes realizadas Checagem das agdes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
2.8 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 0 Stat D . Stat
ff, divulgados _ APS atualizados e divulgados, em 2024 alE ESEIGE0 als
? Agéo Area Descrigéo da acéao
<
e Agéon° 1 DAPS Elaborar e publicizar guias, diretrizes clinicas e organizacionais para a APS Nao concluida _

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de acoes estratégicas e inovadoras

Objetivo Estratégico 3: Aprimorar os processos de trabalho e fluxos internos com implantacao da gestédo de qualidade na SES

Macroproblema: Deficiéncia na gestdo de processos e fluxos internos

Periodo de Monitoramento: quadrimestral e semestral

Meta prevista Resultado Alcangado

Checagem das acgoes

Demais Agoes realizadas

Checagem das agoes

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
3.1 Numero de registro dos relatérios
detalhado do quadrimenstre anterior 3.1 Registrar 3 RDQA's do Estado, no
(RDQA) do Estado no sistema DigiSUS  |sistema DGMP dentro dos prazos legais, em 3,00 NA (semestral) .
Gestor Médulo Planejamento (DGMP) (2024 Status Descrigéo Status

dentro dos prazos legais

Acdo | Area

Descrigédo da acédo




Secretaria de Estado da Saude, em 2024

Acdo Area

Descrigdo da acéao

Agaon° 1 GPLAN + SEINP/MS Realizar capacitacéo interna da equipe sobre o sistema DGMP Nao concluida _
Agdo n° 2 GPLAN Atu_allzar os Procgdlmentos Operacmngls Padrao (ROPS) COM O Passo a passo paraos |p. 1.4 parcialmente B
registros de cada instrumento de planejamento no sistema DGMP
o |Acdones GPLAN Criar um C(_)mlte qe Monltoramento e Avaliagao de indicadores com representantes de Realizada parcialmente B
% cada superintendéncia da SES
(%] . oA ~ sar . ITPRPNT ~
E Acgo n° 4 GPLAN Criar um C(_)mlte qe acoes programaticas sobre judicializagdo com representantes de Concluida B
7 cada superintendéncia da SES
[©] 3.2 Percentual de municipios com o 3.2 Aumentar de 29,83 para 50 o percentual
- s de municipios com o registro dos relatérios
registro dos relatérios detalhado do - .
quadrimenstre anterior (RDQA) no deta]hado do_q_uadnmestre ant’enor (RDQA) 50% 12,2% o«
sistema DigiSUS Gestor Modulo o ElEEe RS @esioy (Woidls Status Descrigao Status
Planejamento dentro dos prazos legais 2Péa2r:1ejamento dentro dos prazos legais, em
Acéo Area Descrigéo da agao
= GPLAN + SEINP/MS + Elaborar cursos on line para gestores, técnicos e conselheiros sobre os instrumentos de . .
(]
ac=cligy ESPSC planejamento e registros no sistema DGMP Realizada parcialmente -
Acdo n° 2 GPLAN + GERSAS Realizar oficina presencial sobre Planejamento em Saude (elaboragéo + registro dos Nio concluida
¢ instrumentos) com os gestores das Geréncias Regionais de Saude -
Acdon° 3 GPLAN Elaboragéao de cartilha de boas vindas para os novos responsaveis pelo planejamento Nio concluida
¢ nas Geréncias Regionais de Saude -
DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de acoes estratégicas e inovadoras
Objetivo Estratégico 4: Aprimorar os processos de trabalho e fluxos internos com implantacao da gestédo de qualidade na SES
Macroproblema: Deficiéncia na gestao de processos e fluxos internos
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
i Resultado Alcangado - A - . ~
Indicador Descricdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agoes Demais Agoes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
. 4.1 Implantar o Sistema de Gestéo de
221 Reeiiie] de_ umdade% C!a .SES com Estagio em 13% das unidades da SES que 13% 0% o«
istema de Gestao de Estagio implantado recebem estagios obrigatorios, em 2024 Status Descrigéo Status
Acgéo Area Descrigéo da acéao
Realizar estudo sobre o Sistema de Gestéo de Estagios, identificando as necessidades,
Acgo n° 1 ESPSC func_lqn~alldades, estlmatl\_/a de prazos e c~ustosl com o §|stema. Considerar a cedéncia, Nio concluida B N3o concluida
aquisicdo de software existente e caso ndo haja solugdes prontas que atendam aos
requisitos, desenvolver sistema de acordo com as particularidades da SES/SC
(9]
f}g Acéo n° 2 ESPSC Adquirir o Sistema de Gestéo de Estagio Nao concluida _ Nao concluida
o
@ Implantar o Sistema de Gestéo de Estagio em 100% das unidades da rede SES que
&% |Agaon° 3 ESPSC recebem estagios obrigatorios, possibilitando a gestdo dos estagios N&o concluida _ N&o concluida
4.2 Namero de estagiarios no Programa g2gmpliandegliislparayidiolniimerolde
N' estagiarios no Programa Novos Valores na 130 84 -
ovos Valores Status Descrigéo Status

Agdo n° 1 ESPSC

Contratar estagiarios para atuar na Secretaria de Estado da Saude pelo Programa
Novos Valores

Nao concluida

Obs: Edital aberto somente em 11/03/2024 e

valores da bolsa de estagio defasados

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de acoes estratégicas e inovadoras

Objetivo Estratégico 5: Promover a reestruturagio fisica das unidades administrativas e estabelecimentos de saude da SES




Macroproblema: Estrutura fisica inadequada para demanda

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista Resultado Alcangado

Checagem das acgoes

Demais Agoes realizadas

Checagem das agoes

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
5.1 Numero de modernizagoes de aii Ampliarge & para joollimeo
sistemas e/ou equipamentos da matriz emqﬁsgx]zean(’gg g: z';(t? ir;]zi:ggtica das 10 3 Status Dy Status
energética das unidades da SES unidades da SES, em 2024
Agéo Area Descrigédo da acédo

Acgo n° 1 GEMAN Elaborar‘d.oc~ument§9ao tecmcg e articular a troca da matriz engrgetlca, modernizagao Realizada parcialmente Elaborar documentos técnicos para licitar a obra Concluida

e/ou aquisigao de sistemas de infraestrutura na rede de vapor/agua quente no HTR
Agaon°® 2 GEMAN Elaborar_dpciumentggao ‘e"”'cf‘ claclaraliocalca matrlz_ gne_rgetlca, fiedeinizacao Realizada parcialmente |Obs: Um contrato finalizado e 2 em andamento

e/ou aquisi¢ao de sistemas de infraestrutura de gases medicinais
5.2 Percentual do valor planejado de o2 Ampliar_ de 25 para 40 o percentual do
ceseriisos e manensoescorauias 1A PSR b0 |
e recuperagdo da estrutura fisica, nas ¢ [Pl Status Descricéo Status

unidades da SES

estrutura fisica das unidades da SES, em

GEOMA/SGA

2024
Agéo Area Descrigéo da acédo

Ao e 1 GEMAN AI|nha~r com as unldades_as prlonda_des em manutengéo predial e implantar cronograma Nio concluida Elaborar df)cumentos técnicos para nova ata de Realizada parcialmente
de agdes para contratagdo dos servigos correlatos manutencéo
Realizar e/ou apoiar as unidades préprias da SESna elaboragédo da documentagéo

Agao n°® 2 GEMAN técnica e articular a contratacdo de empresas especialiozadas em servigos comuns de  |N&o concluida _
engenharia para manutengdes preventivas e corretivas
Elaborar instrugdes técnicas para padronizar os fluxos de solicitagdes, bem como definir

Agaon°®3 GEMAN os documentos técnicos necessarios aos processos de aquisicdo e gestéo de Né&o concluida _
manutengao preventiva e corretiva na sunidades da SES

5.3 Numero de diagndsticos e
monitoramentos realizados nos sistemas
de infraestrutura das unidades da SES

5.3 Ampliar de 4 para 25 o numero de
diagnosticos e monitoramentos realizados
nos sistemas de infraestrutura das unidades
da SES, em 2024

25 3

Status

Descrigéo

Status

Agéo Area Descri¢éo da acédo
Ao n° 1 GEMAN Promover o }1|agnost|co_e Ievanta_r dados sobre os sistemas de infraestrutura civis: Realizada parcialmente Obs: Levantamentos no HGCR para contratagdo
cobertura, pisos, vedagdo das unidades da SES de manutengéo
AcBo n° 2 GEMAN Pr(_)mover o d|agn.os_t|co e Ieyantar dgdp§ sobre os sistemas de infraestrutura civis das Realizada parcialmente B
unidades da SES: sistema hidrossanitario
Acdo n° 3 GEMAN P_romoverg; (_J|agnost|co e levantar dados sobre os sistemas de infraestrutura civis Realizada parcialmente B
sistema elétrico
Ao e 3 GEMAN Implantar 0 acesso remoto_ao monitoramento dos sistemas de infraestrutura civil Realizada parcialmente B
sistema elétrico (subestacéo)
o Promover o diagndstico e levantar dados sobre os sistemas de infraestrutura civis das . .
o
acaclig CEMZIS unidades da SES: SPDA e e Aterramento Realizada parcialmente -
Agio n° 5 GEMAN Prc_)mover o d|agn'os_t|co e levantar dgdos sobre 0s ststemas Qe |nfr?estrutura civis das Realizada parcialmente B
unidades da SES: sistema de aquecimento, ventilagéo e refrigeragao
Agdo n° 6 GEMAN Prc_)mover o d|agn'os_t|co e levantar dados so_bre os sistemas de infraestrutura civis das N3o concluida B
unidades da SES: sistema de trnsporte vertical

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de agoes estratégicas e inovadoras




Objetivo Estratégico 6: Promover a reestruturagao fisica das unidades administrativas e estabelecimentos de saude da SES

Macroproblema: Estrutura fisica inadequada para demanda

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Checagem das agées

Demais Ac¢des realizadas

Checagem das acdes

Indicador Descrigcao da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
6. Numerode pogos teoncos (61 Aneler e 80re 1000 mero e
estratégicos elaborados para novas obras gbr{as e gy Snidadpes da SES 100 23 -
e adequagao das unidades da SES o 2024 quag ’ Status Descrigéo Status
Acgéo Area Descrigédo da acédo
Agaon® 1 GEROP Realizar projetos para a construgao do laboratério de Fronteira de Sdo Miguel do Oeste |Realizada parcialmente gt:rse:n[;glersos estudos para definicéo de
Agdon°® 2 GEROP Realizar projetos para a construgéo dos laboratorios Regionais Realizada parcialmente t?a?rs;ngglersos estudos para defini¢do de
Agaon°®3 GEROP Realizar projetos de Policlinicas Realizada parcialmente tCG)}E)rse:nl‘DJg/ersos estudos para definicdo de
Agéon° 4 GEROP Realizar projetos de reforma e ampliacéo das diversas Unidades Hospitalares da SES Realizada parcialmente |Obs: Atividades constantes da Geréncia
6.2 Numero de projetos técnicos comuns |6.2 Ampliar de 55 para 80 o nimero de
elaborados para novas obras e projetos técnicos comuns para novas obras e 80 39 Stat D - Stat
adequacao das unidades da SES adequacao das unidades da SES, em 2024 2IeS OSCHCa0 Es
?D: Acgéo Area Descrigéo da acéao
& - - - - - - o
; Acgo n° 1 GEROP g\(i%llszar projetos executivos de arquitetura e engenharia para implantagcao de novos Realizada parcialmente B
o
I}
O | Agaon°®2 GEROP Realizar projetos de reforma e ampliacéo das diversas Unidades Administrativas da SES |Realizada parcialmente |Obs: Atividades constantes da Geréncia
Agaon°®3 GEROP Realizar diagnésticos de obras e servigos nas Unidades da SES Realizada parcialmente |Obs: Atividades constantes da Geréncia
6.3 Numero de contratos 6.3 Ampliar para 17 o nimero de contratos
viabilizados/firmados para novas obras e |viabilizados/firmados para novas obras e 17 3
adequacdo das instalagdes existentes adequacdo das instalagdes existentes em Status Descricéo Status
em todas as unidades da SES todas as unidades da SES, em 2024
Agéo Area Descrigdo da agéao
Acdon°® 1 GEROP Contratagéo de Obras do Servigo de Verificagdo de Obito Né&o concluida _
Agao n°® 2 GEROP Reforma das instalagdes existentes dos Laboratérios Regionais Realizada parcialmente Eéa:aeff;e::niocumentos técnicos para licitar a obra Concluida
Agaon°®3 GEROP Adequagcdes e reformas das Regionais de Saude Realizada parcialmente |Realizar visitas e levantamentos na GERSAS Realizada parcialmente
Agéo n° 4 GEROP Contratacédo de Obras nas Unidades da SES Realizada parcialmente |Obs: Atividades constantes da Geréncia

DIRETRIZ: Fomentar a politica de comunicagdo em satide, propiciando mecanismos permanentes de didlogo com a sociedade como meio de atender as demandas sociais

Objetivo Estratégico 7: Fortalecer a comunicagao estratégica acessivel e transversal para difusdo das politicas, agoes e informagoes em saude

Macroproblema: Fragilidade na politica de comunicacao

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Demais Agoes realizadas

Checagem das agdes

Indicador Descricao da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
7.5 Numero de projetos homologados e  |7.5 Homologar e disponibilizar 50 projetos no
disponibilizados no Portal de Gestdo de |Portal de Gestéo de Projetos do Governo do 50 13 .
Status Descrigéo Status

Projetos do Governo do Estado

Estado, em 2024




DPRO/SGP

Agao Area Descrigdo da agéo

Acdo n° 1 DPRO Elaborar ﬂuxo de entrada de projetos na DPRO e estruturagéo / acompanhamento de Nio concluida B
novos projetos

Acdo n° 2 DPRO Mgplea'r a e§trateg|a ge atua,l(;ag do Governo do Estado de SC e da alta gestéo da SES e Realizada parcialmente B
prioriza-las junto as areas técnicas

Acdo n° 3 DPRO CE::g?jzztrar os novos projetos na ferramenta de Gestdo de projetos oficial do Governo do Realizada parcialmente B

Acio e 4 DPRO Orientar e auxiliar as areas técnicas da SES na execugdo e monitoramento e Realizada parcialmente B
encerramento de seus projetos

DIRETRIZ: Fomentar a politica de comunicagdo em satide, propiciando mecanismos permanentes de didlogo com a sociedade como meio de atender as demandas sociais

Objetivo Estratégico 8: Reduzir a judicializagdo em saude

Macroproblema: Alto indice de judicializagao

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

‘GAB

medicamentos

172 para 215, em 2024

Acdo Area

Descricédo da acdo

i Resultado Alcangado - R o . ~
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agoes Demais Agoes realizadas Checagem das agdes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
?alc’\llf:nmeiig:fégﬂtcaoss)ngnﬁ?s;igﬁfﬁos 8.1 Aumentar de 2.000 para 2.250 o nimero
. , AR de notas técnicas/Oficios de medicamentos, 2.250 670 X
produzidas pelo Nucleo de Apoio Técnico Status Descrigéo Status
em 2024
o |-NATJus
<
g Agéo Area Descrigéo da agdo
)
~ |Acdon°1 NAT jus Reestruturar o Nucleo de Apoio Técnico - NATJus Realizada parcialmente |Obs: 2 farmacéuticos assumiram
2
Obs: Estamos com reuniao agendada com o
Agdon°® 2 NAT jus Realizar oficina de trabalho com os magistrados Né&o concluida Nucleo de Justiga 4.0 - Justica Federal para
alinhamentos do trabalho
i Resultado Alcangado - R o . ~
Indicador Descricdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agoes Demais Agoes realizadas Checagem das agdes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
8.2 Numero de pacientes com cadastro 2e2 zi(ijeunztlersdgo1nz.§gga2?rrg ;ﬁ7\;20(;tr)anumero
ativo para fornecimento judicial de [P P . 2 17.000 17138 L
’ fornecimento judicial de medicamentos, em Status Descrigao Status
medicamentos 2024
Acgéo Area Descrigéo da acédo
Ao n° 1 COMAJ Regllzar capagltagaqsemestral das~reglona|s de ;aude sobre _o_atenghmento judicial dos Concluida _
pacientes e orientagao na elaboragéo dos requerimentos administrativos
Agdo n° 2 COMAJ Realizar ciclo de palestras com os operadores do Direito Nao concluida _
Agaon°®3 COMAJ Organizar melhoria da informagao técnica e divulgagédo Realizada parcialmente _
8.3 Numero de agdes judiciais 8.3 Diminuir de 63 para 53 o nimero de
relacionadas aos paciente atendidos no  |agdes judiciais relacionadas aos pacientes 53 58 Stat D - Stat
CEPON atendidos no CEPON, em 2024 atus escrigao atus
Agéo Area Descrigéo da acéo
Agaon° 1 DSOS Articular com o CEPON para atualizagéo da lista de medicamentos utilizados Nao concluida _
- Realizar otimizagdo de doses de medicamentos oncoldgicos para a Grande = .
o
aciclig2 CELREGS0S Florianépolis, através da organizacéo de fluxos de trabalho do CEPON Nao concluida -
8.4 Quantitativo de pacientes atendidos  |8.4 Aumentar o nimero de pacientes
pelo MS de agdes judiciais para atendidos pelo MS para agdes judiciais de 215 175 Status Descrigao Status




COMAJI/(

Ao n° 1 COMAJ + GEJUD Reunido com o MS para definicdo qe fluxo para organizar a entrega dos medicamentos Realizada parcialmente B
(cadastro unico) em que o Estado é réu
Acdo n® 2 GEJUD Organizar o fluxo dentro do setor de logistica Né&o concluida _

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

8.5 Manter em 5.000.000,00 o valor
monetario relacionado ao atendimento

administrativo de pacientes que atendam as

R$ 5.000.000 R$ 26126009,52

Ciico e Direrzes Terapéuticas (PCDT) (1S d° Protocalo Cilico e Diretrzes Status Descrigo Status
previamente judicializados _erapet p
judicializados, em 2024
Acédo Area Descricéo da acdo
Acdo n° 1 COMAJ + DPGC Regllga_r o contato com os pacnentes d’a via judicial para acessar a via aglmlnlstratlva Realizada parcialmente B
ordinaria do CEAF dos pacientes elegiveis para o recebimento de Omalizumabe
8.6 Proporgao de medicamentos
requeridos que figuram na lista nacional =
" r 8.6 Manter em 17% a proporgéo do valor o "
de medicamentos essenciais (RENAME) gasto com medicamentos, em 2024 e 0 Status Descrigédo Status

e oncoldgicos de compra centralizada
Ministério da Saude

Acédo Area Descricéo da acdo
Acgo n° 1 COMAJ Rewsa_r os processosljudlmals relacwhmaldos aos medicamentos oncg)loglcos de compra Nio concluida
centralizada, nos quais néo houve transito em julgado e demandar a PGE -

Legenda: (*)Dados sem apuragdo até a presente data.

Indicador

Resultado Alcancado

Mstalpieyista (janeiro a abril)

Descrigdo da Meta

Checagem das agdes

Demais Agoes realizadas

Checagem das agoes

2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
8.7 Numero de internagdes compulsoérias
em clinica, residencial terapéutico e 8.7 Acompanhar o numero de internagbes 30 12
instituicdo de longa permanéncia compulsérias em leitos do SUS em 2024 Status Descrigédo Status
judicializados
Agéo Area Descrigéo da acéao
x |Agdon°1 GERIH Monitorar o nimero de leitos disponiveis Concluida _
>
% AGH0 n° 2 GERIH Marcar reunido com a DAPS para verificar agdes de fomento para ampliagédo de CAPS e N30 concluida
E ¢ Leitos de Saude Mental nos municipios -
© 8.8 Numero de internagdes compulsérias
A, a¢ npuiso 8.8Acompanhar as 400 internagdes
(judicializadas) em leitos de psiquiatria sori leitos do SUS 2024 400 65 .
SuS compulsorias em leitos do , em Status Descrigao Status

3EROR/SFS

Agéo Area Descrigéo da acédo
< o Marcar reunido com a DAPS e GEARS para verificar agcdes de fomento para ampliagéo |, .
acachgt CERIL de CAPS, SRT e Leitos de Saude Mental nos municipios N&o concluida -
q Resultado Alcangado m . . n ~
Indicador Descricdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agoes Demais Agoes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
- 8.9 Manter o valor monetario dos sequestros
SN alognonciarioldosseqlestios judiciais em, no méaximo, R$ 164.697.321,34 | 16469732134 |  R$6.519.452,99 .
judiciais da fungdo saude milhdes em 2024 Status Descrigéo Status

Acdo Area

Descrigédo da acéao

Agaon°® 1 COMAJ + SFS

Dialogo com a PGE para melhorar o fluxo de comunicagédo dos sequestros judiciais

Né&o concluida




Agdo n° 2

COMAJ + GEJUD

Diagnéstico situacional dos sequestros judiciarios

Né&o concluida

DIRETRIZ: Fomentar a transparéncia e o controle para alocacgéao e utilizagdo adequada dos recursos em saude ofertados aos cidadaos

Objetivo Estratégico 9: Ampliar a capacidade de controle, avaliagcdo e auditoria

Macroproblema: Fragilidades no monitoramento dos contratos de agdes e servigos de saude (Conferéncia Estadual de Saude)

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Demais Agoes realizadas

Checagem das agoes

sob gestdo estadual.

hospitais sob gestdo estadual,em 2024

Acgéo

Area

Descrigéo da acéao

Indicador Descricao da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
9.1 Percentual de auditorias programadas |9.1 Ampliar o percentual de 20% para 25% 25% 8%
concluidas. auditorias programadas concluidas, em 2024 ° ° Status Descricéo Status
Agéo Area Descrigéo da acéao
Agéon°1 DAUD Criar Nucleo de Auditoria na Regional de Joagaba Né&o concluida _
Agéo n°® 2 DAUD Realizar capacitacéo, treinamento e desenvolvimento de pessoal Nao concluida _
9.2 Percentual de auditorias programadas |9.2 Ampliar o percentual de 43% para 48% 48Y% 40%
autuadas. auditorias programadas autuadas, em 2024 ° ° Status Descrigéo Status
2 Acdo Area Descrigdo da acédo
(%)
? Agéon®1 DAUD Criar Nucleo de Auditoria na Regional de Joagaba Nao concluida _
a
Agéon°® 2 DAUD Realizar capacitacéo, treinamento e desenvolvimento de pessoal Nao concluida _
o 9.3 Ampliar o percentual de auditorias
9 Percentual CDEUEHEHES EUUECES autuadas concluidas de 15% para 20%, em 20% 15% -
concluidas. 2024 Status Descrigéo Status
Acgéo Area Descrigdo da acéao
Agaon® 1 DAUD Criar Nucleo de Auditoria na Regional de Joagaba Néo concluida _
Agao n°® 2 DAUD Realizar capacitagéo, treinamento e desenvolvimento de pessoal Nao concluida _
0 Resultado Alcangado - . ~ . -
Indicador Descrico da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das acées Demais Ac¢des realizadas Checagem das acoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
9.4 Percentual de cumprimento das metas [9.4 Ampliar de 40% para 100% o percentual
fisico-financeiras pactuadas pelos de cumprimento das metas fisico-financeiras
hospitais nos Termos de Compromisso de |pactuadas pelos hospitais nos TCGA de 100% 37% L
Garantia do Acesso-TCGA de ortopedia, |ortopedia, neurologia, oncologia e Status Descricéo Status
neurologia, oncologia e cardiologia. cardiologia, em 2024
Agéo Area Descri¢éo da acédo
Obs: Discussdes em CT de Gestao; Realizadas
Agéon® 1 GEMAS + GERSAS Realizar reunides e capacitagdes técnicas com GERSAs e UH Realizada parcialmente |reunides virtuais com algumas ECAs com temas
pontuais da AC;
- Implantar ferramenta prépria informatizada e criar o painel de monitoramento da . ! Obs: Em desenvolvimento e criagdo de banco de
o
<</(> RO 2 ClRhEr DTIE = EoEs| producéo X autorizagédo X capacidade Realizada parcialmente dados pela GEMAS e DITIG
(%) f = " A Obs: Realizado reunides pontuais entre GEMAS,
2,(, AcBo n° 3 GEMAS + GEARS + SUR + Formar~grupo de trabalho para discussdo de monitoramento e tomar decisées de Realizada parcialmente |GEPRO, GEARS e SUR: Implantagéo dos novos
s GECOS avaliagdo de metas TCGA X .
= da Obesidade e Trombectomia
O |9.5 Percentual de glosas e rejeicdo e 9.5 Diminuir de 25% para 10% o percentual
procedimentos ambulatoriais e de glosa e rejei¢ao de procedimentos 10% 8.43%
internacdes hospitalares, nos hospitais ambulatoriais e internagdes hospitalares, nos : Status Descricéo Status




Realizar acompanhamento, analise e publicagéo as rejei¢des da produgéo hospitalar

Obs: Mensalmente analisado e publicizado na

DPRO/SGP

2 o . g i =
Agédon®1 GEMAS mensalmente Concluida pagina da SES; Discussdo com os prestadores e
GECOS
Obs: GEPRO realizou capacitagdo para varios
Acgéo n° 2 GEMAS + GERSAS Realizar capacitacéo técnica virtual e presencial das areas de faturamento hospitalar Concluida municipios e prestadores para qualificar as
informagdes
q Resultado Alcangado - . ~ . -
Indicador Descrico da Meta Meta prevista (Janeiro a abril) Checagem das acoes Demais Ac¢oes realizadas Checagem das acoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
9.6 Numero de projetos homologados e . o .
: o = 9.6 Homologar e disponibilizar 10 projetos, no
g'rso‘}gg:'gzaggf/:ronszgaé:éieiag:ria Portal de Gestdo de Projetos do Governo do 10 7
Catarina vinculados aos indicadores do Estado de Santa/Catarina, vinoulados aos Status Descrigéo Status

PES 2024-2027.

indicadores do PES 2024-2027, em 2024

Agéo Area Descrigéo da acédo
Agaon°® 1 DPRO !Elalborar o Fluxo da estruturagédo e acompanhamento de novos projetos, vinculados ao N30 concluida B
indicadores do PES
Acdo n° 2 DPRO Mapear a estr_ategla c_je atuapaq do Governo do Estago_ dgz SCle da glta'gestaq da_1 SES Realizada parcialmente B
que tenham vinculagdo aos indicadores da SES e prioriza-las junto as areas técnicas
~ Cadastrar os novos projetos vinculados aos indicadores do PES 2024-2027 na . .
(]
ac=clogs DIERD) ferramenta de Gestao de projetos oficial do Governo do Estado de SC Realizada parciaimente -
Orientar e auxiliar as areas técnicas da SES na execugdo, monitoramento e
Agao n° 4 DPRO encerramento de seus projetos e que estes dados possam subsidiar as informagdes Realizada parcialmente _

necessarias para cumprimentos das metas do PES e o plano de agdo da PAS

DIRETRIZ: Fortalecer os espagos do controle social e da governanga colegiada compartilhada

Objetivo Estratégico 10: Garantir o modelo de gestao participativa e compartilhada fortalecendo as instancias de controle

Macroproblema: Desinformagao da populagao sobre a importancia da participagao popular no controle social (Conferéncia Estadual de Saude)

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral e Semestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Demais Agoes realizadas

Checagem das agdes

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
10.1 Numero de Conselhos Municipais de g:%;simglslal\r/ldﬁigiz ;)izr: ég;;:?;:;o de
Saude e Secretarias Executivas N U2 . 40 10 e
f Executivas capacitadas no controle social, Status Descrigéo Status
capacitadas.
em 2024
Agéo Area Descri¢éo da acédo
Agaon° 1 CES Manter o suporte logistico das atividades do Conselho Estadual de Saude Realizada parcialmente _
Aco n° 2 CES Qualificar a f(_)rmagao fie conselhelro_s municipais e.estaduals de saude por meio de Realizada parcialmente B
cadernos de informagdes, cursos e videoconferéncias
10.2 Numero de revisdes do Plano 10.2 Realizar 1 revisédo anual do Plano 1 0
Estadual de Saude (PES). Estadual de Saude, em 2024 Status Descricéo Status
Agéo Area Descrigéo da acéo
Agaon° 1 CES Realizar reviséo no PES e discutir nas comissdes do CES Nao concluida _
Acéo n° 2 CES Pautar a revisdo do PES nas reuniées do CES Nao concluida _
10.3 Numero de politicas publicas de 10.3 Ampliar de 5 para 10 politicas publicas
saude discutidas no Conselho Estadual de saude discutidas anualmente no Conselho 10 1 -
Status Descricéo Status

de Saude.

Estadual de Saude, em 2024

Agéo

Area

Descrigéo da acéao




CES/GAB

Agaon° 1

CES

Realizar revisdo no PES e discutir nas comissdes do CES

Né&o concluida

Acéo n° 2

CES

Pautar a revisdo do PES nas reunides do CES

Né&o concluida

10.4 Numero de Conferéncias
Macrorregionais, Tematicas e/ou Estadual

10.4 Realizar 8 Conferéncias
Macrorregionais, Tematicas e/ou Estadual de 8 0

de Saude realizadas Saude, em 2024 Status Descrigéo Status
Acdo Area Descrigdo da acédo

Agaon°® 1 CES Realizar Conferéncias de Saude nas Macrorregides de saude Né&o concluida _

Agdon°® 2 CES Realizagdo de processo licitatério Concluida _

Agaon°®3 CES Realizag&o de reunides com as comissdes organizadoras (relatoria, organizagéo, etc) Concluida _

Agaon°® 4 CES Reunides com as instituigdes parceiras (universidades) Concluida _

10.5 Numero de realizagbes e 10.5 Manter em 4 o nimero de realizagdes e

participagdes em seminarios e oficinas participagdes em seminarios e oficinas 4 0 o«

relacionadas ao Controle Social Status Descrigéo Status

relacionadas ao Controle Social, em 2024

dias 15 e 26/04/24 e 08, 10 e 13 /05/2024.

Acgéo Area Descrigéo da acédo
Agaon° 1 CES Solicitar diarias e passagens Realizada parcialmente _
Acéo n° 2 CES Solicitar recursos para realizagdo de seminarios e oficinas Nao concluida _
. Resultado Alcangado - N - n ~
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (ianeiro a abril) Checagem das agées Demais Ac¢oes realizadas Checagem das agées
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
o . 10.6 Manter em 140 o nimero de pareceres
10.6 Numero de pareceres emitidos pelo o PR -, A
Comité de Etica em Pesquisa 2m|t2|téc§ pelo Comité de Etica em Pesquisa, 140 33 Status Bz Status
Acao Area Descrigdo da acédo
Promover atividades educativas sobre a importancia da submissao dos protocolos de
Agéio n° 1 ESPSC + CEPSES/SC pesquisa desenvolvidos na SES/SC, em conformidade com as normativas do Sistema Realizada parcialmente ~
CEP/Conep
Acéo n° 2 ESPSC + CEPSES/SC Avaliar protocolos de pesquisa submetidos a Plataforma Brasil Realizada parcialmente |Obs: 33 protocolos avaliados
Participacdo em evento cientifico de pesquisa do Hospital Governador Celso Ramos -
Agéon®3 ESPSC + CEPSES/SC  |como palestrante em duas mesas redondas e participagdo de membros do CEP e Realizada parcialmente _
secretarios das atividades do evento de forma geral 11/03/24 e 12/03/24
P Participagéo em reuniéo para orientagdes sobre fluxo pesquisas académicas equipe . .
Acgdon® 4 ESPSC + CEPSES/SC CEPON 18/04/24 Realizada parcialmente _
AcBo n° 5 ESPSC + CEPSES/SC Aulg ministrada para t'utores e a_Iunos dlos Programas de Pés-graduacéo da ESPSC - Realizada parcialmente B
Projetos de pesquisalintervencdo, no dia 05/03/24;
R Aulas online ministradas para alunos e tutores dos Programas de Pds-graduagéo da . .
acEcligd ESPSC + CEPSES/SC | 25ps( acerca do CEP e Plataforma Brasil, no dia 07/03/24 & 12/03/2024 Realizada parcialmente -
Reunido com a coordenagao dos Programas de Pés-graduacéo da ESPSC -
Agédo n° 7 ESPSC + CEPSES/SC  |Alinhamentos sobre submisséo de TCCs a Plataforma Brasil, com tutores dos Realizada parcialmente _
Programas de P6s Graduagao da ESPSC, no dia 15/03/24
(%] - - ” =
é Acdo n° 8 ESPSC + CEPSES/SC Orientagédo as alunos e professores dos Programa de Pés-graduagdo da ESPSC, nos Realizada parcialmente B
[3)




ESPS

10.7 Numero de Comités de Bioética

10.7 Implantar 01 Comité de Bioética Clinica 1 NA (semestral)

implantados na SES na SES, em 2024 Status Descricéo Status
Agéo Area Descrigéo da acéao
Agéon®1 ESPSC Formar grupo de trabalho para iniciar a elaboragéo da proposta Realizada parcialmente |Obs: Formagéo do grupo inicial de trabalho
Agaon°® 2 ESPSC Submeter proposta a avaliagdo dos gestores nas instancias superiores da SES/SC Nao concluida _
Ao n° 3 ESPSC Fazer edital para chgrpada Qe,trabalha_dores de saude da SES/SC e membros externos Nio concluida B
para compor o Comité de Bioética Clinica

Agéo n° 4 ESPSC Implantar o comité de Bioética Clinica na SES Nao concluida _
Acéon®5 ESPSC Divulgar a existéncia do comité de Bioética Clinica Nao concluida _
Agao n° 6 ESPSC Realizar atividades educativas e consultivas Né&o concluida _

, . . 10.8 Manter em 52 o numero de projetos
10.8 Numero de projetos apreciados pelo . fn -,
Comité de Etica em Pesquisa apreciados pelo Comité de Etica em 52 NA (semestral) Status s Status

Pesquisa, em 2024

prazo legal (20 dias)

dias), em 2024

Agéo Area Descrigéo da acédo
ESPSC em conjunto com |Promover atividades educativas sobre a importancia da submissao dos protocolos de
Agaon°® 1 Membros do Colegiado do |pesquisa desenvolvidos na SES/SC, em conformidade com as normativas do Sistema Realizada parcialmente _
CEPSES/SC CEP/Conep
R ESPSC e membros do . . . N . . . . .
Agaon°® 2 CEPSES/SC Avaliar protocolos de pesquisa submetidos a Plataforma Brasil Realizada parcialmente |Obs: 18 pareceres consubstanciados
) . Meta prevista Resn'JItac!o Alcam';.ado Checagem das agoes Demais Ac¢oes realizadas Checagem das agoes
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
10.9 Percentual de manifestagdes 10.9 Manter em 85% o percentual de
respondidas,considerando os prazos manifestagdes respondidas aos usuarios do 85,00% 57% Stat D - Stat
legais SUS, seguindo os prazos legais, em 2024 B CEElEETD s
Agéo Area Descrigéo da acéao
Identificar e comunicar a Ouvidoria-Geral do
Agdon°® 1 Clouv Capacitar os pontos de resposta referente a utilizagdo do novo OuvidorSUS Realizada parcialmente |SUS quanto as inconsisténcias relativas a Concluida
implantagdo do novo OuvidorSUS.
Agao n° 2 Clouv Divulgar a Ouvidoria (criagdo de manual, visitas técnicas, reunides, etc.) Realizada parcialmente _
:
% Agaon°®3 Clouv Monitorar e controlar os prazos das manifestagdes Realizada parcialmente _
o
b 0,
© 110.10 Percentual de resposta aos pedidos :35'125’;/;?;%;&2 d?doo:/: gepsézzgglgl e
de acesso a informagéo de acordo como |. p = p 90,00% 94% .
informagao de acordo com o prazo legal (20 Status Descrigéo Status

Acdo Area Descrigéo da agdo
Agaon® 1 CIouv Capacitar os pontos de resposta referente a utilizagdo do novo OuvidorSUS Realizada parcialmente _
Acgéo n° 2 Clouv Divulgar a Ouvidoria (criagdo de manual, visitas técnicas, reunides, etc.) Realizada parcialmente _
Acéon°®3 Clouv Monitorar e controlar os prazos das manifestagoes Concluida _

DIRETRIZ: Fortalecer o planejamento estratégico, participativo e ascendente em satude

Objetivo Estratégico 11: Avancar na cultura de planejamento e monitoramento em saude

Macroproblema: Fragilidade Institucional na cultura de planejamento e monitoramento em satide (Analise da Situacado de Saude)




- Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Checagem das agdes

Demais Agoes realizadas

Checagem das agdes

Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
11.1 Percentual de cumprimento das 11.1 Ampliar de 40% para 50% o percentual
metas quantitativas e qualitativas dos @ CIHPIMENIE S (etEe Quagiiativesle o o
: . . qualitativas dos planos operativos 50% 40% L
planos operativos assistenciais, dos Status Descrigao Status

hospitais contratualizados com a SES.

assistenciais, dos hospitais contratualizados
com a SES, em 2024

@ Agéo Area Descrigédo da acéao
<
% Agaon® 1 GMAPS + GERSAS Realizar visitas técnicas nas Unidades Hospitalares e GERSAs Nao concluida _
<
=
(I-l_,-,l Agéo n° 2 GMAPS + GERSAS Realizar reunides e capacitagdes técnicas com GERSAs e UH Nao concluida _
Acdo n° 3 GMAPS + DTIG + COSSI Implant_ar ferramgnta propria mfo_rmatlzada e criacédo do painel de monitoramento da Realizada parcialmente Reahza_r alteragéo nos POs contratuals para Realizada parcialmente
produgéo X autoriza¢édo X capacidade concretizar a ferramenta de monitoramento
Acéon°® 4 GNP > GRS > SR Formar_gru.lpo dejtrabalboliniemoldalSES]pataldisclssacldelpontioramienioleldecisaes Realizada parcialmente |Realizar reunides com varios setores da SES Realizada parcialmente
GECOS de avaliagdo de metas
B Resultado Alcangado - A - . ~
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das acoes Demais Agoes realizadas Checagem das acoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
11.2 Ndmero de indicadores de " el
monitoramento do Plano Regionalizado i .2_H9m9|ogar ¢ d|spon|b|||;ar,_ golicrallds
Inteligéncia CIEGES/SC, 15 indicadores
Integrado (PRI) homologados e Pl Regionalizado Int do (PRI 15 0 .
disponibilizados no Portal de Inteligéncia Zoazrf egionalizado Integrado (PRI), em Status Descrigao Status
CIEGES/SC
Agéo Area Descrigéo da acédo
Agdon° 1 GPLAN + COSSI Realizar reunido para defini¢do dos indicadores a serem disponibilizados no portal Concluida Reghz_ar reunies com a DTIG para disponibilizar Realizada parcialmente
os indicadores no Portal
(%]
L
f_ij Agdon°® 2 GPLAN + COSsI Fazer andlise técnica dos graficos e dados do portal Concluida _
o
11.3 Numero de indicadores do Plano
Estadual de Saude (PES) e da 11.3 Homologar e disponibilizar no portal de
Programacéo Anual de Saude (PAS) inteligéncia CIEGES/SC, 25 indicadores do 25) 0 -
homologados e disponibilizados no Portal |PES/PAS, em 2024 Status Descrigéo Status
de Inteligéncia do CIEGES/SC
Agéo Area Descrigédo da acédo
. ” o . o N Reformular os objetivos do Comité alterando-o
Agéon° 1 GPLAN + COSSI Part|0|par das reunioes 59 ‘?".’?“'te delNonoramentolelivaliacaolparaldefnicaoldes Realizada parcialmente |para Grupo de Trabalho dos Indicadores do PES |Concluida
indicadores a serem disponibilizados no portal 2024-2027 (GTI - PES)




PERSPECTIVA FINANCEIRO

o DO: DIRETRIZ: Fomentar o financiamento adequado e suficiente para as agoes e os servigos de satde
,9 o 2 Objetivo Estratégico 1: Otimizar e racionalizar os recursos orgamentarios e financeiros conforme o planejamento estratégico
8 o g Macroproblema: Gestao deficiente na captagao, planejamento, alocagao e destinagdo orgamentaria para o financiamento das politicas publicas de saude
©  Z|Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
" Resultado Alcangado - . - . -
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agoes Demais Ag¢oes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
1.1 Numero de projeto do PACTO por SC 1.1 Concluir 17 projetos do PACTO por 17 9
concluidos SC, em 2024 Status Descricao Status
Agao Area Descrigdo da agédo
s =0 Acompanhar a execugéo e encerramento dos projetos de obras civis e equipamentos |Realizada
Agéon° 1 DPRO ] _
com recursos do PACTO parcialmente
Manter os projetos do PACTO atualizados nas ferramentas de gesté@o de Projetos do Realizada
Agéon° 2 DPRO Governo do Estado de SC: situagdo atual, imagens dos equipamentos instalados e . _
a . ) h o parcialmente
o obras em andamento, verificagao do financeiro, cronograma e ocorréncia
%)
8 Agaon°3 DPRO Elaboragéo de relatérios trimestrais aos bancos financiadores Real_lzada _
a parcialmente
a
1.2 Numero de projetos para captacéo de 1.2 Estruturar 5 projetos para captagéo de 5 7
recursos externos estruturados recursos externos, em 2024 Status Descrigdo Status
Acéo Area Descrigao da acao
om0 Mapear os projetos que necessitam de estruturagdo junto as areas técnicas da SES, Realizada
Agaon°1 DPRO - ] _
para captagdo de recursos externos parcialmente
Agio e 2 DPRO Cadastrar os novos projetos na ferramenta de Gestéo de projetos oficial do Governo Real_lzada _
do Estado de SC parcialmente
" Resultado Alcangado - . - . -
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agoes Demais Agoes realizadas Checagem das agoes
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
1.3 Razéo econémica de medicamentos 1.3 Diminuir de 0,99 para 0,98 a razéo
hospitalares econdmica de medicamentos 0.98 0.976
classificados como de maior impacto hospitalares, classificados como de maior ! ’ Status Descrigdo Status
™ financeiro impacto financeiro, em 2024
8 Acéo Area Descrigao da acao
8 Agaon° 1 DPGC Monitorar medicamentos com razao econémica desfavoravel Concluida _
o
a - - - — — - -
Acdo n° 2 DPGC Identlﬁc§1r |t_ens com necessidade de revisdo do descritivo, oportunizando maior Concluida _
concorréncia entre fornecedores
Agaon®3 DPGC Negociar revisdo de valores para itens com razdo econdémica desfavoravel Concluida _
" Resultado Alcangado ~ " ~ " ~
Indicador Descriio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) Checagem das agdes Demais Agoes realizadas Checagem das agées
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
~ . X . 1.4 Reduzir de 0,35 para 0,31 a razéo de
1.4 Razéo de remanejamentos financeiros ) ) ) .
. o remanejamentos financeiros realizados
realizados sobre o total de subagdes do ~ 0,31 0,014 L
Plano Plurianual — PPA sobre o total de subagées do Plano Status Descrigdo Status
Plurianual — PPA, em 2024
Acéo Area Descrigao da agédo
Agaon° 1 GPLAN Monitorar os remanejamentos financeiros realizados nas subagdes do PPA 2024-2027 |Concluida _ Concluida




GPLAN/SGP

Realizar analise dos remanejamentos financeiro apurados no monitoramento, para

Agdon° 2 GPLAN - ) ) - Concluida _ Concluida
contribuir com o ajuste do planejamento orgamentario subsequente

1.5 Percentual de objetos de execugdo com .13gi?ui%fgo%pggﬁgggL,df?s%lge;g:igg B

realizagao fisica abaixo de 30% da meta o h o o 22,5 36,95% "

planejada (sem emendas impositivas) 221/"28; 4p|anejada de 25% para 22,50%, Status Descrigéo Status

Acéo Area Descrigcao da acao
- - = — - S

AgH0 ° 1 GPLAN Monltprar os Objetos de Execugao (OE), que tem realizagao fisica abaixo de 30% da Concluida B Concluida
planejada

AcBo n° 2 GPLAN Re_alllzar coptatlo_ com as areas que ndo alcancaram a meta da realizagéo fisica, Concluida _ Concluida
solicitando justificativa e providéncias

Agio n° 3 GPLAN Elaborar planilha com as justificativas das areas para responder possivel Nio concluida B Nio concluida

questionamento dos 6rgdo de controle

IGESTOR DO
INDICADOR

DIRETRIZ: Fomentar o financiamento adequado e suficiente para as agoes e os servigos de satde

Objetivo Estratégico 2: Implementar estratégias para captacdo de recursos

Macroproblema: Insuficiéncia de recursos

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista Resultado Alcangado

Checagem das agées

Demais Agoes realizadas

Checagem das agoes

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri
i 0,
2.1 Percentual da aplicagdo do recurso de & Apllcar‘ Moo o ERIED EE
. contrapartida do Estado para o Programa
contrapartida do Estado para o Programa de . o o
Pesquisa para o SUS (PPSUS), ofertado €3 FEsgllEs P @ BLRE (P, 100% 0% Stati Descrica Stati
NP . ’ quando ofertado pelo Ministério da Saude, aus ESCuca0 gs

» |pelo Ministério da Saude
< em 2024
g Acéo Area Descrigao da agédo
(7]
33 Obs: Estao sendo conduzidas a etapa
u Organizar e desenvolver atividades relativas ao processo de acompanhamento e Realizad preparatoria, de estabelecimento de

Agéo n® 1 ESPSC + FAPESC controle das agdes, conforme previsto no manual de orientagéo técnica do Ministério ed .'Zla a " prioridades, a partir de consulta com

da Saude parciaimente trabalhadores do SUS do Estado de Santa
Catarina
Meta prevista Resultado/iicancado Checagem das agoes Demais Agoes realizadas Checagem das agoes
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
2024 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri 1° Quadri

2.2 Numero de servigos com novas 2.2 Aumentar de 03 para 05 o nimero de

habilitagbes em Unidades Hospitalares servigos com novas habilitacdes nas 5 3 Stat D - Stat

Proéprias unidades Hospitalares Préprias, em 2024 Bl CEEEED e
= Acéo Area Descrigao da agéao
> . S . . . . .
g Ao n° 1 GEDHP Monitorar Fodos 0S processos de habilitagdo das unidades proprias. Este trabalho ja é Concluida Realizar semanalmente o controle dos Concluida
= desenvolvido nesta geréncia processos
[=) - - . - .
(u; Acdo n° 2 GEDHP Trabalhar em parceria com as unidades e demais areas da SES para agilizar os Concluida Realizar semanalmente o controle dos Concluida

processos de habilitagcéo processos
Realizada Obs: Necessario articular novas agdes
Agaon°3 GEDHP Incentivar novas habilitagdes nas unidades . semanalmente, ainda é trabalhado pontual
parcialmente
conforme demanda




