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APRESENTACAO

A Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina (SES/SC) apresenta o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do primeiro quadrimestre de 2025 (janeiro a
abril) referente as agdes e servicos de satde do Estado.

Este documento encontra-se em conformidade com as diretrizes da Lei
Complementar 141/2012, Portaria de Consolidacdo n°® 1, de 28 de setembro de 2017, e
Resolugao 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 1V, que trata da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizagdo, Avaliagdo e Controle, na

Secao III sobre Prestacao de Contas, os Artigos 36 ¢ 41 estabelecem as seguintes diretrizes:
“Art. 36: O gestor do Sistema Unico de Saude (SUS) em cada ente da
Federagdo devera elaborar um Relatério detalhado referente ao
quadrimestre  anterior, contendo, no minimo, as seguintes
informagdes:
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 populacdo em sua area de atuacdo.”

O relatorio 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 atribui¢des, devem
avaliar trimestralmente o relatério consolidado da execugdo
orcamentaria e financeira na area da satde, bem como o relatério do
gestor da saude sobre os impactos da execugdo da Lei Complementar
nas condi¢des de saude e na qualidade dos servigos de saude das
respectivas populagdes. Eles devem encaminhar ao Chefe do Poder
Executivo do ente federativo as recomendagdes para adocdo das
medidas corretivas necessarias.”
Este relatorio foi organizado de acordo com as diretrizes da legislagdo de
planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de integrar as informagdes e

facilitar o planejamento e monitoramento das acdes e servigos de saude. Esta em

conformidade com a Portaria GM n° 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de



Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS
Gestor/Modulo de Planejamento — DGMP, no ambito do SUS.

E importante ressaltar que a SES vem realizando um significativo esfor¢o de
Planejamento Estratégico, resultando na elaboragdo do Mapa Estratégico da SES/SC e na
construcdo de produtos institucionais. Assim, o Plano Plurianual de Saude 2024/2027 (PPA),
o Plano Estadual de Saude (PES) 2024/2027, a Programac¢ao Anual de Saude (PAS 2024) e a
Lei Orgcamentaria Anual (LOA 2024) estdo alinhados com a missao da SES de garantir o
acesso a saude a populagdo catarinense, seguindo os principios do SUS, visando uma melhor
qualidade de vida.

A Geréncia de Planejamento em Satde (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) 2025.



1 IDENTIFICACAO

A seguir estdo os dados de identificagao geral desta Gestao.

RELATORIO 2025

UF: Santa Catarina

Quadrimestre a que se refere o relatério: 1°/2025

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Razao 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

Informacgodes da Gestao

Governador: Jorginho dos Santos Mello

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

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

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

Telefone: (48) 3664 8859

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

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



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

PLANO DE ESTADO DA SAUDE

O Estado tem Plano de Satide? Sim
Periodo a que se refere o Plano de Satde: 2024 a 2027

Status: Aprovado
Data da Aprovacio pelo Conselho Estadual de Saude: 06/12/2023
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2 INTRODUCAO

O Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) ¢ um instrumento
utilizado para monitorar e acompanhar a execu¢do da Programacdo Anual de Saude (PAS).
Trata-se de uma obrigatoriedade do gestor do SUS apresentar este relatdrio em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao, 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 producdo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada.
O Ministério da Saude, ao introduzir a plataforma DIGISUS — Moddulo Planejamento,
padronizou o modelo dos instrumentos de planejamento do SUS.

Informagdes adicionais podem ser encontradas no site da SES/SC, na se¢do dedicada
aos instrumentos de planejamento da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, que
inclui o Plano Estadual de Satide 2024-2027 e a Programagao Anual de Satde 2025, ou pelos

links abaixo:

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/planejamento-em-saude/plano-estadual-de-

saude-pes

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/planejamento-em-saude/programacao-anua

l-de-saude-pas
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https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/planejamento-em-saude/plano-estadual-de-saude-pes
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https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/planejamento-em-saude/programacao-anual-de-saude-pas
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/planejamento-em-saude/programacao-anual-de-saude-pas

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

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

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

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

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

para toda a Populacdo Catarinense.

e VIGILANCIA EM SAUDE (CODIGO 410): O Programa Vigilancia em Saude possui
o objetivo de planejar e implementar medidas de satde publica para a protecdo da
saude da populagdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como
para a promocao da satide com vistas tanto para a populacao catarinense quanto para
0s municipios.

Ele serve para a implementagdo das politicas, diretrizes e prioridades na area
de vigilancia, no ambito Estadual. Assim como, para a execucdo das acdes de
vigilancia de forma complementar a atuagdo dos municipios, bem como, coordenagdo
da preparagdo e resposta das agdes de vigilancia, nas emergéncias de satide publica de
importancia estadual. Para apoio e cooperagdo técnica junto aos municipios no
fortalecimento da gestdo das agdes de vigilancia, bem como, cooperagdo com

municipios em emergéncias de saude publica de importancia municipal.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (CODIGO 420): O Programa Atengdo Primaria a
Saude do governo estadual tem como objetivo apoiar os municipios catarinenses, na
execucdo de acgdes de saude, no ambito individual, familiar e coletivo, que abrange a
promog¢do e a protegdo, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutencao da saude de toda a populacao catarinense.

Este programa fundamenta-se no fortalecimento da Atencdo Primaria a
Satde, como coordenadora do cuidado e ordenadora da organizacdo da rede de
aten¢do, sendo o primeiro nivel de atencdo a saude. Enfatizando a func¢do 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 atencao. Desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe

multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido.

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

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

complementar, de assisténcia no SUS.

3.1 PROGRAMAS E SUBACOES

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

do problema e sdo instrumentos de programacao 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.

Quadro 1 - Programas e suba¢oes contemplados no PPA 2024-2027.

GESTAO ESTRATEGICA E INOVACAO (CODIGO 400)

Cadigo

Subagio

004650

Administragdo e manutenc¢io dos servigos administrativos gerais - SES
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Aquisi¢do, manuten¢do, modernizacdo e inovacgdao do processo de tecnologia da informagdo e

004771 comunicagao

011428 Fomento a pesquisa em saude

011443 Manutencgédo das atividades do conselho estadual de saude

011453 Formagio e qualificagio dos profissionais do Sistema Unico de Saude

011478 Atendimento das ac¢des judiciais

011481 Manutencdo dos servigos administrativos das Geréncias Regionais de Satde

014016 Aquisicao de veiculos para a Secretaria de Estado da Satde

014232 Promogao, qualificacdo e aperfeigoamento da Ouvidoria do SUS do Estado de Santa Catarina
014240 Emendas parlamentares impositivas da Saude

014758 Aquisig@o de imdveis para uso da Secretaria de Estado da Saude

015037 Enfrentamento de situa¢des de emergéncias em satude publica

015446 Implantacdo do Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestao do SUS

015460 Realizagdo de agdes de satde - SC Levada a Sério

016025 Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da Enfermagem

016163 Implementacdo do Programa SUS Digital
| vorhonmowoeeowom)
Codigo Subacio

011205 Acgdes de vigilancia epidemiologica

011227 Acgdes de vigilancia sanitaria

011254 Realizagdo de exames e ensaios de interesse da saude publica pelo laboratorio central (LACEN)

Codigo Subacao
011477 Repasse financeiro aos municipios para compra de medicamentos basicos e insumos
011485 Cofinanciamento estadual para equipes atengdo primaria
Incentivo financeiro aos municipios contemplados no programa catarinense de inclusio social -
011489 PROCIS
013264 Cofinanciamento estadual as equipes de atenc¢@o primaria prisional
015242 Apoio ao combate da precariedade menstrual
015243 Apoio/estruturagio as mulheres que enfrentam neoplasia mamaria
015450 Acdes de vigilancia alimentar e nutricional nas regides de saude




ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE (CODIGO 430)

Codigo Subacio

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

009375 Financiamento das unidades aeromédicas proprias do governo do estado

011200 Fornecimento de medicamentos do componente especializado e insumos

011201 Distribuicdo de medicamentos do componente estratégico

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

011293 Manutengao do servigo Inter-Hospitalar

011300 Realizacdo dos servigos da Central Estadual de Telemedicina

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

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

011324 Realizagdo de cirurgias eletivas

011325 Manutencao do Programa de Valorizagao dos Hospitais (PVH)

011328 Realizagdo de convénios para agdes de saude

011435 Rede de Atengdo Psicossocial

011437 Rede de atengdo as urgéncias

011438 Rede Cegonha

011441 Manutengdo das unidades assistenciais administradas por organizagdes sociais

011493 Cofinanciamento dos centros de especialidade odontologicas

011495 Cofinanciamento de protese dentaria produzida em laboratoério regional de protese dentaria

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

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

013266 Realizagdo dos servigos assistenciais ¢ de manuten¢do do Centro Catarinense de Reabilitagéo -
CCR
Constru¢do, ampliagdo, reforma e manutengdo das unid ADM da SES e estabelecimentos assist

013268 de saude

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

014089 Fornecimento de insumos para realizagdo de exames do programa de triagem neonatal e
pré-natal

014090 Cofinanciamento estadual aos centros de atengdo psicossocial - CAPS

014229 Construcdo do laboratorio de anatomia patologica do centro de pesquisas oncologicas - CEPON
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014754 Locacgdo de aeronaves para demandas da saude

014755 Concessdo administrativa para o Complexo Hospitalar de Santa Catarina

014772 Acdes estratégicas de combate ao cancer de colo de utero e mama, com acesso a reconstrucao
mamaria

015014 Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em comunidades terapéuticas

015015 Apoio financeiro aos consorcios intermunicipais de satude

015511 Aquisi¢do de equipamentos e mobilidrio para realizagdo de cirurgias eletivas e urgentes

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

015931 Implementacdo da Carreta da Saude

015932 Financiamento para ampliacao de leitos de UTI em SC

015935 Financiamento das Unidades Assistenciais de Satide em concessdo do Estado

016164 Concessao de bolsas para Estomias Intestinais, Urinarias e Respiratorias

016185 Cofinanciamento Estadual para os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) Tipo II

016201 Apoio financeiro as a¢des do Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador - Cerest

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

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

Fonte: GPLAN/SES.
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4 DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS

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

aplicados na satde, sob a gestdo da esfera estadual.

4.1 ORCAMENTO

A Lei Estadual n° 19.229, de 15 de janeiro de 2025, estima a receita e fixa a despesa
do Estado para o exercicio financeiro de 2025, do Governo do Estado de Santa Catarina.

De acordo com esta Lei, denominada Lei Or¢amentaria Anual — LOA, a receita
orcamentaria dos Orgcamentos Fiscal ¢ da Seguridade Social do Estado ¢ estimada em R$
52.666.585.577,00 (cinquenta e dois bilhoes, seiscentos e sessenta e seis milhdes, quinhentos
e oitenta e cinco mil, quinhentos e setenta e sete reais), abrangendo: R$ 47.107.582.843,00
(quarenta e sete bilhdes, cento e sete milhdes, quinhentos e oitenta e dois mil, oitocentos e
quarenta e trés reais) do Or¢camento Fiscal; ¢ R$ 5.559.002.734,00 (cinco bilhdes, quinhentos
e cinquenta e nove milhdes, dois mil, setecentos e trinta e quatro reais) do Orgamento da
Seguridade Social.

Ainda, conforme a LOA/2025, cabe a Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina — SES/SC gerir os recursos do tesouro de R$ 6.079.246.457 (seis bilhoes, setenta e
nove milhdes, duzentos e quarenta e seis mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais) € os
recurso de outras fontes de R$ 1.380.448.112 (um bilhdo, trezentos e oitenta milhdes,
quatrocentos e quarenta e oito mil, cento e doze reais), totalizando RS 7.459.694.569 (sete
bilhdes, quatrocentos e cinquenta e nove milhdes, seiscentos e noventa e quatro mil,
quinhentos e sessenta e nove reais).

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

a) 48091 — Fundo Estadual de Saude;

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

c) 48093 — Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina,
ao Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC), ao
Centro de Pesquisas Oncoldgicas Dr. Alfredo Daura Jorge (CEPON) e aos

Hospitais Municipais.

O orgamento inicial da SES/SC para o ano de 2025, segundo a LOA/2025, incluindo

as unidades or¢amentarias e todas as fontes, ficou distribuido conforme quadro abaixo.
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Quadro 2 - Or¢amento da Secretaria de Estado da Satde por unidade or¢amentaria e por

recursos das fontes para o ano de 2025, segundo a LOA/2025.

DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA

FONTE 100

DEMAIS
FONTES

TOTAL

48091 — Fundo Estadual de Satde

6.021.246.457

1.377.716.322

7.398.962.779

480092 - Fundo Catarinense para o
Desenvolvimento da Saude

36.396

36.396

48093 — Fundo Estadual de Apoio aos
Hospitais Filantropicos de Santa Catarina,
ao Centro de Hematologia e Hemoterapia
de Santa Catarina (HEMOSC), ao Centro
de Pesquisas Oncologicas Dr. Alfredo
Daura Jorge (CEPON) e aos Hospitais
Municipais.

58.000.000

2.695.394

60.695.394

TOTAL ORCAMENTO

6.079.246.457

1.380.448.112

7.459.694.569

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

A execucgdo orgamentdria e financeira para o primeiro quadrimestre do exercicio de

2025 foi executada dentro da disponibilidade da cota or¢gamentaria (valor limite para empenho

e liquidagdo) e da cota financeira (valor disponivel para pagamento de despesas).
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42 DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS EM SAUDE

O Relatorio Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO) do Estado de Santa Catarina referente ao periodo de janeiro a abril de
2025, com énfase no bimestre de margo e abril, apresenta o Demonstrativo das Receitas e Despesas com A¢oes e Servicos Publicos de Saude.
Esse demonstrativo tem como objetivo expor detalhadamente a aplicagdo dos recursos publicos destinados a satide, em cumprimento ao que

estabelece a Lei Complementar n° 141/2012, que regulamenta os gastos minimos com saude.

O Governo catarinense empenhou esfor¢os para garantir a aplicagdo eficiente dos recursos destinados a agdes e servigos de saude,
atendendo as necessidades da populacdo e as diretrizes estabelecidas pelas politicas publicas de saude. O demonstrativo revela tanto as receitas

vinculadas a satide quanto as despesas realizadas no periodo.

De acordo com a Constituicdo Federal, os Estados devem aplicar no minimo 12% da receita de impostos em satde. O relatorio de Santa
Catarina demonstra o compromisso do Estado em cumprir e superar esse percentual, mostrando transparéncia na aplicagdo dos recursos e na

execucao or¢amentaria.
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Imagem 1. Percentual da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais aplicados em agdes e servicos publicos de saude, 2°
bimestre de 2025. Santa Catarina, 2025.

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA Despesas empenhadas Despesas liquidadas
APLICACAO EM ASPS

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO
EM ASPS (XVII / IV)*100 (minimo de 12% conforme LC n°® 141/2012
ou 12% da Constituicdo Estadual)

22,35% 13,23%

Fonte: Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina — SEF/SC, 2025.

Dando continuidade a apresentacdo da Execucdo Orgamentiria da Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina (SES/SC),

apresentamos a seguir os dados detalhados com base nos valores aplicados em suas unidades gestoras, no periodo acumulado de janeiro a abril de

2025.

Conforme a estrutura ja mencionada, a SES/SC conta com trés unidades gestoras. A Unidade Gestora 480091 corresponde ao Fundo
Estadual de Saude. A Unidade Gestora 480092 refere-se ao Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Saude — INVESTSAUDE, cujos
recursos sdao destinados aos municipios, entidades filantrépicas e entidades beneficentes sem fins lucrativos para investimentos em construgao,
reforma e ampliacdo de unidades de satde, tanto basicas quanto de média e alta complexidade, além da aquisicao de equipamentos permanentes,
mobilidrio e veiculos novos para os servigos de saude publica oferecidos a populag@o. J4 a Unidade Gestora 480093 corresponde ao Fundo
Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, ao Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC), ao Centro de
Pesquisas Oncologicas Dr. Alfredo Daura Jorge (CEPON) e aos Hospitais Municipais, que destina recursos financeiros para programas de cirurgias
eletivas de baixa, média e alta complexidade, executadas por entidades assistenciais sem fins lucrativos, além de custear e manter o HEMOSC e

o CEPON.
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O Quadro 3 apresenta a execucdo or¢amentaria da SES/SC, no periodo acumulado de janeiro a abril de 2025, a partir dos valores

empenhados, liquidados e pagos de todas as fontes de recursos, detalhados por Unidade Gestora.
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Quadro 3 - Execucdo Orgamentaria por Unidade Gestora, em todas as fontes de recurso da Secretaria Estadual de Saude, dos meses de janeiro a
abril. Santa Catarina, 2025.

' Dt Empenhado Liquidado Pago
Unidade Gestora Orcamentari
camentaria R$ % R$ % R$ %
480091 | Fundo Estadual de Satde 7.746.065.962,95 4.108.112.228,24 53,03 2.328.360.435,59 56,68 2.147.751.508,53 92,24
Fundo Catarinense para o
480092 . , 36.396,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Desenvolvimento da Saude
Fundo Estadual de Apoio aos
480093 | Hospitais Filantropicos, | ¢} g13 15 3¢ 53.000.000,00 85,60 14.915.910,38 28,14 14.915.910,38 | 100,00
Hemosc, Cepon e Hospitais
Municipais
Total 7.808.015.544,33 4.161.112.228,24 53,29 2.343.276.345,97 56,31 2.162.667.418,91 92,29

4.2.1 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Saude - 480091:

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

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

(UG 480091), que ¢ responsavel pela maior parte dos recursos or¢amentarios e financeiros executados.

No quadro 4, apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa, em todas as fontes de recurso.
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Quadro 4 - Execucdo Orgamentdria por Programa, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a abril.
Santa Catarina, 2025.

Dotacio Empenhado Liquidado Pago
L TTO{EFE Orcamentaria

¢ R$ % R$ % RS %
0400 Gestdo Estratégica e Inovagdo 1.069.152.121,31 556.601.090,30 52,06 317.800.594,34 57,10 271.793.393,45 85,52
0410 Vigilancia em Satude 52.320.579,93 12.194.527,49 23,31 3.613.959,23 29,64 3.053.645,59 84,50
0420 Atencdo Primaria a Satde 177.927.694,80 177.472.910,08 99,74 44.823.303,36 25,26 44.823.303,36 100,00
0430 Atencao Especializada a Saude 3.609.332.100,92 2.553.118.226,46 70,74 1.166.681.983,83 45,70 1.091.849.672,94 93,59
Total 4.908.732.496,96 3.299.386.754,33 67,21 1.532.919.840,76 46,46 1.411.520.015,34 92,08

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

O quadro 5 se refere a execug¢dao orgamentaria do Fundo Estadual de Saude (480091) com os recursos do tesouro (Fonte 100),

apresentamos as despesas, empenhadas, liquidadas e pagas segundo os mesmos Programas pertencentes a essa Unidade Gestora.
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Quadro 5 -Execucdo Orgcamentaria por programas, com recursos do tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril. Santa

Catarina, 2025.
A Or?a ‘;iﬁzria Empenhado Liquidado Pago
R$ % R$ % RS %
0400 Gestao Estratégica e Inovagdo 930.036.993,30 521.345.086,06 56,06 282.722.148,57 54,23 236.742.833,97 83,74
0410 Vigilancia em Saude 2.500.996,00 1.250.447,13 50,00 26.604,71 2,13 17.627,59 66,26
0420 Atencdo Primaria a Satde 177.705.000,00 177.472.910,08 99,87 44.823.303,36 25,26 44.823.303,36 100,00
0430 Atencao Especializada a Saude 2.104.043.616,52 1.682.082.535,37 79,95 781.778.098,77 46,48 719.230.340,06 92,00
Total 3.214.286.605,82 2.382.150.978,64 74,11 1.109.350.155,41 46,57 1.000.814.104,98 | 90,22

O quadro 6 apresenta a execucao orcamentaria do Fundo Estadual de Satide com os recursos das demais fontes.

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento ¢ Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
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Quadro 6 - Execugdo Orcamentaria por programas, com recursos das demais fontes do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a abril.
Santa Catarina, 2025.

Dotagio Empenhado Liquidado Pago
LITO 7R Orcamentaria
¢ R$ % R$ % R$ %
0400 Gestdo Estratégica e Inovagdo 139.115.128,01 35.256.004,24 25,34 35.078.445,77 99,50 35.050.559,48 99,92
0410 Vigilancia em Saude 49.819.583,93 10.944.080,36 21,97 3.587.354,52 32,78 3.036.018,00 84,63
0430 Atengdo Especializada a Satde 1.505.288.484,40 871.035.691,09 57,87 384.903.885,06 4419 372.619.332,88 96,81
Total 1.694.223.196,34 917.235.775,69 54,14 423.569.685,35 46,17 410.705.910,36 96,96

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

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

empenhadas, liquidadas e pagas por subacao, dentro de cada Programa e expomos as despesas divididas por recursos de todas as fontes e

recursos do tesouro (fonte 100).
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1) Execug¢do Or¢amentéria dos Recursos de todas as fontes dos Programas do Fundo Estadual de Satide 480091:

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

fontes de recurso.

Quadro 7 - Execucdo Orgamentdria por subacgdo, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Satude, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Gestdo Estratégica e Inovacdo. Santa Catarina, 2025.

i Dt Empenhado Liquidado Pago
Subagdo Orcamentari
¢ a R$ % RS % RS %

— . ,

004650 |Administracao e manutengao dos servigos 143.096.083,00 | 81.603.062,71 |57.03| 42.907.776.74 | 5258 | 3555249368 | 82,86
administrativos gerais - SES
Aquisi¢ao, manutengdo, modernizagao e

004771 [inovacao do processo de tecnologia da 30.000.000,00 24.029.506,33 | 80,10 5.982.809,47 24,90 3.767.057,84 62,96
informagao e comunicagao

011443 |Manutencdo das atividades do conselho estadual| o 1 o 308.301,71 | 6166 | 120.739,81 39,16 120.419,81 99,73
de saude
Formagéo e qualificagdo dos profissionais do

011453 | . )€ : 8.896.736,54 150.588,00 1,69 150.588,00 | 100,00 112.681,10 74,83
Sistema Unico de Saude

011478 |Atendimento das acdes judiciais 456.629.568,47 | 382.888.601,27 | 83,85 | 213.562.976,32 | 55,78 | 180.775.980,36 | 84,65
M t a i inistrati

011481 | Manutencdo dos servigos administrativos das 2.201.000,00 753.376,29 | 3423 | 28117692 | 37.32 255.024.78 90,70
Geréncias Regionais de Satude

014240 [Emendas parlamentares impositivas da satde 225.739.865,32 23.157.084,91 10,26 13.469.208,00 58,16 9.884.416,80 73,39

015460 |ealizacdo deagdes de saide - SC Levadaa 60.000.000,00 | 9.204.05899 |1534| 681880899 | 7408 | 6.818.80899 |100,00

Sério
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016025

Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da
Enfermagem

91.112.549,98

34.506.510,09

37,87

34.506.510,09

100,00

34.506.510,09

100,00

Total

1.018.175.803,31

556.601.090,30

54,67

317.800.594,34

57,10

271.793.393,45

85,52

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

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 - Execucdo Or¢amentdria por subagdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Vigilancia em Saude. Santa Catarina, 2025.

i Distiachio Empenhado Liquidado Pago
Subagio o (4T
recamentaria RS % RS % RS o,
011205 Agoes de vigilancia epidemioldgica 19.738.226,90 4.444.173,99 22,52 1.900.816,17 42,77 1.604.386,74 84,41
011227 Agoes de vigilancia sanitaria 19.876.262,51 2.013.926,04 10,13 1.065.187,49 52,89 1.004.327,60 94,29
Realizagdo de exames e ensaios de interesse da

12.706.090,52 5.736.427,46 45,15 650.075,57 11,33 444.931,25 68,44
011254 saude publica pelo laboratorio central (LACEN)
Total 52.320.579,93 | 12.194.527,49 | 23,31 3.616.079,23 | 29,65 | 3.053.645,559 | 84,45

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

No quadro 09, sao exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencdo Priméaria a Saude, em todas as

fontes de recurso.
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Quadro 09 - Execucdo Orgamentaria por subagdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Atencdo Primaria a Saude. Santa Catarina, 2025.

i Dt Empenhado Liquidado Pago
Subagdo Orcamentaria
¢ RS % RS % RS %
011477 | Repasse financeiro aos municipios para comprade | 33 500 000,00 | 33.267.910,08 | 99,31 | 11.089.303,36 | 33,33 | 11.089.303,36 | 100,00
medlcamentos baswos € 1InsSumos
011485 g:i’g;igdamemo estadual para equipes da atencdo | 4135 100.000.00 | 135.000.000,00 |100,00| 31.329.000,00 | 23,21 | 31.329.000,00 | 100,00
Incentivo financeiro aos municipios contemplados
011489 |no programa catarinense de inclusio social - | 6.700.000,00 6.700.000,00 |100,00| 1.543.000,00 | 23,03 | 1.543.000,00 | 100,00
PROCIS
013264 | Cofinanciamento estadual as equipes de atengdo | 5 505 09 g 2.505.000,00 |100,00| 862.000,00 | 34,41 | 862.000,00 |100,00
primaéria prisional
Total 177.705.000,00 | 177.472.910,08 | 99,87 | 44.823.303,36 | 25,26 | 44.823.303,36 | 100,00

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

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

as fontes de recurso.
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Quadro 10 - Execucdo Orgamentaria por subagdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Atencdo Especializada a Satide. Santa Catarina, 2025.

Subagao

Dotagao
Orgamentaria

Empenhado

Liquidado

Pago

R$

%

R$

%

R$

%

Manutengao das unidades hospitalares sob

005429 .. - .. 498.798.870,76 282.878.374,91 56,71 103.186.840,96 | 36,48 84.800.243,82 | 82,18
administracdo direta da SES

011200 |Fomecimento de medicamentos do componente) 49 595 939 74 | 69.800.792,53 | 50,07 | 32.331.36574 | 4632 | 25.006.187.81 | 77,62
especializado e insumos
Distribui¢do de medicamentos do componente

011201 L. 102.200,00 27.388,70 26,80 27.248,00 99,49 23.594,00 86,59
estrategico

011285 |Realizagdo das atividades de doagdo e 1.196.323,12 115867666 | 96,85 | 24157553 | 20,85 | 23579020 | 97.61
transplante de 6rgéos e tecidos

011293 | Manutenc¢ao do servico Inter-Hospitalar 532.000,00 530.920,00 99,80 49.000,00 9,23 49.000,00 100,00

011300 |Realizacdo dos servigos da Central Estadual de | 5 o5 06 o 3.000.000,00 | 83,33 | 1.200.000,00 | 40,00 | 1.200.000,00 [100,00
Telemedicina
Atendimento de solicitagdes ao programa de

011308 . 16.500.001,00 14.618.778,16 88,60 2.693.587,26 18,43 2.688.176,21 99,80
Tratamento Fora de Domicilio - TFD

011320 |Custeio de procedimentos hospitalares e 659.892.117,87 | 652.981.966,84 | 98,95 | 274.387.910,49 | 42,02 | 274.387.910,49 |100,00
ambulatoriais de média e alta complexidade

011324 [Realizagdo de cirurgias eletivas 429.582.479,05 337.082.174,52 78,47 | 181.135.853,55 | 53,74 | 148.078.204,85 | 81,75

011325 |Manutengdo do Programa de Valorizagao dos | /g a0 000 00 | 372.185.883.46 | 67.71 | 168.221.67550 | 45.20 | 168.221.675,50 |100,00
Hospitais (PVH)

011328 [Realizacdo de convénios para acdes de saude 324.581.052,60 145.944.780,57 44 96 52.844.223,21 36,21 44 520.782,38 | 84,25

011435 |Rede de Atencdo Psicossocial 1.400.000,00 1.346.426,40 96,17 336.606,60 25,00 336.606,60 100,00

011437 [Rede de atengdo as urgéncias 115.151.931,04 108.422.945,86 94,16 32.843.160,72 30,29 28.729.569,35 | 87,48
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011438 [Rede Cegonha 26.500.857,90 18.234.476,85 68,81 6.150.150,04 33,73 4.541.323,38 73,84
Manutengao das unidades assistenciais

011441 .. C s .. 544.858.049,62 432.061.242,99 79,30 283.625.870,13 | 65,64 | 283.625.870,13 [100,00
administradas por organizagdes sociais

011493 |COfinanciamento dos centros de especialidade | 5 004 614 65 3.000.000,00 | 82,38 | 720.900,00 | 24,03 | 720.900,00 [100,00
odontolégicas

011495 |Cofinanciamento de prétese dentaria produzida | 54 506 o 4.200.000,00 | 100,00 | 667.16864 | 1588 | 667.168,64 100,00
em laboratorio regional de protese dentaria
Aquisicao de equip, material permanente e

013253 |mobiliario para as unid adm da SES e estab. de 77.657.075,99 4.462.338,16 5,75 171.775,30 3,85 171.375,30 99,77
satde

013262 |/A90¢s de andlise patologica e servigos de 600.000,00 168.111,06 28,02 51.792,58 | 30,81 38.69542 | 74,71
verificacdo de 6bitos (SVO)
Realizagdo dos servicos assistenciais e de

013266 |manutencdo do Centro Catarinense de 27.985.205,66 24.624.024,53 87,99 7.754.268,48 31,49 7.538.230,26 97,21
Reabilitacdo - CCR
Construgao, ampliagdo, reforma e manutengao

013268 [das unid ADM da SES ¢ estabelecimentos 57.181.795,35 35.471.528,42 62,03 4.073.022,22 11,48 3.161.850,42 77,63
assist de satde

013270 |Contratacdo de leitos, internagdes e servigos 792.309,87 60.100,00 7,59 60.100,00 |100,00| 60.100,00 [100,00
em carater de urgéncia

014090 |COfinanciamento estadual aos centros de 1.700.000,00 1.700.000,00 | 100,00 | 360.000,00 | 21,18 | 360.000,00 [100,00
atencdo psicossocial - CAPS

014754 |Locagdo de aecronaves para demandas da satde 12.000.000,00 11.404.587,16 95,04 3.909.065,92 34,28 2.961.276,18 | 75,75
Agoes estratégicas de combate ao cancer de

014772 |colo de ttero e mama, com acesso a 2.830.572,23 109.278,84 3,86 0,00 0,00 0,00 0,00
reconstru¢do mamaria

015014 |Custeio de vagas para acolhimento psicossocial| 1) 1 14900 | 1441200000 | 9645 | 3.275.00849 | 2272 | 327500849 |100,00

em comunidades terapéuticas
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016164

Concessdo de bolsas para Estomias Intestinais,
Urinarias e Respiratorias

37.001.000,00

12.133.347,28

32,79

6.089.166,87

50,19

6.085.485,91

99,94

016185

Cofinanciamento Estadual para os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) Tipo II

2.185.292,00

2.185.292,00

100,00

274.557,60

12,56

274.557,60

100,00

Total

3.554.455.837,42

2.554.205.435,90

71,86

1.166.681.983,83

45,68

1.091.849.672,94

93,59

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

No quadro 11, sao exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao de Pessoas, em todas as fontes de

recurso.

Quadro 11 - Execu¢dao Orcamentaria por subagdo, em todas as fontes de recurso, dos meses de janeiro a abril, no Programa Gestao de Pessoas.
Santa Catarina, 2025.

N Dotagéio Empenhado Liquidado Pago
SbrEaT Orcamentaria
¢ R$ % R$ % RS %
001018 | Administragdo de pessoal e encargos sociais - SES | 2.825.483.403,34 | 804.986.339,33 | 28,49 | 795.312.762,14 | 98,80 [736.105.780,50( 92,56
004617 | Encargos com estagiarios - SES 820.000,00 819.950,02 99,99 125.712,69 15,33 125.712,69 | 100,00
Total 2.826.303.403,34 | 805.806.289,35 | 28,51 | 795.438.474,83 | 98,71 |736.231.493,19| 92,56

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

2) Execu¢ao Orgamentaria dos Recursos do Tesouro (Fonte 100) dos Programas do Fundo Estadual de Satde:

O quadro 12 exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao Estratégica e Inovacdo, na fonte 100.
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Quadro 12 - Execu¢do Orcamentaria por subagdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Satude, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Gestao Estratégica e Inovacdo. Santa Catarina, 2025.

i Dotagdio Empenhado Liquidado Pago
Subagéio Orcamentaria
¢ R$ % RS % RS %
004650 | Administragdo ¢ manutengdo dos servigos 142.300.001,00 | 81.125.14129 | 5701 | 42.602.80554 | 5251 | 3524752248 | 82,74
administrativos gerais - SES
Aquisi¢do, manutenc¢do, modernizagao e
004771  |inovagdo do processo de tecnologia da 30.000.000,00 24.029.506,33 | 80,10 | 5.982.80047 | 2490 | 3767.057.84 | 62,96
informac¢do e comunicacao
011443 |Manutencao das atividades do conselho 500.000,00 308.301,71 61,66 120.739,81 39,16 120.419,81 99,73
estadual de saude
011453 |Formagdo e qualificacao dos profissionais do | ) 354 150.588,00 15,06 150.588,00 | 100,00|  112.681,10 74,83
Sistema Unico de Saude
011478 |Atendimento das acdes judiciais 453.995.126,98 | 382.617.028.54 | 8428 | 213.296.011,84 | 55.75 | 180.536.902,17 | 84,64
Manutengdo dos servicos administrativos das
011481 e S , 2.200.000,00 75337629 | 3424 | 28117692 | 37,32 255.024,78 90,70
Gereéncias Regionais de Saude
014240 |Emendas parlamentares impositivas da saade | 225.739.865,32 | 23.157.084,91 | 10,26 | 13.469.208,00 | 58,16 | 9.884.416,80 | 73,39
015460 Is{gilszagao de ades de satde - SC Levadaa | 1 115 590 00 920405899 | 1534 | 681880899 | 7408 | 6.818.808,99 |100,00
Total 915.734.993,30 | 521.345.086,06 | 56,93 | 282.722.148,57 | 54,23 | 236.742.833,97 | 83,74

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

O quadro 13, exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Satde, na fonte 100.
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Quadro 13 - Execu¢do Or¢amentaria por subagdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Vigilancia em Satude. Santa Catarina, 2025.

i Dt Empenhado Liquidado Pago
ST Org¢amentaria
v R$ % R$ % RS %
Realizagdo de exames e ensaios de interesse da
2.500.000,00 1.250.447,13 50,02 26.604,71 2,13 17.627,59 66,26
011254 saude publica pelo laboratorio central (LACEN)
Total 2.500.000,00 1.250.447,13 50,02 26.604,71 213 17.627,59 66,26

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

No quadro 14, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Aten¢ao Primaria a Satude, na fonte 100.

Quadro 14 - Execu¢do Or¢amentéaria por subagdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Atencdo Primaria a Saude. Santa Catarina, 2025.

i Dotagdo Empenhado Liquidado Pago
SRR Orcamentaria
camenta R$ % R$ % R$ %
011477 |Repasse financeiro aos municipios para compra de | 33 504 000,00 |33.267.910,08 | 99,31 | 11.089.303,36 | 33,33 | 11.089.303,36 | 100,00
medicamentos basicos e insumos
011485 | Cofinanciamento estadual para equipes da atencdo | 435 100 000,00 [135.000.000,00| 100,00 | 31.329.000,00 | 23.21 | 31.329.000,00 | 100,00
prlmarla
011489 | Incentivo financeiro aos municipios contemplados no | ¢ 205 000,00 | 6.700.000,00 | 100,00 | 1.543.000,00 | 23,03 | 1.543.000,00 | 100,00
programa catarinense de inclusdo social - PROCIS
013264 | Cofinanciamento estadual as equipes de atengdo | 5 55500000 | 2.505.000,00 | 100,00 | 862.000,00 | 34.41 | 862.000,00 |100,00
primaria prisional

33




Total 177.705.000,00 (177.472.910,08| 99,87 |44.823.303,36 | 25,26 | 44.823.303,36 | 100,00
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
No quadro 15, s3o exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencdo Especializada a Satde, na Fonte
100.

Quadro 15 - Execugdo Orcamentaria por subagdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Atencdo Especializada a Saude. Santa Catarina, 2025.

Subagao

Dotacao
Or¢amentaria

Empenhado

Liquidado

Pago

RS

%

R$

%

RS

%

Manuten¢do das unidades hospitalares sob

005429 IEHGA0 85 281.455.965.26 | 251.399.98062 | 89,32 | 89.967.862,89 |3579| 73.552.95055 | 81,75
administracdo direta da SES

011200 |Fomecimento de medicamentos do componente 85.000.000,00 | 35.535.378.17 | 41,81 | 14.693.14366 |4135| 11.610.866,13 | 79,02
especializado e insumos
Distribuicdo de medicamentos do componente

011201 U 102.200,00 27.388,70 26,80 2724800 |9949| 2359400 |8659
estratégico

011285 |Realizacdo das atividades de doagdo e transplante de| ) 54 206.848,42 | 98,95 30.08333 |1013| 2457454 |8169
orgaos e tecidos

011300 |Realizacdo dos servigos da Central Estadual de 3.600.000,00 3.000.00000 | 8333 | 1.200.000,00 |[40,00| 1.200.000.00 [100,00
Telemedicina

011308 | tendimento de solicitagdes ao programa de 16.500.001,00 | 14.618.778.16 | 88,60 | 269358726 |18.43| 2.688.17621 | 99.80
Tratamento Fora de Domicilio - TFD

011320 |Custeio de procedimentos hospitalares e 85.700.000,00 | 84.434.86727 | 9852 | 46.252.27018 |54,78 | 46.252.270.18 |100,00
ambulatoriais de média e alta complexidade

011324 |Realizacio de cirurgias eletivas 339.350.440,00 | 286.182.21530 | 84.33 | 130.247.183.93 | 4551 | 97.189.535.23 | 74,62

011325 |Manutencdo do Programa de Valorizagdo dos 400.000.000,00 | 372.185.883.46 | 93,05 | 168.221.675,50 |45.20 | 168.221.675,50 |100,00

Hospitais (PVH)
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011328 [Realizacdo de convénios para acdes de saude 168.545.034,74 | 113.703.948,27 | 67,46 | 29.057.955,06 |25,56 | 21.034.514,23 | 72,39
Manutengao das unidades assistenciais

011441 .. . .. 512.675.270,02 416.461.242,99 | 81,23 | 272.977.481,73 | 65,55 | 272.977.481,73 [100,00
administradas por organizagdes sociais

i , —

011493 |COfinanciamento dos centros de especialidade 3.000.000,00 3.000.000,00 [100,00| 720.900,00 |24,03| 720.900,00 |100,00
odontolégicas

011495 |Cofinanciamento de prétese dentaria produzidaem | 54 506 g 4.200.000,00 |100,00| 667.16864 |1588| 667.168,64 |100,00
laboratorio regional de protese dentaria
Aquisicao de equip, material permanente e

013253 |mobiliario para as unid adm da SES e estab. de 4.424.918,15 447.630,54 10,12 23.980,00 5,36 23.980,00 100,00
saude
Acgdes de analise patologica e servigos de

013262 . ~ Iy 10.000,00 1.008,75 10,09 564,90 56,00 363,15 64,29
verificacdo de 6bitos (SVO)
Realizagdo dos servicos assistenciais e de

013266 [manutencdo do Centro Catarinense de Reabilitacdo -| 22.000.000,00 19.761.107,66 | 89,82 7.445182,20 |37,68| 7.347.611,30 | 98,69
CCR
Construgao, ampliacao, reforma e manutengao das

013268 [unid ADM da SES e estabelecimentos assist de 52.574.082,85 34.920.539,22 66,42 3.583.822,61 10,26 | 2.678.160,49 74,73
satde

013270 |Contratagao de leitos, internagdes e servigos em 200.000,00 60.10000 | 30,05 | 6010000 | °%°| 60.100,00 [100,00
carater de urgéncia 0

014090 |COfinanciamento estadual aos centros de atengo 1.700.000,00 1.700.000,00 [100,00| 360.000,00 |21,18| 360.000,00 [100,00
psicossocial - CAPS

014754 |Locagdo de aecronaves para demandas da satde 12.000.000,00 11.404.587,16 | 95,04 3.909.065,92 (34,28 | 2.961.276,18 | 75,75
el - A

014772 |A§0cs estratégicas de combate ao cancer de colode | 74 45 o 10.382,40 0,61 0,00 0,00 0,00 0,00
utero e mama, com acesso a reconstru¢do mamaria

015014 |Custeio de vagas para acolhimento psicossocialem | ) o05 14900 | 14.412.00000 | 9645 | 327500849 |2272| 3.275.098.49 [100,00
comunidades terapéuticas

016164 [Concessao de bolsas para Estomias Intestinais, 37.000.000,00 12.133.347,28 32,79 6.089.166,87 50,19 | 6.085.485,91 99,94
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Urinarias e Respiratorias

Cofinanciamento Estadual para os Servicos

016185 . .. . .
Residenciais Terapéuticos (SRT) Tipo II

2.185.292,00 2.185.292,00 |100,00 274.557,60 12,56 274.557,60 100,00

Total 2.049.166.353,02 | 1.682.082.535,37 | 82,09 | 781.778.098,77 | 46,48 | 719.230.340,06 | 92,00

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

4.2.2 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina - 480093:

A seguir apresentamos a execu¢do or¢amentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais
Filantropicos de Santa Catarina, ao Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC), ao Centro de Pesquisas Oncologicas
Dr. Alfredo Daura Jorge (CEPON) e aos Hospitais Municipais (UG 480093).

Apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Subagdo, no quadro 16 sdo relativas a todas as fontes de recurso e no

quadro 17 sdo relativas a fonte de recursos do Tesouro — Fonte 100.

Quadro 16 - Execucdo Orgamentaria por subacdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de
Santa Catarina, dos meses de janeiro a abril, no Programa Atencdo Especializada a Saude. Santa Catarina, 2025.

Dtk Empenhado Liquidado Pago

Subacao 0 tAr
r¢amentaria RS o RS % RS %

Repasse financeiro aos hospitais
014019 | filantropicos e municipais conforme Lei 56.913.185,38 53.000.000,00 | 93,12 | 14.915.910,38 | 28,14 14.915.910,38 | 100,00

Estadual n°® 16.968

Total 56.913.185,38 53.000.000,00 | 93,12 14.915.910,38 | 28,14 14.915.910,38 | 100,00
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Fonte: Sistema Integrado de Planejamento ¢ Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.

Quadro 17 - Execugdo Orgamentaria por subagdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa
Catarina, dos meses de janeiro a abril, no Programa Atenc¢do Especializada a Satide. Santa Catarina, 2025.

N Dotago Empenhado Liquidado Pago
Subacao Orcamentari
e R$ % RS % RS %
Repasse financeiro aos  hospitais
014019 filantrépicos e municipais conforme Lei 53.000.000,00 53.000.000,00 (100,00 14.915.910,38 28,14 14.915.910,38 100,00
Estadual n° 16.968
Total 53.000.000,00 53.000.000,00 |100,00| 14.915.910,38 | 28,14 | 14.915.910,38 | 100,00

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
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5 PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE SUS E ESFERA ADMINISTRATIVA/

GESTAO EM SANTA CATARINA

Neste capitulo ¢ apresentada a produgdo dos servicos de saide de Santa Catarina no

periodo de janeiro a abril de 2025.

5.1 PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

5.1.1 Producio da Atencdo Ambulatorial Especializada

Nos quadros abaixo ¢ apresentado a produgdo ambulatorial SUS de Santa

Catarina, do periodo de janeiro a margco de 2025 ¢ um comparativo do mesmo periodo de

2024.

Quadro 18 - Produgdo da Ateng¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar, por grupo de
procedimento, quantidade aprovada e valor aprovado, no periodo de janeiro a margo de 2025.

Santa Catarina 2025.

Grupo de procedimento

QT. Aprovada

Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em

2.991.600 51.072,66
saude
02 Procedimentos com finalidade 12.624.645 119.843.879,94
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 15.464.099 144.184.831,06
04 Procedimentos cirargicos 183.361 17.909.405,79
05 Transplantes de orgaos, tecidos e
células 17.410 4.921.406,22
06 Medicamentos 24.782.882 22.958.554,53
07 Orteses, proteses e materiais especiais 160.787 11.359.425,17
08 Acdes complementares da atengdo a
satde 1.027.908 8.013.178,95
Total
o 57.252.692 329.241.754,32

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2025.
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Quadro 19 - Produgdo ambulatorial SUS, por grupo de procedimento, quantidade aprovada e
valor aprovado no periodo de janeiro a marco de 2024 e 2025. Santa Catarina 2025.

Grupo de
procedimento

Janeiro a Marco de 2024

Janeiro a Marco de 2025

Qtd. Aprovada

Valor aprovado

Qtd. Aprovada

Valor aprovado

01 Acoes de
promocao e
prevencao em
saude

3.052.942

56.935,04

2.991.600

51.072,66

02
Procedimentos
com finalidade
diagnostica

12.956.542

116.472.044,62

12.624.645

119.843.879,94

03
Procedimentos
clinicos

17.319.813

138.956.547,77

15.464.099

144.184.831,06

04
Procedimentos
cirargicos

178.492

23.647.473,85

183.361

17.909.405,79

05 Transplantes
de 6rgaos,
tecidos e células

17.580

4.912.971,98

17.410

4.921.406,22

06
Medicamentos

21.577.855

17.900.633,09

24.782.882

22.958.554,53

07 Orteses,
proteses e
materiais
especiais

223.273

10.939.659,60

160.787

11.359.425,17

08 Agoes
complementares
da atengédo a
saude

992.299

7.262.224,15

1.027.908

8.013.178,95

Total

56.318.796

320.148.490,10

57.252.692

329.241.754,32

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2025.
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5.1.2 Producio da Atencio Hospitalar

Nos quadros abaixo (20 e 21) se apresenta a producao hospitalar SUS, de Santa
Catarina, do periodo de janeiro a marco de 2025 e um comparativo do mesmo periodo

de 2024.

Quadro 20 - Produgdo hospitalar SUS, por grupo de procedimento, AIH aprovada e valor
total, no periodo de janeiro a marco de 2025. Santa Catarina 2025.

Grupo procedimento AIH aprovadas Valor total

02 Prqce'dlmentos com finalidade 546 888.659,59
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 76.867 95.018.926,76
04 Procedimentos cirurgicos 82.626 242.177.753,79
O.',S Transplantes de 6rgdos, tecidos e 771 14.805.448, 14
células

Total 160.810 352.890.788,28

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2025.

Quadro 21 - Produgdo hospitalar SUS, por grupo de procedimentos, AIH aprovadas e valor

total, no periodo de janeiro a marco de 2024 e 2025. Santa Catarina 2025.

Janeiro a Marc¢o de 2024 Janeiro a Marco de 2025
Grupo de
procedimento ATH Valor total AIH Valor total
Aprovadas Aprovadas

02 Procedimentos
com finalidade 584 1.107.857,19 546 888.659,59
diagnostica
03 Procedimentos 75.117 90.514.540,37 76.867 95.018.926,76

clinicos

04 Procedimentos

+ IO 72.671 219.211.469,82 82.626 242.177.753,79
cirtrgicos
05 Transplantes de
orgdios, tecidos e 754 10.311.821,23 771 14.805.448.14
células

Total 149.126 321.145.688,61 160.810 352.890.788,28

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2025.
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6 AUDITORIAS REALIZADAS NO PERIODO 1° QUADRIMESTRE 2025.
A Diretoria de Auditoria do SUS/SES integra o Sistema Nacional de Auditoria -
SNA. Na qualidade de Componente Estadual de Auditoria, tem seu Regimento Interno

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

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

L. As agdes e servigos do Sistema Unico de Satude/SUS;

II. Os servigos de saude publicos, privados, contratados e conveniados que prestem
servi¢o ao SUS,;

III. A regularidade na utilizagdo dos recursos financeiros geridos nos Fundos de

Saude e servigos conveniados e/ou contratados.

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

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

e Programada: consta de programag¢do com plano de a¢do e cronograma aprovados;

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

6.1 PROCESSOS AUTUADOS:

No 1° quadrimestre de 2025, foram autuados 16 processos de auditoria.

Quadro 22 - Processos de auditoria autuadas (janeiro a abril de 2025). Santa Catarina, 2025.

Processo Assunto Servigo

SES 00005567/2025 Auditoria Ana Schmitt Hospital

SES 00018908/2025 |  Denincia de Hospital Regional de Sio José
Ouvidoria

SES 00022903/2025 |  Denunciade Maternidade Carmela Dutra
Ouvidoria

SES 00022941/2025 Denupcm_de Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa Catarina
Ouvidoria

Denuincia de

SES 00024081/2025 e
Ouvidoria

Hospital Governador Celso Ramos

SES 00030666/2025 Denincia de Hospital Ana Schmitt
Ouvidoria

SES 00031849/2025 Auditoria de Hospital Santo Antonio
Conformidade

Auditoria de
Conformidade

SES 00031868/2025

Hospital Sao Marcos
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SES 00031909/2025

Auditoria de
Conformidade

Hospital Dom Joaquim

SES 00040521/2025

Auditoria em
prontuario

Hospital Sao José

SES 00044518/2025

Visita Técnica
com Ministério
Publico

Santa Casa Sdo Jodo Batista Imarui

SES 00047748/2025

Auditoria em
procedimentos
esclerosantes
de varizes

Instituto Santé Hospital Sagrada Familia

SES 00053366/2025

Denuncia de
Ouvidoria

Hospital Governador Celso Ramos

SES 00053518/2025

Denuncia de
Ouvidoria

Hospital Regional Helmuth Nass

SES 00079506/2025

Denuincia de
Ouvidoria

Unidade Basica de Saude de Salto de Veloso

SES 00085846/2025

Denuncia de
Ouvidoria

Hospital Floriandpolis

Total

16

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2025.

6.2 PROCESSOS ENCERRADOS E/OU ARQUIVADOS:

No periodo de janeiro a abril de 2025, foram encerrados 22 processos. Por

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

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

demandantes para arquivamento na origem.

Processos arquivados compreendem aqueles que foram encerrados e arquivados na

DIAS.

Os processos encerrados nao se referem exclusivamente aqueles que foram autuados

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

considerado neste relatorio.

Quadro 23 - Processos de auditoria encerradas e/ou arquivadas (janeiro a abril de 2025). Santa

Catarina, 2025.
Processo Classificagdo Prestador | Municipio Conclusio
Hospital Sado Miguel
SES 90018/2023 Auditoria Regional do Oeste | Alvara sanitario valido. Conta
Programada Terezinha com recursos tecnologicos
Rede de Gaio Basso adequados e apoio diagnostico
Urgéncia e .
. para atendimento em U/E.
Emergéncia . S ~
Comissoes Obrigatorias. Nao
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comprovou educagio
permanente multiprofissional.
Incompletude em alguns
prontuarios. Relatorio
encaminhado ao Prestador,
Secretaria Municipal de Saiude
e Geréncia Regional de Saude e
SUE.

SES 219404/23 Auditoria Hospital Tubardo |[Possui protocolos de
Programada Nossa atendimento U/E e recursos
Rede de Senhora da tecnologicos adequados para
Urgéncia e Conceigdo tal. Dimensionamento
Emergéncia profissionais médicos e
enfermeiros inadequado.
Permanéncia na U/E inferior a
24h. Todos apresentaram BAU.
Inconsisténcias no CNES.
Intensificar a atuagao da
Comissdo de revisdo de
prontudrios e Nucleo de
seguranca do paciente.
Acompanhamento pelo gestor
e fiscal de contrato.
SES 51357/2024 Auditoria Hospital Sdo | Jacinto | Devolugdo RS 1.531,02.
Especial Roque Machado |Encaminhamento 8 GEMAS,
(Ouvidoria) GECOS e servico.
SES 69832/2024 Auditoria Hospital Joagaba |Ressarcimento & SES/SC.
Especial Universitario
Santa
Terezinha
SES 101082/2024 Auditoria Hospital Joagaba | Tempo de espera apds
Especial Universitario classificagdo de risco superior
Dentncia de Santa ao esperado. Escala médica
Ouvidoria Terezinha com 36 horas ininterruptas.

Relatério Final ao Prestador e
ao CRM/SC.
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SES 130320/2024

Auditoria
Especial

Centro de
Tratamento
de Doencas

Renais de

Joinville

Unidade
Jaragua do
Sul

Todos os pacientes em
tratamento dialitico na clinica
auditada foram devidamente
encaminhados para avaliacdo
pré-transplante. Ha critérios de
encaminhamentos dos
pacientes em tratamento
dialitico para transplante. A
clinica apresentou
preenchimento e arquivamento
inadequados das APACs. A
clinica ndo vinha inserindo os
Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE nos
prontuarios. A linha de cuidado
estadual vigente ndo possui
ordenamento do fluxo
assistencial do paciente.
Relatorio encaminhado ao
servi¢o, Central Estadual de
Transplantes de SC, GERSA de
Jaragua do Sul.

SES 130358/2024

Auditoria
Especial TRS

Clinica de
Hemodialise

Tubardo

Divergéncia entre lista nominal
dos pacientes cadastrados para
transplantes do Sistema
Nacional de Transplantes com a
lista disponibilizada pela
clinica. Ha comprovagao da
recusa de pacientes a realizacao
de transplante. Divergéncia de
informagdes entre APACs e
prontuarios analisados.
Fragilidade na Linha de
Cuidado da Pessoa com Doenca
Renal Cronica em Santa
Catarina.

SES 130510/2024

Auditoria
Especial TRS

Clinica de
Nefrologia
de
Ararangua

Ararangua

Divergéncia entre lista nominal
dos pacientes cadastrados para
transplantes do Servico
Nacional de Transplantes e lista
disponibilizada pela clinica.
Auséncia do Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE referente
ao transplante anexado no
prontuario assinado pelo
paciente. Incipiéncia nos
mecanismos de referéncia e
contra referéncia entre os
servicos de TRS e Transplante
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Renal. Uso de prontuario fisico
que ndo contempla o disposto
nas normativas.

SES 130537/2024

Auditoria
Especial

Fundacgao
Pr6-Rim

Balneario
Camboriu

Comprovada contra-indicagdo
em transplante em 36% dos
casos ndo encaminhados.
Recusa de transplante de 7%
dos pacientes. Auséncia de
informagdo sobre o servigo
transplantador para o qual 50
pacientes teriam sido
referenciados. Auséncia ou
inconsisténcias em Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido. Fragilidade na
implementacdo da linha de
cuidado da pessoa com RDC.
Relatorio encaminhado ao
servico, SAS/SES, Central
Estadual de Transplantes de SC,
SMS de Balneério Camboriu e
17° GERSA.

SES 171005/2024

Auditoria
Especial
demanda M.P

Hospital
Nossa
Senhora da
Conceigdo

Tubardo

Nao comprovou atendimento
presencial nas especialidades de
pediatria, cirurgia geral e
ortopedia no sistema de porta
de entrada aberta. Nao
comprovou o atendimento
presencial em
urgéncia/emergéncia no sistema
de porta de entrada aberta em
algumas especialidades
habilitadas. Relatorio
encaminhado ao servigo,
SUE/SES, GECOS/SES.

SES 190725/2024

Auditoria
Especial

Hospital
Municipal
Ruth
Cardoso

Balneario
Camboriu

A Secretaria Municipal de
Saude de Balneario Camboriti
ndo possui Componente
Municipal de Auditoria
implantado. Néo houve
faturamento indevido nas AIHs
analisadas nesta auditoria. O
HMRC apresenta fragilidade no
processo de conferéncia dos
documentos inseridos nos
prontuarios dos pacientes.
Permanéncia de um paciente

no pronto socorro durante todos
os dias da internacdo hospitalar.
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Inconsisténcia de informagoes
sobre o processo regulatorio de
1 paciente.

SES 201381/2024

Auditoria
Especial
(Dentincia)

Comunidade
Terapéutica

Aguas Vivas

Criciima

Todos os acolhidos t€ém Projeto
Individual de Acolhimento.
Auséncia de formularios
preenchidos e assinados pelos
acolhidos. Auséncia de
evolugoes didrias nos
prontudrios. Falta de registros
de controle das entradas e
saidas dos pacientes em
processo de reinsercao social.
Os acolhidos tém vaga regulada
e autorizada no Sistema de
Regulagdo Hospitalar
(SISREG). Divergéncia em
relacdo ao tempo de
permanéncia do acolhido na
CT. Relatorio encaminhado a
GERSA de Criciuma ao gestor
e fiscal do contrato, a GEMAS
€ a0 Servigo.

SES 247380/2024

Especial

Hospital
Infantil Dr.
Jeser
Amarante
Faria

Joinville

Recomendagdes de corregao
encaminhadas ao servico:
formagdo em cardiologia para
enfermeiro, adequar
quantitativo de enfermagem,
implantar prontuario unico,
alterar responsabilidade técnica
junto ao CRM.

SES 272143/2024

Especial

Hospital
Governador
Celso Ramos

Florian6pol
is

Foram prestadas aos familiares,
pela equipe assistencial, as
informagodes referentes a
condugao e evolugao do quadro
clinico da paciente, entende-se
que a Institui¢do mobilizou
esforgos para qualificar o
processo de trabalho
assistencial.
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SES 272443/2024 Especial Hospital | Florianopol | Encaminhamento do caso ao
Governador is CREMESC - Conselho
Celso Ramos Regional de Medicina do
Estado de Santa Catarina e
COREN/SC — Conselho
Regional de Enfermagem de
Santa Catarina, para as devidas
tratativas e resposta ao
demandante da Ouvidoria.
SES 272525/2024 Especial Hospital | Florianopol | A doenca pesquisada no caso
Governador is em questdo ndo demandava
Celso Ramos 1solamento, com auséncia de
risco de infecgdo, contrariando
o citado pelo demandante.
SES 289833/2024 Especial Hospital | Floriandpol [ Quanto ao relatado na
Governador is dentincia, de falta de prestagdo
Celso Ramos de assisténcias minimas aos
familiares, os registros do
prontuario demonstram que
houve este acompanhamento
pela equipe hospitalar,
dispensando a necessidade de
oitivas.
SES 310778/2024 Especial Hospital Sdo | Imbituba |Hospital incluiu no CNES
Camilo equipamento faltante que foi
objeto da auditoria.
SES 311324/2024 Especial Hospital e Brusque | Usuario foi inserido no
Maternidade SISREG.
Imigrantes
SES 18908/2025 Especial Hospital Sdo José¢ |Foram respondidos os
Regional de principais questionamentos
Sao José efetuados pela paciente.
SES 40521/2025 Especial Hospital Sao | Criciuma |Paciente realizou duas
José tentativas sem sucesso

colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica
terapéutica nos dias 23/10 e
25/10/2024 sendo indicada
coledocotomia convencional e
realizado o procedimento na
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sequéncia dia 25/10/24
recebendo alta dois dias apos.

SES 53518/2025 Especial Hospital Biguacu | Situag@o Resolvida: paciente
Regional inscrito em lista de espera
Helmuth conforme classificac¢do de
Nass risco/priorizagao.
Total 22

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2025.

6.3 NOTIFICACOES ENCAMINHADAS:

uadro 24 - Notificacdes encaminhadas (janeiro a abril de 2025). Santa Catarina, 2025.

Processo Quantidade
SES 130361./2(.)24 - CTDR N°1 — CTDR Joinville
Joinville

SES 213817/2024 — Hospital
Waldomiro Colautti

N° 2 — Hospital Waldomiro Colautti

SES 130358/2024 — Clinica de
Doengas Renais de Tubarao

N° 3 — Clinica de Doengas Renais de Tubarao
N° 4 — Hospital Santa Isabel de Blumenau
N°5 — Hospital Sdo José de Cricitma

SES 130425/2024 — Fundagéo
Pro Rim Joinville

N° 6 - Fundagdo Pr6 Rim Joinville

SES 130432/2024 — Clinica
Rim e Vida Sdo Bento do Sul

N°7_Clinica Rim e Vida Sao Bento do Sul
N°8 Hospital Sdo José de Joinville
N° 9 — Hospital Santa Isabel Blumenau

SES 130343/2024 — CTDR
Mafra

N° 10 — CTDR Mafra
N° 11 - Hospital Sdo José de Joinville

SES 130514/2024 — TRS
Hospital Governador Celso
Ramos

N° - 12 — TRS Hospital Governador Celso Ramos

SES 130510/2024 — Clinica de
Nefrologia de Ararangua

N° 13 - Clinica de Nefrologia de Ararangua
N° 14 — Hospital Sao José de Criciima
N° 15 — Hospital Santa Isabel de Blumenau

SES 130534/2024 - Hospital
Universitario Polydoro Ernani
de Sdo Thiago

N° 16 — Hospital Universitario Polydoto Ernani de Séo
Thiago

SES 130531/2024 — TR Sao
José Clinica de Hemodialise

N° 17 — TR Séao José Clinica de Hemodialise

SES 130457/2024 — Associacao
Renal Vida Itajai

N° 18 — Associagao renal Vida de Itajai

SES 286844/2024 — Hospital
Sdo Donato de Icara

N° 19 — Hospital Sao Donato de Icara

SES 5567/2025 — Ana Schmitt

N° 20 — Ana Schmitt Hospital

Hospital N° 21 — SMS de Florianépolis
SES 261948/2024 — Hospital N° 22 — Hospital Ruth Cardoso
Ruth Cardoso N° 23 — SMS de Balneario Camboria
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SES 6114/2024 — Hospital Séo
Paulo ASSEC
SES 17891/2022 — Hospital Sao
Paulo ASSEC
SES 179446/2024 — Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt
SES 47780/2025 — Hospital
Sagrada Familia Itapiranga

N° 24 — Hospital Sdo Paulo ASSEC

N° 25 — Hospital Sdo Paulo ASSEC

N° 26 — Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

N° 27 - Hospital Sagrada Familia Itapiranga

SES 130608/2024 — Clinica do N° 28 — Clinica do Rim e Hipertensdo Lages
Rim e Hipertensdo Lages N° 29 — Hospital Santa Isabel Blumenau
Total 19

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2025.

6.4 PARECERES TECNICOS

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

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

Abaixo apresentamos um quadro com os pareceres técnicos emitidos no 1°

quadrimestre de 2025:

Quadro 25 - Pareceres técnicos emitidos (janeiro a abril de 2025). Santa Catarina, 2025.

Quantidade Assunto
01 Procedimentos cirurgicos de pele.
Total 01

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2025.

6.5 ADVERTENCIAS ENCAMINHADAS:

Quadro 26 - Adverténcias encaminhadas (janeiro a abril de 2025). Santa Catarina, 2025.

Processo Destino Adverténcia
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SES 130343/2024 - Centro. de Centro de tratamento de Doengas Renais de Mafra
tratamento de Doencas Renais de . .. ~ .
Hospital Municipal Sao José
Mafra
SES 130432/2024 Clinica Rim e Clinica Rim e Vida Sao Bento do Sul
Vida Sdo Bento do Sul Hospital Municipal Sdo José
SES 130457/2024 - Associagao - . .,
Renal Vida Itajai Associagdo Renal Vida Itajai
Total 3

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2025.

6.6 ENCAMINHAMENTOS AOS ORGAOS DE CLASSE:

Quadro 27 - Auditorias encaminhadas aos o6rgaos de classe (janeiro a abril de 2025). Santa
Catarina, 2025.

Orgdo de Classe Referéncia

Conselho Regional de Medicina | ¢ 1304322024 — Clinica Rim e Vida de Sdo Bento do Sul
de Santa Catarina

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2025.

6.7 DEVOLUCOES RECOMENDADAS PARA RESSARCIMENTO
Devolugdes recomendadas referentes aos processos de auditoria em prontudrios com

ressarcimento total e/ou mudancgas de procedimento:

Quadro 28 - Devolugdes recomendadas para ressarcimento (janeiro a abril de 2025). Santa
Catarina, 2025.

Processo Assunto Prestador Vhlgiies recomendados para
ressarcimento
Rede de Hospital
SES 33365/2024 Urgéncia e | Regional Hans RS 12.538,67
Emergéncia | Dieter Schmidt
Hospital
SES 69832/2024 Oncologia | Universitario R$ 6.481,00
Santa Terezinha
Cobranga
indevida de | Clinica Rim e
SES 130432/2024 APAC - Vida R$ 3.360,34
TRS
Auditoria .
SES . Hospital Sao
Especial RS 1.531,02
51357/2024 (Ouvidoria) Roque
Total R$ 23.911,03

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2025.
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6.8 ATIVIDADES EXTERNAS DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE DIAS

Atividades de Auditoria in loco:

Quadro 29 - Atividades externas desenvolvidas pela equipe DIAS (janeiro a abril de 2025).

Santa Catarina, 2025.

Municipio Unidade Tipo de Auditoria Dia
Ararangua Hospital Regional de Programada 08/01/2025
Ararangua - TRS
Xanxeré Gere,n cia Regional fi © Visita Técnica 10/01/2025
Saude de Xanxeré
Imigrantes Hospital e .
Brusque Maternidade Especial 17/01/2025
Mafra Hospital Sao Vicente Homénimos 21/01/2025
de Paulo
. Hospital e .
Timbo Maternidade OASE Especial 23/01/2025
Tunapolis Hospital de Tunapolis Homonimos 30/01/2025
Sdo Miguel do Hospital Regional A
Oeste Terezinha Gaio Basso Homonimos 30/01/2025
Floriandpolis Hospital Ana Schmitt Especial 06/02/2025
Florianopolis Hospital Ana Schmitt Especial 07/02/2025
Hospital Universitario .
Joagaba Santa Terezinha Especial 13/02/2025
Criciima Hospital Sdo José Programada 14/02/2025
Icara Hospital Sdo Donato Especial 17/02/2025
Mafra Hospital Sdo Vicente Homénimos 19/02/2025
de Paulo
. Hospital e A 24/02/2025
Timbd Maternidade OASE Homonimos
. Hospital e .
Timbo Maternidade OASE Especial 25/02/2025
. Hospital e .
Timb6 Maternidade OASE Especial 27/02/2025
Hemoser Clinica de
Joagaba Hemodialise Ltda - Programa 27/02/2025
Clinica TRS
Armazém HospltaAl Santo Especial 28/02/2025
Antonio
Sombrio Hospital Dom Especial 28/02/2025
Joaquim
, . ., Hospital Municipal .
Balneario Camborit Ruth Cardoso Especial 06/03/2025
Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Especial 07/03/2025
. ., Hospital Municipal .
Balneario Camborit Ruth Cardoso Especial 10/03/2025
Hospital e
Pomerode Maternidade Rio do Especial 10/03/2025
Testo
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Hospital Municipal

Balneario Camborit Ruth Cardoso Especial 11/03/2025
Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Especial 14/03/2025
. Hospital e .
Timbo Maternidade OASE Especial 18/03/2025
., Hospital e .
Timbo Maternidade OASE Especial 20/03/2025
Mafra Hospital Sao Vicente Homénimos 20/03/2025
de Paulo
. Hospital Regional
Joinville Hans Dieter Schmidt Programada 20/03/2025
Joinville Hospital Infantil Dr. Homénimos 21/03/2025
Jeser Amarante Faria
Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Especial 04/04/2025
Instituto Santé —
Itapiranga Hospital Sagrada Especial 10/04/2025
Familia Itapiranga
Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Especial 11/04/2025
Blumenau Renal Vida Blumenau Programada 11/04/2025
Blumenau Renal Vida Blumenau Programada 14/04/2025
Xanxeré Geréneia Regional de Visita Técnica 15/04/2025
Satude de Xanxeré
Mafra Hospital Sao Vicente Homo&nimos 22/04/2025
de Paulo
Penha Hospital de Penha Especial 22/04/2025
., Hospital e .
Timbo Maternidade Oase Especial 23/04/2025
Joinville Hospital Infantil Dr. Homénimos 24/04/2025
Jeser Amarante Faria
Fundacao
Curitibanos Hospitalar/Hospital Especial 24/04/2025
Hélio Anjos Ortiz
Imarui Santa Casa - SJB Visita Técnica 28/04/2025
Penha Hospital de Penha Especial 28/04/2025
Penha Hospital de Penha Especial 29/04/2025
Imigrantes Hospital e -
Brusque Maternidade Reunido 29/04/2025
Blumenau Renal Vida Blumenau Programada 29/04/2025
Porto Unido Hospital Sdo Braz Especial 30/04/2025
Porto Unido Hospital Sdo Braz Especial 30/04/2025
Penha Hospital de Penha Especial 30/04/2025
Total 49

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2025.




6.9 AIHS ANALISADAS POR CRITICAS DE BLOQUEIO NO SISTEMA DE
INFORMACAO HOSPITALAR DESCENTRALIZADO

Mensalmente as contas hospitalares bloqueadas pelo sistema por motivos diversos e

0s respectivos prontudrios, sao analisados pelos médicos auditores da DIAS Central e Nucleos

de Auditoria do SUS das Geréncias Regionais de Saude. Na analise, que tem por base as

normativas do Ministério da Saude em relacdo ao faturamento, as contas podem ser liberadas

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

Quadro 30 - Anélise das contas bloqueadas no SIH, por quadrimestre (janeiro a abril de

2025). Santa Catarina, 2025.

Processamento més de Quantidade de AIHs analisadas por criticas de bloqueio no
Competéncia SIH
12/2024 7.607
01/2025 7.201
02/2025 6.917
03/2025 7.046
Total 28.771

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2025.
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7  MONITORAMENTO DOS INDICADORES DA PROGRAMACAO ANUAL DE
SAUDE 2025

A Programacao Anual de Saude - PAS ¢ o instrumento que operacionaliza as
intengdes expressas no Plano de Estadual de Satde e tem por objetivo anualizar as metas do
Plano de Saude.

A PAS deve conter as acdes que garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento
das metas do Plano de Saude e a identificagdo dos indicadores que serdo utilizados para o
monitoramento.

O Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior € o instrumento de monitoramento
e acompanhamento da execu¢do da PAS.

O monitoramento ¢ realizado quadrimestralmente, e o instrumento utilizado para este
fim ¢ a Planilha de Monitoramento. Esta planilha foi construida no ano de 2019, no processo
do Planejamento Estratégico da SES e aprovada pelo Conselho Estadual de Saude, sendo
utilizada até a presente data.

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

No documento em anexo contém a Planilha de Monitoramento, com os resultados
alcancados no 1° Quadrimestre de 2025, bem como, as acdes realizadas no alcance dos

resultados.
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9 MAPA ESTRATEGICO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA

MAPA ESTRATEGICO | 2024 - 2027

RESULTADOS
PARA A
SOCIEDADE

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

» Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas externas

= Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por arboviroses conforme o perfil
epidemiolégico do Estado

+ Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT
« Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por doencas transmissiveis
« Ampliar a cobertura vacinal

+ Reduzir a taxa de mortalidade materno-infantil

PROCESSOS
ESTRUTURANTES

« Desenvolver agbes para atendimento as pessoas com deficiéncia e
neurodivergentes

+ Implementar o processo de planejamento regional com base na situacéo de
saude no territdrio, das necessidades de saude da populagédo e da capacidade
instalada

= Aprimorar a Regulacéo do Acesso a Assisténcia

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

- Promover acgdes intersetoriais para enfrentamento dos determinantes e
condicionantes que impactam na saude

= Fortalecer e ampliar a Atencéo Especializada em Saude

+ Reorganizar os processos de trabalho e articulagoes intersetoriais das agdes de vigilancia
em saude de acordo com os determinantes sociais

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

+ Qualificar a demanda existente na lista de espera para consultas, exames e cirurgias eletivas
+ Ampliar as acoes de prevencao e promogédo da salde

- Fortalecer a Rede de Atengéo Psicossocial

+ Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no territdrio

« Fortalecer a referéncia e contrarreferéncia dos servigos de saude

+ Fortalecer a Atengdo Primaria & Saude como ordenadora e coordenadora do cuidado

GOVERNANCA
E GESTAO

- Elaborar e implementar uma politica de techologia da informacéo e
comunicagéo para a SES

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

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

- Articular as areas de planejamento, gestao e licitagdo de forma a acelerar e
qualificar os processos

« Promover a reestruturagao fisica das unidades administrativas e estabelecimentos de satude
da SES

- Fortalecer a comunicacao estratégica acessivel e transversal para difusao das politicas,
agdes e informagbes em saude

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

+ Garantir o modelo de gest&o participativa e compartilhada fortalecendo as instancias de
controle

« Avangar na cultura de planejamento e monitoramento em satde

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

« Implementar estratégias para captagdo de recursos

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

VISAO: Instituicéio que garante
o direito a saude da populagéo
catarinense e o fortalecimento
do SUS no Estado, por meio da
gestdo publica de qualidade

VALORES: Equidade,
Integridade, Transparéncia,
Qualidade, Compromisso e
Participag&o Coletiva SES/CES

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE
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10 ANEXO
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PERSPECTIVA SOCIEDADE
DIRETRIZ: as i de saide, com espe: atengéo as oes em situagao de il
Gestor do Objetivo gico 1: Propiciar o acesso as agoes e servigos de saliide, em tempo oportuno, as pessoas em situagado de Obs.:
Indicador pi iqui i sociais e no acesso a salide
Periodo de Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da meta 2025 (janeiro a abril)
1° Quadri N N "
1.1 Taxa de ocupagao das vagas reservadas | 1.1 Ampliar para 30,00% a taxa de ocupagdo das Shiifaatec Outashecocsicalizadas
ESPSC/SAS |por meio das agdes afirmativas em cursos vagas reservadas por meio das agdes afirmativas em 18,80
ofertados. cursos ofertados.
Acao Area Descrigao da agao na PAS 2025
Agdon°® 1 ESPSC + ASCOM Fazer campanhas de divulgagdo em midias socias sobre a oferta de vagas no dmbito das a¢des afirmativas. Nao realizada
Agéo n° 2 ESPSC Avaliar periodi a ocupagdo de vagas no ambito das agdes afirmativas para revisdes dos pardmetros. Realizada
Agéo n° 3 ESPSC Provocar o Poder Legislativo para elaboragdo de Lei especifica acerca das agdes afirmativas. Nio realizada
DIRETRIZ: as politit de saide, com especial atengéo as oes em situagdo de
Gestor do Objetivo égico 1: Propiciar o acesso as agdes e servigos de salide, em tempo oportuno, i as pessoas em situagao de Obs.:
Indicador pi iqui ionais, sociais e no acesso a satide .
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
1.2 Namero de municipios com a Politica ) X o Status da agdo Outras agdes realizadas
= s aos 1.2 Ampliar para 33 o nimero de municipios com a
Nacional de Atengdo Integral a Satde das " 5 s Qor 33,00
Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) Politica Ngclonal de A_lem;ao Integral & Sagde das 3
L " Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) implantada.
Agdo Area Descrigao da agao na PAS 2025
Agdo ne 1 PNAISP/DAPS Reunific de %poio técnico, no formato on-line/presencial, com os municipios que ndo tem adesdo a PNAISP (Ituporanga, Indaial, Realizada Arlicu}\n;:io com as Regionais de saiide dos municipio de Ituporanga, Indaial Sao Bento do Sul e
Tubarédo e Sdo Bento do Sul). Tubario.
Agao n° 2 PNAISP/DAPS Reunido de apoio técnico, no formato on-line, com os municpios que implantaram a PNAISP o fazer a adesio, mas ndo Nio realizada Articulagéio com as Regionais de saiide dos municipio por meio de mensagens eletronicas e por telefone.
credenciaram equipe de Aten¢do Primaria Prisional (eAPP).
Agdo n® 3 PNAISP/DAPS Reunido de apoio técnico, no formato on-line, com os que aPNAISP ¢ equipe de Atengdo |\ realizada Articulagdo com as Regionais de satde dos municipio por meio de mensagens eletronicas e por telefone.
DAPS/SAS Primaria Prisional (eAPP).
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N
. . . 1.3 Ampliar para 9 o niimero de equipes de BTmERErD OuislusClieatizaday
1.3 Numero de equipes de consultorios na rua -
. consultorios NA rua implementadas e custeadas pelo 6,00
implantadas. A .
Ministério da Satde.
Agdo Area Descrigao da agao na PAS 2025
Acon® 1 DAPS/ GEAPS/EQUIDADE | EStimular os municipios de Lages, Chapecd e de Tubardo na implantagio de equipes de Consultério na Rua, previstas em Realizada parcialmente | 1Miciada discussio com coordenagao de saide mental de Lages; informe & GERSA de Chapect para
portaria ministerial n° 1.255/2021. realizagdo de reunido remota com o gestor.
R - PN P R N Organizagao de encontro presencial das equipes de Consultério na Rua habilitadas, para discussio de
Agao n° 2 DAPS/ GEAPS/EQUIDADE | NOTear & equipes quanto a0 processo de trabalho no cuidado em saiide as pessoas em situagio de rua, apoiando na construgao de | p o.1i.ga parcialmente  |temas como: construgdo da politica estadual e trocas de informagdo referentes ao processo de trabalho
novas priticas de intervengo. as cquipes
entre as equipes.
Agdo n® 3 DAPS/ GEAPS/EQUIDADE | Sensibilizar os gestores municipais sobre a importancia do registro adequado, da produgdo no Sistema de Informagdo em Saiide | p o.1iada parcialmente | Enviada proposta de webevento sobre registro das equipes de Consultério de Rua no SISAB.
para a Atencio Basica (SISAB).
DIRETRIZ: Planejar e il medidas para a a0, p Gao e controle de bem como para a p! cao da saude da a
Gestor do Objetivo Estratégico 2: Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas Obs.:
Indicador P : Elevada por causas externas "
Periodo de Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
2.1 Numero de agdes de VISAT, nos cinco 2.1 Realizar 150 agdes de VISAT, nos cinco ramos N .
oy . @ ; > ! Status da agio Outras agdes realizadas
ramos produtivos com indices de acidentes  |produtivos com indices de acidentes mais elevados
mais elevados em SC, de acordo com o em SC, de acordo com o Observatério Digital de 51,00
Observatério Digital de Satide ¢ Seguranga | Salde ¢ Seguranga do Trabalho (MPT-OIT-
GESAT/SUY |do Trabalho (MPT-OIT-2012/2023). 2012/2023).
Acéo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acdio ne 1 GESAT / ESP ¢ Fiocruz Realizar cursos de cmp}acnacao e atualizagdo em Satde do Trabalhador e Trabalhadora para fiscais das VISAS e CEREST do Nio realizada
Estado de Santa Catarina.
Agdo n° 2 GESAT/ CEREST Realizar reunides com cada CEREST para definir agdes de acordo com os respectivos ramos produtivos. Nio realizada
A 5 ! / Vi < s . — . .
Agéo n® 3 (JESA-I;H([‘EEE)ZI; Visas Realizar Inspegdes sanitatias em parceria com municipios. Realizada parcialmente
- -
Acdo n® 4 GESAT CE.R.EST/ Visas Elaborar informes instrutivos e roteiros (ROI). Nio realizada
municipais
DIRETRIZ: Planejar e i medidas para a do, p cao e controle de d bem como para a pi cao da saude da a
Gestor do | Objetivo Estratégico 2: Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas Obs.:
Indicador p : Elevada por causas externas "
Periodo de i Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril)




GADNT/SUV

1° Quadri

2.2 Taxa de mortalidade por suicidio.

2.2 Manter a taxa de mortalidade por suicidio em

14,60/100.000 3,94

Status da

Outras agdes realizadas

Acao Area Descrigdo da agédo na PAS 2025
Agdon°® 1 DAPS/GEAPS/ASCOM | Realizar a com a ASCOM rel da ao cuidado em saude mental e prevengio de suicidio. Realizada parcialmente Envio de nota com tema em satde mental para ASCOM.
Acéio n° 2 _ Daps/ Avaliar, junto ao monitoramento, a atualizago do painel com os dados de suicidio no Estado. Nio realizada Iniciada discussio com o monitoramento sobre afualizagéio do paincl.
monitoramento/GEAPS
Acdon°3 GADNT/DIVE Rea]lzarflcoes_especlf}cas no més fie setembro (Setembro Amare!o), para "Promogdo da Vida e Prevengdo do Suicidio”, como Nio realizada P_aleslrmuf r-m Ser:\mfmg Regional de Satide Mental - 0e¢le~e Exfryeum Oeste e na Capacitagio sobre
lat e divul del ¢ postagens em redes sociais. N de Violéncia P de Séo José.
- . Realizar oficinas com equipes regionais e municipais visando a qualificagdo das informagdes das notificagdes de violéncia

Al °4 . . . Realizada

— GADNT/DIVE inscridas no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagio (SINAN). calizada
Agdon° 5 GADNT/DIVE Realizar Seminario Estadual de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT).

Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da meta (janeiro a abril)
1° Quadri Status da agio Outras agdes realizadas

2.3 Taxa de mortalidade por acidentes de 2.3 Reduzir a taxa de mortalidade por acidentes de 4,60

tre.

transporte terre:

transporte terrestre para 19,20/100.000

Acao Area Descrigdo da agédo na PAS 2025
Acdio ne 1 GADNT/DIVE RealirZa_r agdes especificas em alusdo ao Maio Amarelo, como a elaboragdo e divulgagdo de infografico e materiais em midia Realizada parcialmente Além de micx_ar a construgdo do [|}fggréﬁco, dado apoio na organizagdo/realizagio do Evento do Maio
1 Amarelo realizado pelo DETRAN/SC.
Acdio e 2 GADNT/DIVE Pafucipar ¢ apoiar a realizagdo das reunides da Comissao Estadual Intersetorial de Prevengdo de Acidentes e Seguranga no Realizada Elaborado, mas com previsio de langamento no 2° quadrimestre.
Transito (CEPAST).
Agéo n° 3 GADNT/DIVE Elaborar Protocolo de Orientagdes para a 40 Municipal do Programa Vida no Tréansito (PVT). Realizada Elaborado, mas seri no 2° quadrimestre.
Acédo n° 4 GADNT/DIVE Realizar diagnostico das ias adotadas pelos icipios do Estado para controle da violéncia no transito. Realizada parcialmente
DIRETRIZ: Planejar e medidas para a a0, p gdo e controle de bem como para a p Gao da salde da a
Gestordo  |Objetivo ico 2: Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas Obs.:
Indicador p Elevada por causas externas .
Periodo de Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N
. 2.4 Aumentar para 54,00% o percentual de BT OuislacClieaizaday
2.4 Percentual de Programas implantados do . Qo
o N R Programas implantados do Manual de Saude e 30,90
Manual de Satde e Seguranga do Servidor. N
Seguranca do Servidor.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Ao n° 1 SAU/DIGP/SGA. Definir o Plano Anual de trabalho com as EMSS. Realizada e r, analisar os riscos de cada setor, Elaboragdo do inventério de Riscos e Plano de
Agdo n° 2 SAU ¢ EMSS DIGP/SGA Ampharia dlvulgacci_o dallmponancl_a da Satde (_qulfaclonal (Svaude fisica, mental, seguranga do trabalhy, bem-esta_r e Realizada
prevengdo), a necessidade de utilizagdo das atividades que podem ser oferecidas pela Saiide O
Agdo n° 3 SAU e EMSS DIGP/SGA | Realizar uma integragdo aos servidores novos (Boas- Vindas!!). Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril)
1° Quadri S G N Tt
—— Status da agio utras agdes realizadas
DIGP/SGA 2.3 1}‘“ de Acidentes de T"’?’“"“i . 2.5 Aumentar para 8,00% a taxa de Acidentes de
A |notificados pela Equipe Multiprofissional de Trabalho notificados pela EMSS 40,10
Saiide do Servidor (EMSS). ados p -
Agao Area Descrigdo da agédo na PAS 2025
Ao n® 1 SAU + GESAT (S;?,S‘g:;lil;:;]as areas da SES sobre a importdncia da notificagdo dos acidentes para equipe de seguranga do trabalho da Saude Realizada Realizar de ientizago ¢ p 20: Abril Verde, Outurbo Rosa, Novembro Azul.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
2.6 I’er‘cem\_ml de ab_semelsmo por doen_cas 2.6 Reduzir para 3,00% o percentual de absenteismo Status da agio Outras agdes realizadas
ocupacionais encaminhados para a Equipe or doengas ocupacionais encaminhados para a 33,30
Multiprofissional de Satde do Servidor ‘Ems 7as ocup! p "
(EMSS). o
Agdo Area Descrigao da agdo na PAS 2025
- Coordenadores das EMSS/ - i I ) o ) -
Acéo n® 1 n Manter o quadro completo de profissionais das EMSS Realizada parcialmente Realizar palestra de conscientizagdo de saude mental.
Geréncia de Ingresso
Agéo n° 2 SAU ¢ EMSS Identificar, avaliar e tomar agdo de perigos e riscos ocupacionais Realizada Atualizar as carteiras de vacinagio e vacinar os servidores.
Acdon®3 EMSS Elaborar um formuldrio para monitorar o por doengas Realizada parcialmente
DIRETRIZ: Planejar e i didas para a p Géo, p gdo e controle de bem como para a p! gdo da saude da
Gestordo | Objetivo 3: Reduzirai é e morbimortalidade por o perfil 6gico do Estado Obs.:
Indicador i por ar B

p
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3.1 Percentual de amostras de epizootias em o . o,
Primatas No Humanos (PNH) coletadas em 3.1 Coletar, no minimo, 70% de amostras oportunas 86,00

até 24h.

dentre as Epizootias notificadas ao ano.

Agéo [

Area

Descrigdo da agdo na PAS 2025

Status da agao

Outras agdes realizadas

Aggon°1 |

GEZOO/DIVE

Capacitar profissionais em investigagdo de epizootias de PNH

Nao realizada




Acéo n° 2

GEZOO/DIVE - MS

Fortalecer o uso do SISGEO para a notificagdo de de PNH

Realizada parcialmente

Agéo n° 3

GEZOO/DIVE

Realizar a das escalas de Sobreaviso para coleta de visceras em PNH durante os finais de semana e feriados

Realizada

Resultado Alcangado

GEZOO/SUV Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril)
1° Quadri Status da agdo Outras agdes realizadas
3.2 Taxa de letalidade por dengue. i,tz)(:s/eduzlr a taxa de letalidade por dengue para 452
,00%.
Agao Area Descrigao da agdo na PAS 2025
Agdo n° 1 DAPS/GEZOO/DIVE _| Realizar capacitagdes para s pr is de satde para o mancjo clinico da dengue. Realizada
Acdio e 2 DAPS Re:a]lzar educagdo perma!ner?l? em parceria com a [?IVE, Insmu}o do Melo Ambiente (IMA) e Geréncias Regionais de Saude para Realizada
agdes de combate a diminui¢do de focos de mosquito e educagdo ambiental.
Agéo n° 3 DAPS Participar do camara técnica de investigagdo de dbitos por zoonoses. Realizada parcialmente
Agéo n° 4 GEZOO/DIVE Realizar 2 para os profissionais de satide para o manejo clinico da dengue. Realizada
Agdo n° 5 GEZOO/DIVE Realizar 1 para os profissionais da vigila i para a investigagdo e encerramento dos 6bitos. Realizada parcialmes
Acéo n° 6 GEZOO/DIVE Fortalecer as a¢des do comité intersetorial de investigagdo de 6bito por zoonoses. Realizada
Agdon°7 GEZOO/DIVE Promover o III Seminério de Arboviroses. Nio realizada
DIRETRIZ: Planejar e i medidas para a protegao, p! cao e controle de d bem como para a pi cao da saude da a
Gestor do | Objetivo 4: Reduzir a i e morbimortalidade por Doengas Crénicas Nao Ti iveis - DCNT Obs.:
Indicador P A de incidéncia e i por doengas crénicas nao iveis — DCNT -
Periodo de Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.1 Taxa de mortalidade prematura (de 30 a . N . A
5 ; " deva Status da agio Outras agdes realizadas
69 anos) pelo conjunto das quatro principais :
oo conuns ro pr 4.1 Manter a taxa de mortalidade prematura por
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis- P b 74,21
n . DCNT em, no miximo, 312,80/100.000 habitantes.
DCNT (cardiovasculares, neoplasias,
diabetes e respiratdrias cronicas).
Agao Area Descrigdo da agédo na PAS 2025
Acdo n® 1 DAPS Promover a ed_ucf:s;ﬂ_o permanente através de webpalestra, webseminario nos ciclos de vida fortalecendo a pratica profissional Realizada
baseada em evidéncia.
R N ‘. oo [T . Realizado atividades de divulgagao de infografico para todas as Regionais, com as webs da area técnica
GADNT/SUY |AcE0 n° 2 DAPS Ref:]‘z.aY "’Qges ets?ec'"“as ,e:;.“ 'ella[‘af’ a0 Outubro Rosa ¢ Novembro Azul, com a elaboragio ¢ divulgago de infogrifico e Realizada parcialmente  |de Saide da Mulher - ndo realizamos atividades de Outubro Rosa ainda, apenas seré realizado no 2° e 3°
materiais educativos em midia eletronica Quadrimestre.
Agédo n° 3 GADNT/DIVE Realizar reunido anual com os coordenadores regionais do Programa de Controle do Tat Nio realizada
Acgor4 GADNT/DIVE Realizar ages especificas em alusio ao Dia Nacional de Combate a0 Fumo, como elaboragdo e divulgagdo de infogrifico o Nio realizada
materiais educativos em midia
Palestrante no 11 Curso de Abordagem do Tabagismo (NET-Tab-UFSC) (15 participantes); Apoio na
. . Capacitar profissionais de saiide que atuam no Programa de Controle do Tabagismo disponibilizando o curso EAD - Abordagem . realizagio do Webinar Online de Lancamento da Cartilha ACS e o Controle do Tabagismo no Brasil,
o
Agdo n° 5 GADNT/DIVE ¢ Tratamento do Tabagismo. Realizada realizado pelo INCA (868 ): Apoio na realizagio do Curso Prevengdo a Iniciago ao
realizado pelo INCA (129
Agdo n° 6 GADNT/DIVE Realizar Seminario Estadual de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT). Realizada Imente Definido cronograma do evento e feita a selegdo/contato com os
Elaborado documento técnico sobre o Cenario Epidemiologico sobre a satde da Mulher, Infografico para
Actio e 7 GADNT/DIVE Realizar agdes especificas em relagiio ao Outubro Rosa ¢ Novembro Azul, com a elaboragdo e divulgagdo de infogréfico e Nio realizada a Semana da Satide no Brasil (02 a 07/04), Infografico referente a0 cendrio epidemiologico da
g materiais educativos em midia eletronica. Hipertensdo Arterial Sistémica no Estado de Santa Catarina; s no ina
pelo CONASS sobre as agdes de APS e vigilancia pelos estados.
Agdo n° 8 DAPS/GAPPS Criar grupo GTPICS para normatizagao e apoio no uso das PIC nas linhas de cuidado do Estado. Realizada Houve o primeiro encontro do grupo de trabalho para definigo do
DIRETRIZ: Planejar e il medidas para a pi ¢éo, p 3o e controle de d bem como para a pi ¢3o da salde da a
Gestor do | Objetivo gico 5: Reduzirai e morbimortalidade por d G issi Obs.:
Indicador pi de incidé e morbimortalidade por doeng i "
Periodo de do indi : Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N
s e s 5.1 Reduzir para 6,70/1.000 nascidos vivos a Shisldesad Oucesectes seiizazs
5.1 Incidéncia de Sifilis Congénita em o Yo 5
. incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano 2,50
menores de 1 ano de idade. s ©
de idade.
Agéo Area Descrigdo da agao na PAS 2025
Agédon°® 1 DAPS Apoiar os servigos de Atengio Priméria quanto as agdes de p do, di precoce e da Sifilis |Realizada Ofertado Curso "Pratica da Infecgdo por Sifilis na APS".
. P ) N N - o ibilizagao e apoio aos ipios para 30 ou instalagio dos Comités de Investigagao de TV
Agao n° 2 DAPS Estimular gestores ¢ capacitar profissionais quanto & daT Vertical Realizada Siflis/HIY.iopatnes o Doenga db Chagae
Agdo n°3 DAPS/CISAM Construir um Manual de boas prética de aplicagdo de icilina na APS Realizada parcialmente Em confecgdo para la no 2° semestre, de acordo com o da ‘raca técnica.
Acdo n° 4 DAPS/CISAM Langar o Curso de Protocolo de Enfermagem "I 5 : Tra Realizada Em finalizagiio, SMS de Florianopolis estd gravando as aulas junto ao Telessatide SC.
Agdone 5 GEDIC/DIVE Apoiar tecnicamente os servigos de Atengdo Priméria quanto as ades de | o, diagnéstico precoce ¢ daSiflis  |Realizada Semindrio apoio aos municipios elegiveis para certficagdo de eliminagao de transmissao vertical HIV,
GEDIC/SUV Sifilis e Hepatite B, e de dados.
Agéo n° 6 GEDIC/DIVE E: ular gestores e capacitar profissionais is quanto a a0 da T issdo Vertical Realizada
- P —— n - - ~ ——— =
Ao n®7 GEDIC/DIVE (,apacltar_ 0s profissionai das quanto a qualificagdo das informagdes, investigagdo de Realizada parcialmente
casos notificados e monitoramento da crianga exposta
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril)
1° Quadri s s o N lizadh
- - - tatus da agio utras agdes realizadas
512 Coeficiente da, m?nahdade das PESSOAS 5 » Reduzir o coeficiente da mortalidade das pessoas
vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia 1,50

Humana (HIV),

vivendo com HIV para 5,80/100.000 habitantes.

Agdo

[ Area

Descrigdo da agdo na PAS 2025




P . . Promover agdes conjuntas com as Geréncias Regionais de Saude para capacitar e sensibilizar profissionais da Atengdo Primaria .
(DR GEDIC/DIVE dos municipios na prevengiio, diagnéstico ¢ da ILTB e tuberculose cm PVHIV. No realizada
Agdo n° 2 GEDIC/DIVE Instr lizar ¢ apoiar i a Atengdo Primiria e servigos especializados em IST, HIV/AIDS. Realizada parcialmente
DIRETRIZ: Planejar e i didas para a a0, p gdo e controle de bem como para a pi gdo da saude da a
Gestordo  |Objetivo égico 5: Reduzir a il é e morbimortalidade por d G issi Obs.:
Indicador de incidéncia e morbimortalidade por doeng. i B
Periodo de i do indit : Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
) . |3-3 Namero de notificagdes de Paralisia 5.3 Manter em no minimo 14 o nimero de Status da agdo Outras agdes realizadas
GEDIMISUV' | El3cida Aguda (PFA) em menores de 15 20 vante 3,00
anos notificagdes de PFA em menores de 15 anos.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéo n® 1 GEDIM/DIVE Realizar 2 oficinas de Vigilancia de PFA-polio para Geréncias i de Saide. Nio realizada
Agéo n° 2 GEDIM/DIVE Realizar 3 reunides online com as Geréncias Regionais de Satide sobre busca ativa de casos de PFA. Realizada parcialmente
DIRETRIZ: Planejar e i medidas para a protegao, p! gao e controle de dk bem como para a pi cdo da saude da a
Gestor do | Objetivo égico 5: Reduzir a il e morbimortalidade por issi Obs.:
Indicador p de incidéncia e morbimortalidade por doeng: i -
Periodo de i do indi : Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da meta (janeiro a abril)
1° Quadri . N N "
5.4 Percentual de amostras de caes ¢ gatos | 5.4 Aumentar para 90,00% as amostras de caes ¢ Saiiaatecs Outaghcocsiicalizaras
com diagndstico laboratorial para Raiva gatos com diagnostico laboratorial para Raiva 30,00
Animal. Animal.
Acgao Area Descrigado da agédo na PAS 2025
Agdo n° 1 GEZOO/DIVE E?iagzae:‘i;r;r;acna(;éo para profissionais médicos veterinarios municipais em coleta de SNC de cdes e gatos para diagnostico de Nio realizada
THEREDY Agédo n° 2 GEZOO/DIVE Realizar 30 em A Antirrabico para os profissionais da vigilancia epi 0 , dos municipios prioritarios. |Nio realizada
o Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da meta (janeiro a abril)
1° Quadri Status da agdo Outras agdes realizadas
% i
5.5 Percentual de letalidade da Leptospirose, | > Redurir para 6.00% a letalidade pela 6,60
eptospirose.
Agéo Area Descrigdo da agao na PAS 2025
Agdon® 1 GEZOO/DIVE Criagdo e distribui¢do de materiais informativos (fl folder e cartaz) sobre leptospirose. Nao realizada
Agao n° 2 GEZOO/DIVE Capacitar médicos ¢ enfermeiros para icio, diagnéstico precoce ¢ oportuno de leptospi Nio realizada
Agdo n° 3 GEZOO/DIVE Capacitar equipes das vigilancias epidemiologi is em investigago de 6bitos por leptospirose. Nao realizada
Acdo n® 4 GEZOO/DIVE Capacitar equipes das vigilancias epidemiologi icipais em investigagdo ambiental de casos suspeitos de leptospirose. Realizada
DIRETRIZ: Planejar e i didas para a a0, p gdo e controle de bem como para a pi gdo da saude da a
Gestordo  |Objetivo égico 6: Ampliar a cobertura vacinal Obs.:
Indicador p! : Dimuinuigao da cobertura vacinal -
Periodo de i Quadrimestral
Resultado Alcangado * Cobertura vacinal acumulada, dados de jan e
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril) fev/25. Dados sujeitos a alteragdes.
1° Quadri
6.1 Indice de cobertura vacinal do Calendario [ 6.1 Aumentar para 95,00% a cobertura vacinal do Status da agio Outras agdes realizadas
Nacional de Vacinagio para criangas Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas 101.16*
menores de 2 anos de idade para a vacinas menores de 2 anos de idade para a vacina !
Poli lite (3* dose). Poli lite (3* dose), 1
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdo n° 1 SES/DAPS/PSE Apoiar as GERSA ¢ os gestores municipais na articulagdo, plancj ¢ impl 30 das agdes do PSE (vacinagdo). Realizada
Agédo n° 2 GEDIM/DIVE Realizar o curso de A¢des Basicas em Imunizagio - Modalidade Online. Realizada parcialmente
Agdon° 3 GEDIM/DIVE Realizar capacitagdes formato presencial em Sala de Vacina. Nao realizada
Acéo n° 4 GEDIM/DIVE Classificar as coberturas vacinais por icipios ¢ Unidade Descentralizada de Vigilancia E| ioldgica (UDVEs). Nao realizada
Agdo n°5 GEDIM/DIVE Apoiar lec?wameme os pronssm_nal_s d_as Unldades D de Vlgl]au.\.ml[ ! e para que avaliem Realizada parcialmente
e as coberturas vacinais, identificando os motivos de coberturas
Agdo n° 6 GEDIM/DIVE Realizar o 3° Simposio Catarinense de izaga Nio realizada
ceomisoy RSO GEDIM/DIVE Realizar encontro presencial com as profissionais responsaveis pela imunizagao da Unidades Descentralizada de Vigilancia Realizada
Resultado Alcangado * Cobertura vacinal acumulada, dados de jan e
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril) fev/25. Dados sujeitos a alteragdes.
1° Quadri

6.2 Indice de Cobertura Vacinal do
Calendério Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de 2 anos de idade para a
vacina Triplice Viral (1* dose).

6.2 Aumentar para 95,00% a cobertura vacinal do
Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de 2 anos de idade para a vacina Triplice
Viral (1* dose), )

93,46%*

Agdo Area

Descrigdo da agédo na PAS 2025

Status da agio

Outras agdes realizadas

Agéo n® 1 GEDIM/DIVE

Realizar o curso de Agdes Basicas em Imunizagdo - Modalidade Online.

Nio realizada

Realizada

Agéo n° 2 GEDIM/DIVE

Realizar capacitagdes formato presencial em Sala de Vacina,




Agdo n°3 GEDIM/DIVE Classificar as coberturas vacinais por icipios ¢ Unidade D lizada de Vigilancia Epidemiologica (UDVESs). Nio realizada

Acion4 GEDIM/DIVE Apoiar tecnicament 0s profissionais das Unidades Descentralizada de Vigilancia Epidemiologica e municipios para que avaliem | oo oo
e as coberturas vacinais, ldcuullcando os motivos de coberturas i

Agéo n° 5 GEDIM/DIVE Red]lzar 0 3° Simposio Catarinense de Nao realizada

Agdon° 6 GEDIM/DIVE Realizar encontro presencial com as profissionais responsaveis pela imunizag¢io da Unidades Descentralizada de Vigilancia Realizada

Epidemiologica.

Gestor do

DIRETRIZ: Fortalecer a

ao pré

tal, parto e puerpério

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

i = A 5 Obs.:
Indicador Macroproblema: Aumento da taxa de mortalidade materno infantil
Periodo de Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril)
1° Quadri Status da agdo Outras agdes realizadas
— - — P
7.1 Raziio de Mortalidade Materna. 7.1 Re@uzlr 28,30/100.000 nascidos vivos a Razdo de 35,60
Mortalidade Materna.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
3S/1 /C

Acéo n° 1 SES/DAPS/CISAM | /1 lantar a Linha de Cuidado Materno Infantil, conforme priorizado no PRUCIR. Realizada parcialmente | Em contrugdo ¢ andlise de avaliadores externos.

Agdo n° 2 DAPS/CISAM Langar o Curso de estratificagdo de risco 1 Realizada 30 do Instrumento de ificagio de Risco para posterior do Curso.

Acgéo n° 3 DAPS/CISAM Langar o Curso de Pré-natal na APS. Realizada 1 Turma inscrita - Regido de Saude do Oeste.

Agdo n° 4 DAPS/CISAM Langar o Curso de Protocolo de Enfermagem de Satde da Mulher. Realizada Em 40, SMS de Floriandpolis estd gravando as aulas junto ao Telessatide SC.

Agéo n° 5 GADNT/DIVE Elaborar e divulgar Boletim Epidemiolégico referente a Mortalidade Materna. Realizada parcialmer porém serdo langados no 2° quadrimestre.

Acéo n° 6 GADNT/DIVE Validar investigagdes dos Obitos maternos realizadas pelos municipio. Realizada Participagio como membros das reunioes do GT-MS para melhorias na ficha de investigagdo de dbitos
maternos e infantis e do e-SUS Dx

Acdio ne 7 GADNT/DIVE Realizar 11l Semindrio Estadual de Vigilancia do Obito. Realizada parcialmente ~|APO10 € participagdo das oficinas do PRI ¢ plano de ago regional da rede materna ¢ infantil das
macrorregioes Norte, Serra Catarinense e Grande Florianopolis.

- g N o 5005 . C T

Ao e 8 GADNT/DIVE Realizar reunides do Comité Estadual de Prevengdo dos Obitos Materno, Infantil ¢ Fetal (CEPOMIF). Realizada Elaborada Nofa dc Recomendagio n”. 001/2025 - CEPOMIF/SC - Atenglo & gestante de alto risco no

Agdon°9 GADNT/DIVE Realizar reunido integrada com os Comités ionais de Prevengio aos Obitos Materno, Infantil e Fetal. Realizada Dado inicio as atividades do CR do Vale do Itapocu; apoio técnico ao CR de Cricitima.
Realizado 02 capacitagdes (14 participantes em Fpolis e 9 em ): C: a
online sobre coleta de amostra post-mortem nos casos de suspeita de doenga de interesse epidemiolgico

: |Agone 10 GADNT/DIVE l;romo: crl Cu(lisos de Codificagdo em Mortalidade (CID-10) e apoiar interlocutores regionais para a realizagido de cursos Realizada para equipes regionais, nticleos . SVO e . C itagio para o correto
GERNLELY cscentrafizados. preenchimento da declaragio de 6bito para médicos (HIIG ¢ DSEI-BR); Palcstrante Sobr sistemas de
4o (HIJG e UDESCY); Curso Tabwin ( 15
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril)
1° Quadri Status da agdo Outras agdes realizadas
. A . i 9,60/1. i Vi
7.2 Taxa de Mortalidade Infantil. 7.2 Reduzir para 9,60/1.000 nascidos vivos a Taxa de 9.20

Mortalidade Infantil.

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéon® 1 DAPS/GEZOO/DIVE Realizar reunides do Comité Estadual de Prevengio dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF) Realizada Elaborado infogréfico sobre a Mortalidade Infantil em SC.
Agdio e 2 DAPS Implantar a Linha de Cuidado Materno Infantil, conforme priorizado no PRUCIR. Realizada Apoio ¢ participagdo das oficinas do PRI ¢ plano de aglo regional da rede materna ¢ infantil das
Macrorregides Norte, Serra C e Grande Florianopolis.
Agdo n° 3 GADNT/DIVE Elaborar ¢ divulgar Boletim Epidemiologico referente a Mortalidade Infantil. Nio realizada Elaborada Nota de Recomendagdo nf’ 001/2025 - CEPOMIF/SC - Atengio & gestante de alio risco no
eilado de Santa Catarina.
Acdo e 4 GADNT/DIVE Realizar 1l Seminério Estadual e Vigilancia do Obito. Nio realizada In in loco em institui¢do huspuglar com clcyado nimero de obitos; dado inicio as atividades do
CR do Vale do Itapocu; apoio técnico ao CR de Cricitima,
Realizado 02 capacitagdes (14 participantes em Fpolis ¢ 9 em ); C: 3
) online sobre coleta de amostra post-mortem nos casos de suspeita de doenga de interesse epidemiologico
Acdo n° 5 GADNT/DIVE Realizar reunides do Comité Estadual de Prevengdo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF). Realizada para equipes regionais, nicleos i SVO ; C: 40 para o correto
preenchimento da declaragio de dbito para medlms (HUG ¢ DSEL-BR); Palestrantc sobre sistemas de
a0 (HIJG e UDESC); Curso Tabwin (
Agdo n° 6 GADNT/DIVE Realizar reunido integrada com os Comités Regionais de Prevengdo aos Obitos Materno, Infantil e Fetal. Realizada
Ao ne 7 GADNT/DIVE Promover ‘Cuz‘sos de Codificagdo em Mortalidade (CID-10) e apoiar interlocutores regionais para a realizagdo de cursos Nio realizada




ESPSC/SAS

GEHAR/SAS

GEBIO/SUV

GERAM/SUR

PERSPECTIVA PROCESSO

DIRETRIZ: Garantir a atengao integral, qualificada e i as com deficiéncias e

Objetivo tégico 1: Desenvolver agdes para i as com iéncia e

Desprep: e oferta il dos servigos de satde para o i as com iéncia e

Periodo de Quadr

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
1.1 Percentual de alunos da Escola de Satde Status da agdo Outras agdes realizadas
Péblica de Santa Catarina (ESPSC) com deficiéncia | | AAtender 100,00% dos alunos com PeD, em sua 0,00 ¢ i
(PeD), didos em sua individualidad individualidade.
Agao Area Descrigado da agao na PAS 2025
Agéon° 1 ESPSC Adaptagdo do projeto pedagogico. Nao realizada
Agdo n° 2 ESPSC Adaptagio de tecnologi Nao realizada
Agéo n° 3 ESPSC Roda de Conversa. Nio realizada

DIRETRIZ: Garantir a atengao integral, qualificada e humanizada as com ias e

Objetivo égico 1: Di agoes para i as com iéncia e
p Desprep: e oferta il dos servigos de salde para o i as com iéncia e
Periodo de Quadr
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
1.2 Namero de servigos habilitados ou qualificados |1.2 Habilitar 04 servigos especializados na Rede de 4,00 S e Ouicshiteslalizadas
na Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiénci: Cuidados da Pessoa com Deficiénci |
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Descrigao da agdo realizada: Realizadas reunides com as 8
Agédo n°® 1 GEHAR/ATPCD Reunides e orientagdes as GERSAS e servigos com potencial para compor a Rede PCD Realizada macrorregides de saude e aprovagio de Deliberagdo 122/2025 -
i Grupo condutor RCPCDDe.
Descrigdo da agdo realizada: Aprovagio do PAR Estadual Deliberagao
Agdo n° 2 GEHAR/ATPCD Revisdo do Plano de Agdo da Rede da Pessoa com Deficiéncia e rerunides com os grupos condutores das Regides de Satude Realizada parcialmente 17/2025 e em processo de atualizagdo do PAR das Macrorregides de
Saude.
DIRETRIZ: F a como forma de concretizar os principios da i integrali e
Objetivo égico 2: o pi de ji gi com base na si de saude no territério, das de salde da a0 e da
B Fragili o de regionalizaci
Periodo de i Quadri
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
?.1 Numero de centrais de friagf:m de gmostras 2.1 Tmplantar 02 centrais de triagem de amostras Status da agdo Outras agdes realizadas
implantadas nas macrorregionais de saude do 1 o Do . 0,00
Estado. aboratoriais nas macrorregionais de satide.
Agdo Area Descrigéo da agdo na PAS 2025
Agao n° 1 Nio realizada
Agao n° 2 Nio realizada

DIRETRIZ: Propiciar a acesso a ages e servigos de saude, qualificados, no dmbito do SUS

Objetivo égico 3: Aprimorar a do Acesso a
P : F il na de acesso aos servigos de salide
Periodo de i Quadri
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
3.1 Proporgdo de solicitagdes de Tratamento Fora  [3.1 Manter em 100,00% a proporgéo das solicitagdes 100,00 SHm D Ouiishvoesicalicals
do Domicilio (TFD) I duai did de TFD I duai did |
Agdo Area Descrigao da agdo na PAS 2025
Ao n° 1 TFD CERAC/PASSAGENS/ Atender 100% das solicitagdes i duais do p de T Fora do Domicilio (TFD) em conformidade com os Realizada
TRANSPORTE critérios do Manual do TFD.
Ao n° 2 TED CERAC Realizar vid ocor feréncias para qualificagdo dos técnicos das Regionais e dos Municipios responsaveis pelo servigo de Tratamento Realizada
Fora do Domicilio.
Acgéo n° 3 TFD CERAC, GPLAN, SAS Apontar a idade de estudos frente as d das para impl. 30 de servigos dentro do Estado. lizad:
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

3.2 Numero de registros (laudos e imagens) no 3.2 Aumentar para 1.300.000 o namero de registros no

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Sistema de Telemedicina e Telessatide (STT) Sistema de Telemedicina e Telessatide (STT) 501.145
validados. validados.
Agdo [ Area Descrigao da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 [ CET Realizar as agdes do servigo da Central Estadual de Tel dicina (TFD) lizad:

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri

Quanto as teleconsultorias foram abertas 2 agendas
novas porém consultivas.




GEAPF/SUE

DAPM/SUE

3.3 Numero de especialidades com tel Itorias

compulsorias reguladas pela Central Estadual de
Regulagdo Ambulatorial.

3.3 Uma (1) nova especialidade ao ano com
teleconsultoria compulsoria sendo regulada pela 0,00
Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial.

Agio Area

Descrigdo da agao na PAS 2025

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Agéon° 1 CET/CERA

DIRETRIZ: Propiciar a

Expandir a ia em 01 (uma) ialidade com d da reprimida da Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial -

CERA.

Nao realizada

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

do ponto de vista da estrutura, p e

Objetivo é 4: Qualificar a A

N P : Baixa i na

ia em saude

Periodo de i Quadri

Resultado Alcangado

Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

Meta prevista por ano trabalhando com o somatério
acumulado de unidades implantadas, desde 2023.
Em 2023, tinhamos como meta 20 unidades, porém

4.1 Niimero de Emergéncias Hospitalares, finalizamos o ano ji com 30 unidades. Em 2024, j

Umdafles de Pronto Atendimento (UPAs) e Pronto 4.1 Implantar o PCACR em 173 unidades de Status da a¢do Outras agdes realizadas tinhas alcangado a meta de 30 unidades do ano

Atendimentos (P.As) com Protocolo Catarinense de emeredneias hospitalarcs, UPAs ¢ PAs até 2025 176,00 corrente, mas no final de 2024, superamos a meta,

Acolhimento com Classificagdo de Risco (PCACR) & P § : finalizando com 135 unidades implantadas.

implantado. Comegamos o ano de 2025 com 135 unidades
implantadas, e ja alcangamos a meta final de 2025
jano 1* RDQA, em abril de 2025 finalizando com
176 unidades com 0 PCACR i

Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Capacitar os enfermeiros das unidades de éncias hospital UPAs e PAs como classificadores e multiplicadores através do
Agédon°1 GEAPF, ESPSC curso em plataforma EaD do Protocolo Catarinense de Acolhimento com Classificagao de Risco (PCACR), em parceria com a Realizada
Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC).

Agéo n° 2 GEAPF, DTIG Cadastrar pr ionais no aplicativo do PCACR em parceria com a DTIG.

Acaon°® 3 GEAPF, DIRP Organizar cr de impl; 30 com os multiplicad: das GERSAS. lizad:

Acdo n°® 4 GEAPF, DIRP )! 30 com supervisdo direta dos multiplicads lizad:

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

4.2 Nimero de estabelecimentos com Status da agdo Outras agdes realizadas

monitoramento do Protocolo Catarinense de 4.2 Implantar o monitoramento do PCACR em 04 0,00

Acolhimento com Classificagdo de Risco (PCACR) |estabelecimentos de satde. :

Agio Area Descrigao da agao na PAS 2025
Agéon° 1 GEAPF, DTIG Leval;l_tamento 8;); lr)ldlcadores do PCACR das Emergéncias Hospitalares, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Pronto Nio realizada
Agdo n° 2 GEAPF Orientar as Emer%éncias H_ospita_la.rgs, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Pronto Atendimentos (P.As) na elaboragéo dos Nio realizada
seus planos de agdo, a partir dos indicadores encontrados.

DIRETRIZ: Propiciar a a

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

do ponto de vista da estrutura, p e

Objetivo tégico 4: Qualificar a A

Baixa na

em saude

Periodo de i Quadri

Resultado Alcangado

(SCIH) impl das no Estado.

Agéo Area

Descrigao da agdo na PAS 2025

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
EQuadri Status da a¢do Outras agdes realizadas
?Ssll\ilsx;n_ero ‘de U?ldan‘?]g:; dl:sorte Avangado 4.3 Ampliar para 28 o nimero de USAs no Estado. 29,00
Agao Area Descrigado da agdo na PAS 2025
Agaon° 1 Nio realizada
Agao n° 2 Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
Quadr Status da agdo Outras agdes realizadas
4.4 Niimero de ambul SC Inter- I 4.4 Ampliar para 07 o numero de SCIH no Estado. 7,00

Acgédo n° 1

Nio realizada

Agao n° 2

Nao realizada

DIRETRIZ: Propiciar a a

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

do ponto de vista da estrutura, p e

Objetivo tégico 4: Qualificar a A
M p Baixa na

em saude

Periodo de

Indicador

Descrigdo da Meta




4.5 Taxa de adesdo ao Checklist de Verifi
Praticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso
Central (VPIS-CVC), nas institui¢des com leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, no
Estado.

0 das

4.5 Aumentar para 85,50% a taxa de adesdo ao
Checklist VPIS-CVC nas institui¢des com leitos de
UTI Adulto.

Status da a¢do

Outras agdes realizadas

Agao Area Descrigado da agdo na PAS 2025
Agao n° 1 Nio realizada
Agao n° 2 Nao realizada
Indicador Descrigao da Meta

4.6 Taxa de adesdo ao Checklist de Verificagdo das
Praticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso
Central (VPIS-CVC), nas institui¢des com leitos de
Unidade de terapia Intensiva (UTI) Pediatrica, no
Estado.

4.6 Aumentar para 83,70% a taxa de adesdo ao
Checklist VPIS-CVC nas instituigdes com leitos de
UTI Pediatrica.

Agéo Area

Descrigdo da agao na PAS 20.

25

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Acgdo n°® 1

Nao realizada

Agédo n° 2

Nio realizada

Indicador

Descrigao da Meta

4.7 Taxa de adesdo ao Checklist de Verificagdo das
Praticas de Inser¢io Segura de Cateter Venoso
Central (VPIS-CVC), nas institui¢des com leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, no
Estado.

4.7 Aumentar para 77,00% a taxa de adesdo ao
Checklist VPIS-CVC nas institui¢des com leitos de
UTI Neonatal.

Agio Area

Descrigao da agao na PAS 20.

25

Status da a¢do

Outras agdes realizadas

Acao n° 1

Nao realizada

Agédo n° 2

Nio realizada

Indicador

Descrigdo da Meta

4.8 Taxa de adesdo com 100,00% de conformidade
as praticas seguras no Checklist de Verificagdo das
Praticas de Insergdo de Inser¢do Segura de Cateter
Venoso Central (VPIS-CVC), nas institui¢des com
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Adulto, no Estado.

4.8 Aumentar para 78,00% a taxa de adesdo com
100% de conformidade as praticas seguras no
Checklist de VPIS-CVC, nas institui¢des com leitos
de UTI Adulto.

Agio Area

Descrigao da agao na PAS 20.

25

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Acaon® 1

Nao realizada

Agédo n° 2

Nio realizada

Indicador

Descrigdo da Meta

4.9 Taxa de adesdo com 100,00% de conformidade
as praticas seguras no Checklist de Verificagdo das
Praticas de Insergdo de Inser¢do Segura de Cateter
Venoso Central (VPIS-CVC), nas institui¢des com
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Pedidtrica, no Estado.

4.9 Aumentar para 98,90% a taxa de adesdo com
100,00% de conformidade as préticas seguras no
Checklist de VPIS-CVC, nas institui¢des com leitos
de UTI Pediatrica.

Agio Area

Descri

i¢do da agdo na PAS 20

25

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Acaon® 1

Nao realizada

Agéao n° 2

Nio realizada

Indicador

Descrigdo da Meta

4.10 Taxa de adesdo com 100,00% de
conformidade as praticas seguras no Checklist de
Verificagdo das Praticas de Inser¢do de Inser¢do
Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC),
nas institui¢des com leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Neonatal, no Estado.

4.10 Aumentar para 100,00% a taxa de adesdo com
100,00% de conformidade as préticas seguras no
Checklist de VPIS-CVC, nas institui¢des com leitos
de UTI Neonatal.

Agio Area

Descri

i¢do da agdo na PAS 20

25

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Acaon® 1

Nao realizada

Agéao n° 2

Nio realizada

Indicador

Descrigdo da Meta

4.11 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI)
de Infecgdo Priméria da Corrente Sanguinea
Laboratorial associada a Cateter Venoso Central
(IPCSL-CVC), nas Unidades de terapia intensiva
(UTIs) Adulto do Estado.

4.11 Reduzir para 8,20 o P90 da DI agregada de
IPCSL/1000 CVC-d, nas UTIs Adulto.

Status da a¢ao

Agio | Area

Descrigdo da agdo na PAS 2025

Outras agdes realizadas

Agéon° 1 ‘

Nio realizada




CESP/SUV

Agédo n° 2

Nao realizada

Indicador

Descrigao da Meta

4.12 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI)
de Infecgao Primaria da Corrente Sanguinea
Laboratorial associada a Cateter Venoso Central
(IPCSL-CVC), nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) Pediatricas do Estado.

4.12 Reduzir para 14,00 o P90 da DI agregada de
IPCSL/1000 CVC-d, nas UTIs Pediatricas.

Status da a¢do

Outras agdes realizadas

Acgao Area Descrigado da agdo na PAS 2025
Acao n® 1 Nao realizada
Ag0 n° 2 Nio realizada
Indicador Descrigdo da Meta
4.13 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI)
de Intecca.o Pri aria da Corrente Sangum'ea 413 Reduzir para 17,20 0 P90 da DI agregada de Status da agdo Outras agdes realizadas
Laboratorial associada a Cateter Venoso Central IPCSL/1000 CVC-d. nas UTIs Neonatais -
(IPCSL-CVC,) nas Unidades de Terapia Intensiva 3 ’ }
(UTIs) Neonatais do Estado.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agaon® 1 Nio realizada
Agao n° 2 Nio realizada
Indicador Descrigao da Meta
4.14 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) Status da acdo Outras acdes realizadas
de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica 4.14 Reduzir para 18,70 o P90 da DI agregada de . u ¢ ! B
(PAV), nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) PAV, nas UTIs Adulto do Estado.
Adulto do Estado.
Acgao Area Descrigado da agao na PAS 2025
Acaon® 1 Nao realizada
Agao n° 2 Nao realizada
Indicador Descrigdo da Meta
4.15 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) Status da acio Outras acdes realizadas
de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica 4.15 Reduzir para 18,90 o P90 da DI agregada de - ; 9 BERLE ;
(PAV), nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) PAV, nas UTIs Pediatricas do Estado.
Pedidtricas do Estado.
Acao Area Descrigdo da a¢do na PAS 2025
Agaon® 1 Nio realizada
Agdo n° 2 Nao realizada
Indicador Descrigao da Meta
4.16 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) Status da aci Outras aces realizada
de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica 4.16 Reduzir para 18,50 o P90 da DI agregada de _ e a0 utras agoes reafizadas
(PAV), nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) PAYV, nas UTIs neonatais do Estado.
Neonatais do Estado.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agédon° 1 Nio realizada
Agao n° 2 Nio realizada
Indicador Descrigao da Meta
4.17 Taxa de regular|dad§ mensa! de notificages 4.17 Aumentar em 1,66% a taxa de regularidade Status da a¢do Outras agdes realizadas
de Eventos Adversos Assistenciais (EAA) nos ) - .
- L : mensal de notificagdes de EAA nos hospitais com -
hospitais com leitos de Unidade de Terapia leitos de UTI do Estado
Intensiva (UTI) do Estado. B ©-
Agao Area Descrigado da agdo na PAS 2025
Acao n° 1 Nao realizada
Agao n° 2 Nao realizada
Indicador Descrigdo da Meta
4.18 Taxa de regularidade mensal de notificagdes  [4.18 Aumentar em 11,50% a taxa de regularidade Status da agdo Outras agdes realizadas
de Eventos Adversos Assistenciais (EAA) nos mensal de notificagdes de EAA nos servigos de dialise -
servigos de dialise do Estado. do Estado.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acao n° 1 Nao realizada
Agao n° 2 Nao realizada
Indicador Descrigéo da Meta

i




4.19 Percentual de servigos de dialise do Estado 4.19 Diminuir em 3,75% os servigos de dialise do - Status da agao utras agoes realizadas
que ndo usam a Plataforma Notivisa 2.0. Estado que ndo usam a Plataforma Notivisa 2.0.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéon° 1 l l Nao realizada
Agao n° 2 Nio realizada

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

4: Qualificar a Assisté F i do ponto de vista da estrutura, p e
1 : Baixa i na isténcia em salide
Periodo de i Quadri
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.20 Percentual de monitoramento das notificagdes |4.20 Manter em 100,00% o monitoramento das Status da agdo Outras agdes realizadas
de reagdo transfusional classificadas como "eventos [notificagdes de reagdo transfusional classificadas 100,00
sentinela". como "eventos inela".
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 DIPES/GEIMS Capacitar novos técnicos, em especial da GEIMS, a0 i de reagdes transfusionais no NOTIVISA. Nio realizada
Agéo n° 2 DIPES/GEIMS Promover o incetivo de notificagdes de eventos adversos relacionado as reagdes fi is nos servigos de saude. Nio realizada
Agédo n° 3 DIPES/GEIMS Criar fluxo de alertas de entrada de notificagdes no NOTIVISA. Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.21 Percentual de inspe¢des nas industrias de 4.21 Manter em 100,00% as inspegdes nas industrias Status da agdo Outras agdes realizadas
DIVS/SUV | medicamentos de acordo com a frequéncia de de medi de acordo com a frequéncia de 20,00
inspe¢do da Divisdo de Medi inspegdo da Divisdo de Medi
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéo n°® 1 Autondfadg sz::?ana com Inspecionar todas as indistrias de medicamentos que constam na programagio do ano de 2025. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.22 Percentual de inspegdes nas industrias de 4.22 Manter em 100,00% as inspegdes nas industrias N N q
., . Status da agdo Outras agdes realizadas
produtos para a satide de classes III ¢ IV de acordo |de de produtos para a saude de classes [11 e IV de 40,00
com a frequéncia de inspegdo da Divisdo de acordo com a frequéncia de inspegdo da Divisdo de ’
Produtos para Satde. Produtos para Satde.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agao n° 1 Autondjadg sanitdria com Inspecionar todas as indstrias de produtos para saude risco III e IV que constam na programagao do ano de 2025. Realizada parcialmente
competéncia de inspetores
DIRETRIZ: Propiciar a acesso a agoes e servigos de saude, no ambito do SUS
Objetivo E: ico 4: Q I do ponto de vista da estrutura, p e
P Baixa i i ia em salude
Periodo de i Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.23 Nitmero de vagas ofertadas de residéncia 4.2.3 {\mpliarvqm'lmero d.e vagas.ofenadas de n 359,00 Status da agdo Outras agdes realizadas
médica ¢ mulipr 3 1o Ambito hospital residéncia médica e multiprofissional nos hospitais A
para 315.
Agio Area Descrigao da agio na PAS 2025
Agéo n° 1 ESPSC Fazer reunides com as equipes de gestdo da area hospitalar para buscar abrir novos programas de lizad:
Agdo n° 2 ESPSC Criar incentivo financeiro para preceptores e supervisores dos programas da Residéncia Multiprofissional. Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N S
4.24 Numero de hospitais proprios da SES com 4.24 Ampliar para 16 o niimero de hospitais proprios 14.00 SR A Ouitasiastesizaizades
p de residéncia médica. da SES com prog de residéncia médica. '
Agao Area Descrigado da agao na PAS 2025
Agao n° 1 ESPSC + SUH Realizar reunides com as dire¢des das unidades hospitalares SES que ainda ndo possuem programas de residéncia médica. Nao realizada
ESPSC/SAS |Agado n° 2 ESPSC Orientar i a abertura de novos programas de residéncia médica. Nao realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
4.25 Namero de hospitais da SES com programas  |4.25 Ampliar para 06 o niimero de hospitais da SES 9.00 S e Oueslitedlsalizades
de residéncia multiprofissional com programas de residéncia multiprofissional '
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acaon° 1 ESPSC + SUH Realizar reunides com as dire¢des das unidades hospitalares SES que ainda nido possuem p de residénci; Itiprofissional )it
Agéo n° 2 ESPSC Orientar i a abertura de novos programas de residéncia multipr ional
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.26 Numero de residentes nos programas de 4.26 Ampliar para 675 o niimero de residentes nos Status da agéo Outras agdes realizadas
residéncia médica e multiprofissional no &mbito p idéncia médica e multiprofissional 727,00
hospitalar. nos hospitais.




Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 ESPSC / Unidades hospitalares | Aumentar 20% das vagas totais nos programas de residencia médica e multiprofissional. Realizada

DIRETRIZ: Propiciar a a i acesso a agoes e servigos de saude, i no ambito do SUS
ico 4: Qi éncia | do ponto de vista da estrutura, p e
Baixa i i ia em satude
Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.'27 P.ercentual de cump; rimento das metas . . Status da agdo Outras agdes realizadas
cirtirgicas pelos hospitais de gestao plena e 4.27 Ampliar para 70,00%, o cumprimento das metas 85.00
estadual, pactuadas no Programa de Valorizagao cirargicas dos hospitais, pactuados no PVH. ’
dos Hospitais do Estado de Santa Catarina (PVH).
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon° 1 GERSAS Realizar visitas técnicas nos hospitais que ndo cumpriram a meta p da na PVH.
Agéon°2 GEMAS + DAES A har o painel de i da ferramenta propria informatizada BI PVH.
Agédon°3 GEMAS + DAES Realizar a prestagdo de contas aos 6rgdos de controle como MP/SC e TCE/SC. Nao realizada
Agédo n° 4 GEMAS gs}l{}sll“/\(sflzlg/l:é;lelwas + Estabelecer fluxo interno de avaliagdo de p de moni > de metas 1 a cirurgias eletivas. Realizada parcialmente
Agdon° 5 GEMAS + DAES Fomentar a impl a0 de "Protocolo de Cirurgia Segura" nos hospitai dos na PVH. Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
4.28 Taxa de mortalidade institucional dos hospitais {4.28 Diminuir para 4,00% a taxa de mortalidade 500 BEAREED OutzzsasCesine Zad:s
lizados com a SES. institucional dos hospitai: |
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agédo n° 1 GEMAS + GERSAS Analisar o indicador qualitativo de mortalidade institucional nos t itai lizados com a SES.
Agéo n° 2 GEMAS + GERSAS Realizar reunido técnica com fiscais do contrato dos hospitais da GE. Nio realizada
Agédo n° 3 GEMAS + GERSAS Estabel fluxo de d 30 e controle de reunides das CAOs dos hospitai Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.29 Taxa de parto cirlrgico (cesareo) em gestagdo |4.29 Diminuir para 50,00% a taxa de parto cirirgico Status da agdo Outras agdes realizadas
de baixo risco nos hospitais contratualizados com a [(cesareo) em gestagio de baixo risco nos hospitais 42,15
SES. cont lizados com a SES.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéon° 1 GEMAS + GERSAS Analisar o indicador de parto cesareo em gestagio de baixo risco nos hospitai lizados com a SES.
Agéo n° 2 GERSAS + Rede Materno-infantil |Realizar reunido técnica com rep dos hospitais da GE lizados com a SES. Nao realizada
GEMAS/SAS Aggon® 3 GERSAS + Rede Materno-infantil Pfopor a ;laboracﬁo de plano de agdo para os hospitais da GE atingi ameta do indicador, sendo a0 menos 1 estratégia por ano de Nio realizada
nivel regional.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.30 Taxa de parto cirlirgico (cesareo) em gestagdo |4.30 Diminuir para 50,00% a taxa de parto cirargico Status da agdo Outras agdes realizadas
de alto risco nos hospitais contratualizados coma  [(cesareo) em gestagio de alto risco nos hospitais 70,19
SES. cont lizados com a SES.
Agao Area Descrigado da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 GEMAS + GERSAS Analisar o indicador de parto cesareo em gestagdo de alto risco nos hospitai lizados com a SES. Realizada parcialmente
Agdo n° 2 GERSAS + Rede Materno-infantil |Realizar reunido técnica com rep dos hospitais da GE lizados com a SES e ambulatdrios de GAR. Nao realizada
Ao n° 3 GERSAS + Rede Materno-infantil Pfopor a plahoraqﬁo de plano de agdo para os hospitais da GE atingi ameta do indicador, sendo a0 menos 1 estratégia por ano de Nio realizada
nivel regional.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.31 Namero de hospitais contratualizados coma  |4.31 Diminuir para 60,00% o numero de hospitais Status da agio Outras agdes realizadas
SES com d fi iro no i c lizados com a SES com desconto financeiro 80,00
das metas contratuais. no i das metas i
Agao Area Descrigado da agao na PAS 2025
Agéo n° 1 GEMAS Comparar a produgdo com as metas quali e quantitativas de cada contrato dos hospitais de GE. Realizad
Agao n° 2 GEMAS Analisar os relatorios de A 1§ dos Contratos dos I itais da GE emitidos pelas CACs. lizad: ial
A Elaborar informativo por regional de satiide com o d ho das metas quali i do periodo itorado para ap a0 em . .
REDIPE GEMAS + DAES + GERSAS CIR e ao Gabinete dopSecre%ério em processo no SGPE ’ " Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.32 Percentual de fiscalizagdo in loco das 4.32 Aumentar para 80% o percentual de fiscalizagdo Status da agdo Outras agdes realizadas
Comunidades Terapéuticas pelos fiscais de contrato |in loco das Comunidades Terapéuticas pelos fiscais de 70,00
da SES. contrato da SES.
Acao Area Descrigdo da agado na PAS 2025
Agéon° 1 GERSAS Realizar visitas de fiscalizagio mensal em todas as Cq idades Terapéuti izadas com a SES. Realizad: iall
Agdo n° 2 GEMAS + GERSAS Elaborar instrumento padréo de fiscalizagdo em formato check-list para Comunidades Terapéuticas. Realizada parcialmente

DIRETRIZ: Propiciar a a il acesso a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo égico 4: Qualificar a Assisténcia k i do ponto de vista da estrutura, p e i




P! : Baixa i na isténcia em salude
Periodo de i Quadrimestral

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N 5
4.33 Namero de unidades hospitalares com alvara  [4.33 Ampliar para 11 unidades hospitalares com 7.00 Shablcabiao Ouizasieccedalizads
de bombeiro vélidos. alvaras de bombeiro validos. |
Acao Area Descrigado da agdo na PAS 2025
Agao n° 1 GEDHP gealizar reunido com outros setores da SES para discutir quais unidades precisam de projeto de Plano de Prevengdo e Protegio Jizada parcal Cnam A de per °°‘:L°l:0d‘s"‘b“‘9a° d:visim e
ontra Incéndios — PPCI. P N A
inspegdio e em de reformas.
Agéo n°2 GEDHP Verificar quais processo de contratagdo de execugdo de PPCI para as unidades proprias da SES estdo em andamento. Realizada parcialmente Agu do pro s de,c " de obra para execugio do
projeto preventivo de incéndio
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
4.34 Namero de Unidades hospitalares com alvara [4.34 Ampliar para 06 unidades hospitalares com 6.00 Sl OuiasheCesicatizadas
geral valido. alvaras sanitarios validos. |
Agao Area Descrigado da agdo na PAS 2025
Agdo e 1 GEDHP Realizar | das j d i it proprias que estdo com alvards vigentes, verificando quais unidades ja tiveram o Realizada parcialmente Agua‘rdanth avisita de inspegdo e processos em andamento de
e que | ndo estdo validos. revalidagdo.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
4.35 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de 435 Diminuir para 6,.4'0 .dias a méd.ia de perma.néncia Status da agdo Outras agdes realizadas
UTI Pedidtrica das unidades hospitalarcs da SES.  |S™ leitos de UTI Pediatrica das unidades hospitalares 4,90
P da SES.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
GEDHP/SUH |Aczo n° 1 GEDHP Monitorar a média de permanéncia em UTI-Ped nas unidades de adm. direta da SES. Realizada
Agéo n° 2 GEDHP Discutir com as unidades que possuem UTI Ped, os possiveis fatores que contribuem para elevagdo da média de permanénci Nio realizada
Acgédo n°3 GEDHP Propor plano de agdo com base nas fragilidades encontradas em cada unidade. Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.36 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de  {4.36 Diminuir para 10,20 dias a média de permanéncia Status da agdo Outras agdes realizadas
UTI Neonatal das unidades hospitalares com em leitos de UTI Neonatal das unidades hospitalares 8,70
maternidade da SES. com maternidade da SES.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéo n°® 1 GEDHP Monitorar a média de per ia em UTI-Neo nas unidades de adm. direta da SES.
Agéo n° 2 GEDHP Discutir com as unidades que possuem UTI neo, os possiveis fatores que contribuem para elevacio da média de per
Agdon° 3 GEDHP Propor plano de agdo com base nas fragilidades encontradas em cada unidade. Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.37 Niamero de manifestagdes respondidas no 4,37_Aumc?lar para 79:(1)0 % o pgzccnn:al de 08.00 Status da agéo Outras agdes realizadas
Sistema OuvidorSUS, dentro do prazo. ;‘023' v o prazo de ’
ias.
Agao Area Descrigado da agdo na PAS 2025
Agaon® 1 GEDHP Realizar reunides com os setores de Ouvidoria das unidades de administragdo direta. i i Reunido realizada com os setores de ouvidoria do HRSJ, ICSC, HUG
Visita técnica nos setores de Ouvidoria do HRSJ, ICSC e HIJG para
Agao n°® 2 GEDHP + CIOUV Visitar os setores de ouvidoria das unidade & ital de maior idade conforme dificuldades levantadas nas reunides. Realizada parcialmente conhecer o fluxo do setor e 0 monitoramento das demandas internas da
unidade
Ao n° 3 GEDHP +CIOUV Auxiliar na CSll’lIlul‘?(}ﬁO do servigo de ouvidoria_das unidades: padronizar o uso do.Ouvidor Sl_JS, capacitagdo de ouvidores, Realizada parcialmente Participagdo na implantagdo do Projeto Piloto que seré implementado no
estrutura/espago fisico adequado, propor melhorias e estabelecer metas _de ouvidorias respondidas dentro do prazo. HIG

acesso a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS
4: Qualificar a Assisténcia | i do ponto de vista da estrutura, p e i
: Baixa i na isténcia em saude
Quadri

Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.38 Nulncro dg Unidades Ass{slcl{cms d; Saudc 4.38 Ampliar para 07 Unidades Assistenciais de Satide Status da agdo Outras agdes realizadas
hospitalares geridas por Organizagdes sociais (OS) . N . i1 8,00
o A geridas por OS com alvaras de bombeiro validos.
com alvard de bombeiro vélidos.
Agao Area Descrigédo da agdo na PAS 2025
Ao ne 1 GAEMC Solicitar as Organizac?es.SDCialjs.o Atestado de Edificagdo em Regularizagdo do CBMSC vigente referente aos Processos Gerais de Realizada
Seguranga Contra Incéndio ¢ Panico.
Ao n° 2 GAEMC Solicitz}r o laudo de Yis;oria do Corpo de Bombeiros das Organizagdes Sociais que i de plano de agdo para adequagdes do § Realizada
Protegdo Contra [ - PPCI.
Agédo n° 3 GAEMC A har os projetos de adequagdes junto a0 GEOMA e Organizagio Social. lizad: ial
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri




DSOS/SUH

4.39 Numero de Unidades Assistenciais de Saude
geridas por Organizagdes sociais (OS) com alvara

geral valido.

4.39 Ampliar para 07 Unidades Assistenciais de Saude
geridas por OS com alvaras sanitarios validos.

7,00

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Acao Area Descrigdo da agao na PAS 2025
Agdo n°® 1 GAEMC Solicitar as Organizagdes Sociais 0 Alvara valido ou protocolo para vistoria da VISA. lizad:
Agéo n° 2 GAEMC Controlar em planilha eletronica os documentos referentes aos Alvards Sanitarios das unidades geridas por Organizagdes Sociais. lizad:
Agéo n°3 GAEMC Controlar os planos de agdes e projetos referentes as adequagdes necessérias, solicitadas pela VISA para obtengdo do Alvara Geral. |Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.40 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de  [4.40 Diminuir para 9,50 dias a média de permanéncia Status da a¢do Outras agdes realizadas
UTI Pediatrica das Unidades Assistenciais de Saude |em leitos de UTI Pediatrica das Unidades 7,09

geridas por Organizagdes sociais (OS)

Assistenciais de Saude geridas por OS.

Acao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 GAEMC Monitorar a média de per ia em UTI Pedidtrica das unidades geridas por Organizagdes Sociais (OS). lizad:
Agéo n°2 GAEMC Discutir com as unidades os fatores associados e os que contribuem para o aumento da média de per na UTI Pediatrica. Realizada parcialmente
Agdo n° 3 GAEMC Propor plano de agdo para controlar ¢ diminuir a média de per ia no setor. izada parci
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
tﬁil dﬁzdéi ‘;zf;;:’:i‘:;:cs"i:("&i‘;;‘N:g:;f:]";a‘:e 4.41 Diminuir para 10,20 dias a média de Status da agio Outras agdes realizadas
permanéncia em leitos de UTI neonatal das unidades 17,41

unidades hospitalares com maternidades geridas por

hospitalares com maternidade da SES geridas por OS.

Organizagdes Sociais (OS).
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéo n°® 1 GAEMC Monitorar a média de per ia em UTI Neonatal das unidades geridas por Organizagdes Sociais (OS).
Agéo n° 2 GAEMC Discutir com as unidades os fatores associados e os que contribuem para o aumento da média de per ia na UTI Neonatal. Realizada
Agdon° 3 GAEMC Propor plano de agdo para controlar e diminuir a média de permanéncia no setor. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4'4? Percentual dc. ma{lil‘csla;bgs das unidadcs. 4.42 Aumentar para 85,00% o percentual de N N A
gend.as por Orgqmzag:oes sociais (QS) .rcspondldas manifestagdes das unidades geridas por OS Status da agdo Outras agdes realizadas
no Sistema OuvidorSUS e/ou Ouvidoria Geral do 85,00

Estado, dentro do prazo e sem nova manisfestagdo

respondidas no Sistema OuvidorSUS, dentro do prazo
e sem nova manifesta¢do do usuario.

do usudrio.

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 DSOS/OS/CIOUV Articular com a CIOUV para divulgagdo dos canais de Ouvidoria nas unidades geridas por Organizagdo Social (OS). Nio realizada
Agéo n° 2 DSOS/OS/CIOUV. Trei itagdo periodica para ini as mani oes nos Sistemas de Ouvidoria. Nio realizada
Agédo n° 3 DSOS/OS/CIOUV Articulagdo interna com as OS para elaboragdo de respostas adequadas as demandas dos usuarios. Realizada

Resultado Alcangado

Indicador Descrigao da Meta | (janeiro a abril)
1° Quadri
4.43 Namero de atualizagdes da legislagdo e outras [4.43 Ampliar para 04 o0 nimero de atualizagdes da
normativas referentes ao Programa de Incentivo as  (legislagdo e outras normativas referentes ao Programa 4,00

Status da a¢do

Outras agdes realizadas

Organizagdes Sociais (OS) na drea da satde. de Incentivo as OSs na drea da satde.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agédo n° 1 DSOS Seguir e controlar o a do projeto junto ao Projeta SC.
Agao n° 2 DSOS Reunido com as areas envolvidas. Realizada
a 5 5 . . Prazo da IN PJ foi substituido por Manual de Orientagdo Técnica
FEDIPY DSOS Elaboragdo e aprovagdo das minutas. Realizada (Projeto 249/2024 ID 40 mas Pemos fager & IN posiefinrmeme.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
444 I?lumefn de unidades geridas por Orgc{lllzacafs 4.44 Ampliar para 05 o namero de unidades geridas Status da agdo Outras agdes realizadas
Sociais (OS) que apresentam relatorio de Comissdo -
por OS que apresentam relatorios completos 7,00

de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)

relacionados a CCIH.

completo.
Agao Area Descrigado da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 OS'ssGAEMC Solicitar via SGPE as Atas de reunides da CCIH junto com o relatorio de metas e indicadores contratuais. Realizada
Agéo n° 2 0OS'ssGAEMC Avaliar os indicadores do Servigo de Controle de Infecgdo da unidade e a Ata de reunido da CCIH. Realizada
Agédo n° 3 0OS'ssGAEMC Solicitar esclar plano de agdo e resultados para as del das de controle de infecgdo. lizad:
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.45 Namero de unidades geridas por Organizagdes |4.45 Ampliar para 05 o nimero de unidades geridas Status da agdo Outras agdes realizadas
Sociais (OS) que apresentam relatorio de Comissdo |por OS que apresentam relatorios completos 7,00

de Obito completo.

relacionados a Comissao de Obito.

Acgao Area Descrigado da agado na PAS 2025
Agéon° 1 0OS's’xGAEMC Solicitar via SGPE as Atas de reunides de Obito junto com o relatério de metas e indicadores contratuais. Nao realizada
Agao n° 2 0S's/\GAEMC Avaliar as taxas de Obito da unidade ¢ a Ata de reunido da Comissdo. Nao realizada
Agéo n°3 OS'ssGAEMC Solicitar esclareci plano de agdo e resultados para as del d: ao monitoramento dos Obitos, quando necessario. |Ndo realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri




4.46 P I de i isténcias nos 1

4.46 Reduzir para 30,00% o percentual de

Status da agdo

Outras agdes realizadas

de prestagdes de contas financeiras das unidad: nos 1 dep des de 20,26
|geridas por Organizagdes Sociais (OS). contas fi iras das unidades geridas por OS.
Acao Area Descrigdo da agao na PAS 2025
Agdo n°® 1 0OS'ss=GEMOS Monitorar a qualidade das informagdes das (via SIPEF) e sinalizar as corre¢des necessérias. lizad:
Agéo n° 2 OS'ss=GEMOS Realizar des semestrais com as equipes da SES e das OSs. lizad:
Agdo n° 3 0OS's’=GEMOS Autuar processo no SGPe para cada icio e nele oficilizar a evolugdo, bem como problemas que estdo sendo identificados. lizad
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.47 Percentual de atendimento aos prazos nas 4.47 Reduzir para 25,00% o percentual de Status da ago Outras agdes realizadas
entregas das prestagdes de contas financeiras das atendimento aos prazos nas entregas das prestagdes de 41,43

idades geridas por Organi. Sociais (OS). contas fi iras das unidades geridas por OS.
Agdo Area Descrigao da agdo na PAS 2025
Acaon® 1 0S's/\GEMOS Moni o i dos prazos. lizad:
Agdo n° 2 OS's'=GEMOS Realizar cap Ges semestrais com as equipes da SES e das OSs. lizad
Agdo n° 3 0OS's’”GEMOS Autuar processo no SGPe para cada icio e nele oficilizar a evolugdo, bem como problemas que estdo sendo identificados. )it

Indicador

Resultado Alcangado

Descrigdo da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri

4.48 Tempo em dias, entre o recebimento das metas
referentes ao ultimo més do trimestre e a conclusdo
dos relatorios trimestrais das Organizagdes Sociais

(OS) com envio para a Comissdo de Avaliagio e

4.48 Reduzir para 80 dias a conclusio dos relatorios 120,00
trimestrais das OS com envio para a CAF. :

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Fiscalizagiio (CAF).
Acao Area Descrigado da agao na PAS 2025
Agdo n°® 1 0S'ss=GAEMC/GEPRO Monitorar o tempo de envio dos relatorios de produgao pelas OS's e pela Geréncia de P da SES/SC (GEPRO). Realizad
Avaliar os relatorios de produgdo recebidos, verificando a conformidade dos dados. Diante da necessidade de
Agao n° 2 GAEMC ] 1 1 orregdes, enviar a solicitagdo de forma clara, em até 01 semana ap6s o recebimento com prazo de retorno | Realizada parcialmente
de 10 dias.
Agao n° 3 GAEMC Fechar o relatorio de aferi¢do de metas trimestral em até 60 dias apés o tltimo més do trimestre. Realizada parcialmente

GESAM/SUV

DIRETRIZ: Propiciar a

acesso a agoes e servigos de saude,

no ambito do SUS

Objetivo E: ico 5: Pi agoes

iais para dos det e que na saude

ia de agdes il

is para dos sociais que i na saude

p
Periodo de

Quadrimestral

Indicador

Resultado Alcangado

Descrigdo da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri

5.1 Numero de Grupos de Trabalho (GT)
municipais para implementagdo da Vigilancia em
Satide de Populagdes Expostas a Agrotoxicos

5.1 Ampliar para 06 o nimero de GT municipais, para

implementagdo da VSPEA no Estado. 15,00

Status da a¢do

Outras agdes realizadas

(VSPEA) no Estado.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agédo n° 1 GESAM/DQA Realizagao de Oficinas / Cursos em formato EAD para impl. do da VSPEA nos prioritarios. Nio realizada
Agéon°2 GESAM/DQA Realizagao de Encontros / Seminarios para impl 4o da VSPEA nos prioritarios. Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta janeiro a abl

1° Quadri

5.2 Numero de municipios no Estado com os
Planos Municipais do Programa VIGIDESASTRES
(Plano de Preparagio e Resposta as E i
em Satde Piblica) elaborados.

5.2 Ampliar para 266 o nimero de municipios no
Estado com os planos municipais de 271,00
VIGIDESASTRES elaborados.

Status da a¢do

Outras agdes realizadas

Agao Area Descrigado da agao na PAS 2025
Ao ne 1 GESAM/DRA Realiz/ac?io c!e Qﬁcinas / Cursos em formato EAD para suporte na elaboragdo dos Planos de Preparagio e Resposta as Ei Realizada parcialmente
em Saiide Publica.
Agdo n° 2 GESAM/DRA I;zg};z:gao de Encontros / Seminarios para suporte na elaboragdo dos Planos de Preparagio e Resposta as Emergéncias em Satide Realizada parcialmente

DIRETRIZ: Propiciar a

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

Objetivo égico 5: F agoes il

na saude

iais para dos determi e ici que il

ia de agoes i

is para dos sociais que i na saude

pi B
Periodo de i Quadri

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5.3 Taxa de ocupagio das vagas reguladas em 5.3 Ampliar para 80,00% a taxa de ocupagdo das Status da agdo Outras agdes realizadas
idade Terapéutica contratualizadas com a vagas reguladas em C idade Terapéuti 80,00
SES. [ lizadas com a SES.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Ao n° 1 GERSAS + GEMAS Reali;a{ rfuniz'\o técyic.a com fiscais das GERSAS e RT Comunidades Terapéuticas para revisdo de NT, alinhamento de fluxos e Realizada parcialmente
fiscal de possiveis em duplicidad:
Agéo n° 2 GERSAS Supervisionar o i das agendas de vagas de acolhi; em CT para GERAM I
Agéon° 3 GERAM Informar as vagas disponibili: pelas C idades Terapéuticas a Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial - CERA. Nio realizada




GEMAS/SAS

Resultado Alcangado

Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5.4 Percentual de hospitais filantropicos do Estado  |5.4 Monitorar 100,00% das metas contratuais através
com monitoramento de metas contratuais através do [do médulo BI/SES dos hospitais filantropicos do 98,00

modulo BI/SES.

Estado.

Status da agao

Outras agdes realizadas

Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 GEMAS Realizar o monitoramento dos hospitais contratualizados pela SES, via modulo BI. lizad:
Agéo n° 2 GEMAS + DTIG Realizar itagdes as equipes das GERSAS sobre as lidades do modulo BI de monitoramento. Nio realizada
Agao n° 3 GEMAS + DTIG Estabelecer cronograma para avaliar a eficacia do monitoramento através do BI/SES e realizar ajustes conforme i parci
Acdo n° 4 GEMAS + DTIG Garantir a coleta sistematica de dados de diversas fontes. p
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta | (janeiro a abril)
1° Quadri
fJ:iI:Ez g: fl)"zr::i(;al(;lgcer:zilvio(s[)]'el"llt: ;’OI:IC] i:ls?)‘;::is 55 Alfmen.tar para 50,00% a taxa d.e gcupa(;e]u geral Status da agdo Outras agdes realizadas
dos leitos, incluindo UTI, nos hospitais 70,00

contratualizados com a Secretaria Estadual de

contratualizados com a SES.

Satde (SES).
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agédo n° 1 GEMAS Analisar o indicador de taxa de ocupagao geral dos leitos nos hospitai -atualizados com a SES.
Agéo n° 2 GEMAS + GERSAS + RUE Discutir a problematica do indicador com a area tematica responsével, gestores e fiscais de contrato. Realizada parcialmente
Ao n° 3 GERSAS + RUE :{/eisiFas lc’.cnicas ??nmpanhadﬂs pelos fiscais de contratos para reconhecimento da capacidade instalada, profissionais e levantamento Nio realizada
B Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5.6 Tempo médio de permanéncia nos leitos de 5.6 Diminuir para 04 dias o tempo médio de Status da agdo Outras agdes realizadas
clinica médica dos hospitais contratualizados com a |per éncia nos leitos de clinica médica dos hospitais 4,00

Secretaria Estadual de Satde (SES).

contratualizados com a SES.

Agao rea Descrigado da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 GEMAS Analisar o indicador de tempo médio de permanéncia nos leitos nos hospitais contratualizados com a SES. Realizada parcialmente
Agio n° 2 GEMAS Propor a sl{bdlvlsao deste indicador conforme o porte e caracteristicas de cada UH para ndo desfavorecer UHs de longa Realizada
per

Resultado Alcangado

Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5.7 Tempo médio de permanéncia nos leitos de 5.7 Diminuir para 04 dias o tempo médio de
clinica cirtrgica dos hospitais contratualizados com |permanéncia nos leitos de clinica cirargica dos 3,00

a Secretaria Estadual de Saude (SES).

hospitais contratualizados com a SES.

Status da a¢do

Outras agdes realizadas

Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 GEMAS Analisar o indicador de tempo médio de per: éncia nos leitos de clinica cirurgica nos hospitais contratualizados com a SES.
Acdio n° 2 GEMAS }I\]/(I’asgiaarl;t hospitais com alto indicador, atentando para longos periodos de internagao cirtirgica e aumento do risco de infecgao Niio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5.8 Taxa de ocupagio dos leitos de UTI Adulto nos |5.8 Aumentar para 75,00% a taxa de ocupagdo dos Status da agdo Outras agdes realizadas
hospitais contratualizados com a Secretaria leitos de UTI Adulto nos hospitais contratualizados 80,00

Estadual de Saude (SES). com a SES.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agédo n° 1 GEMAS Analisar o indicador de taxa de ocupagao geral dos leitos nos hospitais -atualizados com a SES. p
Agéo n° 2 GERSAS + RUE Discutir a problematica do indicador com a drea tematica responsével, gestores e fiscais de contrato. Nio realizada
Agdon°®3 GERSAS + RUE realizar vlsilz:sdtcécpica.iaco::pii‘nhadas pelos fiscais de contratos para reconhecimento da capacidade instalada, profissionais e Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5.9 Taxa de ocupagio dos leitos de UTI Pediatrico 5.9 Aumentar para 75,00% a taxa de ocupagdo dos Status da agdo Outras agdes realizadas
nos hospitais contratualizados com a Secretaria leitos de UTI Pediatrico nos hospitais contratualizados 25,00

Estadual de Saude (SES). com a SES.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agaon° 1 GEMAS Analisar o indicador de taxa de ocupagdo geral dos leitos nos hospitai -atualizados com a SES. p
Agéo n° 2 GERSAS + RUE Discutir a problematica do indicador com a area tematica responsavel, gestores e fiscais de contrato. Nao realizada
Ao n° 3 GERSAS + RUE ‘\lfésiFas lé.cnicas ??ompanhadas pelos fiscais de contratos para reconhecimento da capacidade instalada, profissionais e levantamento Nio realizada
B Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5.10 Taxa de ocupagdo dos leitos de UTI Neonatal [5.10 Aumentar para 75,00% a taxa de ocupagio dos Status da agdo Outras agdes realizadas
nos hospitais contratualizados com a Secretaria leitos de UTI Neonatal nos hospitais contratualizados 80,00

Estadual de Saude (SES). com a SES.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agédo n° 1 GEMAS Analisar o indicador de taxa de ocupagao geral dos leitos nos hospitai atualizados com a SES.
Agéo n° 2 GERSAS + RUE Discutir a problematica do indicador com a area tematica responsével, gestores e fiscais de contrato. Nao realizada
Ao n° 3 GERSAS + RUE :{/;sqas lc.cmcas ??nmpanhadﬂs pelos fiscais de contratos para reconhecimento da capacidade instalada, profissionais e levantamento Nio realizada




GETRA/SAS

GETOX/SAS

GEHAR/SAS

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

Objetivo Estratégico 6: Fortalecer e ampliar a A a em Saude
p Baixa i na assi em saude
Periodo de Quadr
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
6.1 Percentual de efetivagdo da doagdo de orgaos. 6.1 Ampliar para 46,00% o percentual de efetivagio 40,80

da doagdo de drgios.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agao n° 1 GETRA/SAS I ificar as agoes de capacitacio e trei dos profissionais em entrevista familiar. ial
Agéo n° 2 GETRA/SAS Apris ¢ fortaleci das Comissdes Hospi de T
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a )
1° Quadri N N .
6.2 Percentual de recusa familiar para doagao de 6.2 Reduzir para 26,00% o percentual de recusa 0.40 SHm D Ouihvoesicalicals

orgdos em morte encefalica.

familiar para doagdo de drgidos em morte encefélica.

Agdo Area Descrigao da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 GETRA/SAS as agoes de itagdo e trei dos profissionais em entrevista familiar. lizada p. I
Agdo n° 2 GETRA/SAS Apri ¢ fortaleci das Comissdes Hospital de Ti )t lizad: \l
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
6.3 Doadores de orgaos solidos por milhdo de 6.3 Ampliar para 45,00 o indice de doadores de 6rgaos 37,60 R deED Qs s FA D

populagdo (p.m.p).

sélidos p.m.p.

Agao Area Descrigado da agdo na PAS 2025
Agédo n° 1 GETRA/SAS C: itagdo e trei dos profissionais no processo de doagao.
Agéo n° 2 GETRA/SAS Aprimoramento do Programa de Profissionalizagdo do Sistema de Procura de Orgdos. Realizada parcialmente

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

em Saude

Objetivo 6: Fortalecer e ampliar a At

N p! : Baixa i na

G
em saude

Periodo de i Quadri

Indicador

Resultado Alcangado

Descrigao da Meta

1° Quadi

6.4 Percentual de participagdo nos atendimentos de
intoxicagdes e envenenamentos realizados pelo
P

6.4 Aumentar para 45,00% a participagdo nos
di de intoxicagdes e envenenamentos,

Centro de Informagao e Assisté Toxi
(CIATox) provenientes dos servigos de saude e da
1 em relagdo aos di

provenientes de hospitais.

realizados pelo CIATox, provenientes dos servigos de 45,00
satide e da populagdo, em relagdo aos atendimentos
provenientes dos hospitais.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Ao ne 1 GETox Divulgar o ser\./ig:oydo CIATO)V(/.SC a comlfnidad.e em.ge'ral. e aos profissionais de saude através de redes sociais, site, entrevistas, Realizada
palestras, publicagdo de relatorios e boletins epidemioldgicos.
Agéon° 2 GETox Realizar itagdo para equipes de satide na area de logia clinica.
Agédo n° 3 GETox Elaborar material informativo na area da toxicologia. Realizada parcialmente

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

Objetivo ico 6: Fortalecer e ampliar a Atengao iali em Saude

N P! : Baixa i na

em saude

Periodo de i Quadri

Resultado Alcangado

Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
6.5 N\'xmgm de habilimg@es do Sewif;o de Alta A 6.5 Habilitar 03 servigos de Alta Complexidade no Status da agdo Outras agdes realizadas
Complexidade (oncologia, cardiologia, ortopedia, E 2,00
s . stado.
bariatrica e neurologia) no Estado.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéio n° 1 GEHAR / HABILITACAO | Monitorar as habilitagdes de Alta Complexidade finalizadas Realizada parcialmente | § lizada pa devido a morosidade para o Ministerio da
aude publicar as_portarias dos servigos que estio_aprovados.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
6.6 Percentual de equipes de atengdo domiciliar 6.6 Habilitar 16,00% de equipes de atengdo domiciliar 0.00 Siace e OuuzsasCesiza Zads
habilitadas nos icipios elegiveis do Estado. nos icipios elegiveis do Estado. |
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 GEHAR / SAD Mapear os icipios elegiveis a habilitagio do
Realizaremos dia 21/05, um Seminario junto ao MS convidando
Agéon°2 GEHAR / SAD Contactar os icipios elegiveis e estimular a habilitagdo das equipes. Realizada parcialmente gestores municipais e regionais para fomentar ampliagdo das equipes no
Estado.
Acdo n° 3 GEHAR / SAD Apoiar tecnicamente a habilitagdo das equipes. Nio realizada




ESPSC/SAS

CESP/SUV

GECOS/SAC

GADNT/SUV

Objetivo 6: Fortalecer e ampliar a Atenga iali; em Saude
] : Baixa na & em saude
Periodo de Quadri
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
6.7 Namero de especialidades ofertadas em 6.7 Ampliar para 53 o niimero de especialidades 57,00 SiHm ey Ouieshvoesicalicalas

de residéncia médica.

idéncia médica.

ofertadas em programas de r

Agio Area Descrigao da agio na PAS 2025
Agéo ne 1 ESPSC + SUH Realizar reunides com as dire¢6e§ d.as gnidades hospitalares SES e com as dreas técnicas com vistas a identificar areas prioritarias Realizada
para a oferta de programas de
Agédo n° 2 ESPSC Orientar a abertura de novos programas de residéncia médica. lizad
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .

6.8 Numero de programas de residéncia 6.8.Amplia.r para 08 o nimero de programas de 13,00 R e O S aliza

1 ofertados na SES.

multiprofissional ofertados na SES. ia multip
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Ao ne 1 ESPSC + SUH Realizar reunides com as dire¢des das unidades hospitalares SES e com as dreas técnicas com vistas a identificar areas prioritrias |\ o 0o

para a oferta de programas de residéncia em area profissional da saude.

Agao n° 2

ESPSC

Orientar tecnicamente a abertura de novos programas de residéncia em area profissional da satde.

Nio realizada

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

em Saude

Objetivo

6: Fortalecer e ampliar a Atengdo

p! : Baixa

em saude

Periodo de

Quadri

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
6.9 Percentual de regides do Estado com a
implementagdo de Coordenagdo de Prevengio e . .
Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a 6.9 Aumentar para 04 o nimero e regioes do estado 0,00

Satide (CPCIRAS) para resposta rapida aos

com a implementagdo de CPCIRAS.

Status da a¢do

Outras agdes realizadas

Acao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acdon° 1 Nio realizada
Agao n° 2 Nio realizada

DIRETRIZ: Propiciar a

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

Objetivo Estratégico 6: Fortalecer e ampliar a A a em Saude
P Baixa na em salde
Periodo de Quadri
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
6.10 Namero de prestadores de saude . Status da agdo Outras agdes realizadas
contratualizados com a Secrtaria Etadual de|©10 Manter ¢ acompanhar 210 prestadores de saide 210,00 i ¢

contratualizados pela SES.

Saude (SES).
Acao Area Descrigado da agdo na PAS 2025
Agéo n°® 1 GECOS/SAC Elaborar os instrumentos is vigentes firmados com os hospitais fil. Opicos, clinicas de TRS e idades terapéuticas. |Realizad:
Agdo n° 2 GEMAS/SAS Articular entre as areas corresponsaveis (GERSAs, DAES e GEPRO) para alinh dos fluxos p i lizada parcial
Agéo n°3 GECOS/SAC Articular com a ESPSC para deixar permanente no sistema o curso de Fiscais de contratos. Realizada parcialmente
DIRETRIZ: Propiciar a a acesso a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo égico 7: ganizar os p de e arti oes i iais das agoes de vigilancia em satde de acordo com os sociais
P Falta de com setores gover is externos que i na salde (Analise da 40 de Saude)
Periodo de Quadr
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
7.1 Proporgdo de municipios com pelo menos N -
90,00%pdoz registros de Eascidos \l/’ivos inseridos no 7.1 Aumentar para 82‘?,0% aproporgao de municipios Status da agdo Outras agdes realizadas
Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos com pelo menos 90,00% dos registros de nascidos 64,10

(SINASC) em até 60 dias apds o més de ocorréncia

vivos inseridos no SINASC em até 60 dias apos 0 més
de ocorréncia do nascimento.

do
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Relatorios de monitoramento da transferéncia de lotes, PQAVS,
Agaon® 1 GADNT/DIVE Monitoramento do indicador com a emissao de relatorios de alerta para Regionais de Saude e municipios. Realizada vinculagdo nascido vivo e 6bito infantil, vinculagdo 6bito por anomalia
congénita e identificagdo na DNV.
Agéo n° 2 GADNT/DIVE Apoiar interl regionais a0 processo de trabalho para alcance da meta. Realizad
Agédo n°3 GADNT/DIVE Realizar reunido técnica com interlocutores regionais do Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri




GEDIC/SUV

7.2 Proporgdo de municipios com pelo menos
90,00% dos registros de mortalidade inseridos no
Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM)

em até 60 dias

apods 0 més de ocorréncia do obito.

7.2 Aumentar para 92,00% a propor¢do de municipios
com pelo menos 90,00% dos registros de mortalidade
inseridos no SIM em até 60 dias apos o més de
ocorréncia do 6bito.

90,50

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Agéo Area Descrigéo da agdo na PAS 2025
Agaon° 1 GADNT/DIVE Realizar I1I Semindrio Estadual de Vigilancia do Obito Nao realizada
Relatorios de da ia de lotes, i i
Agao n° 2 GADNT/DIVE Monitoramento do indicador com a emissao de relatorios de alerta para Regionais de Saude e municipios. Realizada oportuna, PQAVS, vinculagdo nascido vivo e obito infantil, vinculagdo
6bito por anomalia congénita e identificagio na DNV.
Agéo n° 3 GADNT/DIVE Realizar reunido técnica com interlocutores regionais do Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM). Nio realizada

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

sociais

os p!

de e arti iais das agoes de vigilancia em satide de acordo com os

com setores gover

na salde (Andlise da Situagado de Satde)

is externos que il

Quadri

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
fEouadr Status da a¢a Outs o lizad:
- - atus da agdio utras agdes realizadas
7.3 Coeficiente de detecgio de Hepatites Virais B. |/, keduzir para 11,50/100.000 habitantes a 307
de Hepatite B.
Agio Area Descrigao da agio na PAS 2025
Agédon°® 1 GEDIC/DIVE Apoiar e incentivar a testagem rapida nas Unidades de Satide lizada parcial
Acdon° 2 NG Promover agdes conjuntas com as Regionais de Satde para capacitar profissionais da Ateng@o Priméria municipal na prevengdo, diagndstico e |\ o -
das Hepatites Virais
. - L . . ~ . < . P . Seminario apoio aos municipios elegiveis para certficagio de
Acio n° 3 OIS Capacitar profissionais das quanto a qualificago das informagdes ¢ investigagio de casos notificados de b o ii: 4o parciat e o fesito vertieal HIV, Sifls ¢ Hepatite B, e
Hepatites Virais nagao
qualificagdo de dados.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)

7.4 Coeficiente de detecgio de Hepatites Virais C.

7.4 Aumentar para 10,10/100.00 habitantes a taxa de
detecgdo de casos notificados de Hepatite C.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Acao Area Descrigado da agdo na PAS 2025
Agao n° 1 GEDIC/DIVE P_rom(;ve_r agdes conjuntas com as Reglogal; de Satde para capacitar e sensibilizar profissionais da Aten¢do Priméaria municipal na prevengao, Nio realizada
¢ tratamento das Hepatites Virais
Acdo n° 2 GEDIC/DIVE 1‘:521; ilzci:wameme 0s servigos de Atengio Primaria com o objetivo de ampliar o diagnéstico e tratamento da Hepatite C para populagdes Nio realizada
Agao n° 3 GEDIC/DIVE Auxiliar os servigos de saude e sistema prisional na i do de para o da Hepatite C Nio realizada
Periodo de
Indicador Descrigao da Meta

7.5 Proporgdo de casos novos de Tuberculose

7.5 Aumentar para 70,00% a proporgdo de cura

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Bacilifera curados. bacilifera.
Agéo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agao n° 1 GEDIC/DIVE Realizar 2 capacitagdes para profissionais de saide no manejo clinico da Tuberculose no adulto e na infincia Realizada Capacitagio em Infecgao Latente da Tuberculose para profissionais de
satide na online com parceria com MS.
Agédo n° 2 GEDIC/DIVE Realizar 40 de Agentes Comunitrios de Saide na busca do paciente si respiratorio Nio realizada
Agao n° 3 GEDIC/DIVE Elaborar material de midia lizad:
Agdo n° 4 GEDIC/DIVE Real!z'ar.reumoes de mnmto:amento dos Indicadores da Nota Técnica 187/2024 - Incetivo finaceiro para agdes da Tuberculose nos 20 Nio realizada
com carga de 70% da doenga no estado.
Indicador Descrigdo da Meta

7.6 Proporgio de casos novos de Hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica no momento do

7.6 Reduzir para 16,50% a propor¢do de casos novos
diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica, no -

Status da a¢do

Outras agdes realizadas

|diagnéstico. momento do diagnostico.

Acao Area Descrigado da agao na PAS 2025
Agdo n° 1 GEDIC/DIVE C: 3o em Suspeigdo para o Diagnostico da F i lizad:
Agdo n° 2 GEDIC/DIVE - GERSA de Joinville |C; 30 de | iase em Avaliagao Ni logica Simplificada. Nio realizada
Acao n° 3 GEDIC/DIVE Capacitagdo em Diagnostico e Tratamento da Hanseniase. Nio realizada

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

tégico 8: Fortalecer a Rede de A

cao a Saude e i as linhas de cuidad

na RAS

Quadri

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
. PR, 8.1 Aumentar para 631 o numero de vagas para
81 Nimero de vagas para tratamento dialiticona . nenes dialitico na regido de saide da Grande 0,00

regido de saude da Grande Florianopolis.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Florianop
Acao Area Descrigado da agao na PAS 2025
Agédo n°® 1 GEHAR A har junto aos d o and: da abertura das clinicas em tratamento dialitico na Grande Floriandpolis. Realizada parcialmente As Clinicas d? TR.S estao em fase de estruturar os servigos para
v abertura e da habilitagao_do servigos.
Resultado Alcangado ‘
Indicador Descrigdo da Meta janeiro a abril




GEHAR/SAS

GERAM/SUR

GERIH/SUR

1° Quadri
8.2 Numero de hospitais do Estado que realizam . I . . Status da agdo Outras agdes realizadas
aplicagdo de Nusinersena para paciente infantil com .8'2 Ampllar a aplicagdo d.e Nusmers.enfl em paciente 17,00
Atrofia M Espinhal (AME). infantil com AME em mais 02 hospitais do Estado.
Agio Area Descrigao da agao na PAS 2025
Agéo n° 1 GEHAR/RARAS Mapear os hospitais no Estado elegiveis para aplicagio da Nusii na linha de cuidado da AME. lizad:
Agao n° 2 GEHAR/RARAS Realizar reunides com os hospitais que estio no PVH e possuem critérios para o procedimento. lizad
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
8.3 Numero de hospitais ou clinicas do Estado que (8.3 Ampliar o atendimento dermatologico em paciente Status da agdo Outras agdes realizadas
prestam di der logico para paci com Epidermélise Bolhosa em mais 02 hospitais ou 1,00
com Epidermolise Bolhosa. clinicas do Estado.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 GEHAR/RARAS Mapear os possiveis servigos para habili em atengdo ializada em doengas raras (Epidermolise Bolhosa). lizad:
Agdo n° 2 GEHAR/RARAS Contato com os servigos para estimular habilitagio. Realizada

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

na lista de espera para consultas, exames e cirurgias eletivas

de acesso aos servigos de saude

Quadr

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri

9.1 Percentual de pacientes que estdo na fila

Status da agdo

Outras agdes realizadas

aguardando a realizagio de consulta a mais de 365 | - Reduzir para 40,00% o percentual - de pacientes 46,20
dias. a de a mais de 365.
Acao Area Descrigado da agdo na PAS 2025
Agéon° 1 GERAM Revisar os Planos Operativos (PO) para garantia da oferta de consultas a Central Estadual de lagio Ambulatorial (CERA). Nao realizada
Agdo n° 2 GERAM Atualizar o0 "Mapa de Atendi Ambulatoriais" de cada Regido/Macrorregido. Nao realizada
Agao n° 3 GERAM Revisar os Protocolos de Acesso. Nio realizada
Agdo n° 4 GERAM R ji licitagdes ou unificar agendas no SISREG de acordo com novas ofertas ou encerramento de vagas. Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)

9-2 Percentual de pacientes que estdo na fila 9.2 Reduzir para 33,00% o percentual de pacientes

Status da a¢do

Outras agdes realizadas

Zil:rda“do a realizagdo de exames a mais de 365 aguardando a realizagdo de exames a mais de 365 dias. 34,80

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agédon° 1 GERAM Revisar os Planos Operativos (PO) para garantia da oferta de Itas a Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CERA). Nio realizada
Agao n° 2 GERAM Atualizar 0 "Mapa de Atendi Ambulatoriais" de cada Regido/Macrorregido. Nio realizada
Agao n° 3 GERAM Revisar os Protocolos de Acesso. Nio realizada
Acéon° 4 GERAM Remanejar solicitagdes ou unificar agendas no SISREG de acordo com novas ofertas ou encerramento de vagas. Nio realizada

DIRETRIZ: Propiciar a | acesso a agoes e servigos de saude, no ambito do SUS

Objetivo tégico 9 : Qualificar a i na lista de espera para exames e cirurgias eletivas

F na de acesso aos servigos de saude

P!
Periodo de i Quadri
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
9.3 Percentual de pacientes que estao na fila 9.3 Reduzir para 54,70% os pacientes que estdo Status da agdo Outras agdes realizadas
aguardando cirurgias eletivas a mais de 365 dias em |aguardando cirurgias eletivas a mais de 365 dias em 46,68
ortopedia de alta complexidade. ortopedia em alta complexidade.
Agdo Area Descrigao da agao na PAS 2025
Agéo n° 1 SUR/CIRURGIAS ELETIVAS groﬁr:igtiocr:r junto as centrais de lagdo e das unidades hospital arealizagdo de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda Realizada
Agdo n° 2 SUR e SAS M 40 do Programa de Valorizagio dos Hospitais. )it ial
Agao n° 3 SUR, SAS e SUH Monitoramento da 40 do Termo de Compromisso de Garantia de Acesso.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
9.4 Percentual de pacientes que estdo na fila 9.4 Reduzir para 27,70% os pacientes que estdo na fila Status da agdo Outras agdes realizadas
aguardando cirurgias eletivas a mais de 365 dias em |aguardando cirurgias eletivas a mais de 365 dias em 31,09
cardiologia de alta complexidade. Cardiologia em alta complexidade.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Ago n° 1 SUR/CIRURGIAS ELETIVAS groﬁr:igtioczar junto as centrais de lagdo e das unidades hospital a reali de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda Realizada
Agao n° 2 SUR, SAS e SUH Monitoramento da 40 do Termo de Compromisso de Garantia de Acesso. i ial
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
9.5 Percentual de pacientes que estao na fila 9.5 Reduzir para 0,00% os pacientes que estao na fila Status da agdo Outras agdes realizadas
aguardando cirurgias eletivas a mais de 60 dias em |aguardando cirurgias eletivas a mais de 60 dias em 1,36
logia. logi




GESAM/SUV

DAPS/SAS

LACEN/SUV

Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdo ne 1 SUR/CIRURGIAS ELETIVAS gro(l?:ﬁ:;m junto as centrais de e das ar de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda Realizada
Agéo n° 2 SUR, SAS e SUH M ramento da execugdo do Termo de Compromisso de Garantia de Acesso.

Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta

9.6 Quantidade de cirurgias eletivas aprovadas por (9.6 Aumentar para 133.408 a quantidade de cirurgias SHm D Ouishvoesicalicalss
ano. eletivas aprovadas.

Agdo Area Descrigao da agdo na PAS 2025

R : - oy — — — - - -

Agéo ne 1 SUR/CIRURGIAS ELETIVAS gr?;:lgtiocraar junto as centrais de e das ar de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda Realizada
Agéo n° 2 SUR e SAS M 30 do Programa de Valorizagdo dos Hospitais. lizada p 1
Agdo n° 3 SUR, SAS, SUH E SGA M e fiscalizagdo dos junto aos prestad

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

Objetivo Estratégico 10: Ampliar as ag6es de prevengédo e promogao da satde

p Agdes de pi

G

ep ¢ao da saude

Periodo de

Quadri

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
10.1 P I da populagdo at ida por
diferentes formas de abastecimento de dgua 10.1 Manter 79,00% da populagio abastecida, ao ano,
cadastradas no Sistema de Informagéo de por diferentes formas de abastecimento de agua e
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo cadastradas no SISAGUA, contempladas por agdes de 84,00

Humano (SISAGUA) contempladas por agdes de
monitoramento de vigildncia da qualidade da agua

monitoramento de vigilancia da qualidade da agua
consumida.

Status da agiio

Outras agdes realizadas

Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Realizagdo de cursos / palestras no formato EAD para capacitagao e sensibilizagdo das VISAS municipais e Prestadores de Servigo
Ao ne 1 GESAM/DQA de Abastecimento de Agua na inser¢ao da informagao precisa dos cadastros no SISAGUA dos Sistemas de Abastecimento de Agua Realizada parcialmente

(SAA), Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) e Solugdes Alternativas Individuais (SAI), e cumprimento das Resolugdes

Normativas Estaduais vigentes.

Agdon° 2 GESAM/DQA

DIRETRIZ: Propiciar a a

Normativas Estaduais vigentes.

Realizagdo de Encontros / Semindrios especificos da tematica do VIGIAGUA para sensibilizagdo das VISAS regionais e municipais
da informagio precisa dos cadastros no SISAGUA das diferentes formas de abastecimento, e cumprimento das Resolugdes

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

Nao realizada

Objetivo Estratégico 10: Ampliar as ag6es de prevengédo e promogao da salide

p Agées de p

G

da saude

ep G

Periodo de

Indicador

Descrigdo da Meta

10.2 Percentual de individuos com registro do
estado nutricional no e-SUS.

10.2 Aumentar para 45,00% o percentual de
individuos com registro do estado nutricional no e-
SUS.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Acao Area Descrigado da agdo na PAS 2025
i - P . . Dia 05.03.2025 : Web Estado Nutricional nas Macrorregides de SC.
Agaon° 1 SES/DAPS/GAPS Webindrio para as Regionais de Saude. Realizada Dia 27.03.2025: Web izagio ¢ Migragio de dados no SISVAN.
Agdo n° 2 SES/DAPS/GAPPS Encontro estadual p ial de for da PNPS na aten¢do priméria a saide nas macrorregionais de Santa Catarina. Nao realizada
Foi elaborado, em parceria com o Telessatide UFSC, o roteiro do Curso
o P Trabalhar a implantagdo e implementagio das Linha de Cuidado HAS, DM, Sobrepeso e Obesidade e Pessoa Idosa, conforme . . da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade de SC. Além disso, a
Agdon® 3 SES/DAPS/GAPPS priorizado no PRUCIR. Reslizada parcialmente [,/ tancia da implantagdo e implementagdo das Linkas de Cuidado foi
destacada em todos os webseminarios promovidos pela equipe.

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

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

p Acdes de pi

ep cao da saude

Periodo de Quadr

Resultado Alcangado

Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
10.3 Numero de unidades hospitalares que
i Microorgani: Multiresi 10.3 Aumentar em 29 o nimero de unidades 200

(MMR) ao Laboratério Central (LACEN),

hospitalares que encaminham MMR para o LACEN.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

por laboratdrios de microbi
Agio Area Descrigao da agio na PAS 2025
Monitoramento da qualidade das amostras enviadas pelas unidades
hospitalares;

Aggdon°® 1 GEBIO Promover eventos de conhecimento técnico, cientifico para profissionais de laboratorio de microbiologia. Realizada parcialmente Fase de planejamento, em parceria com CEMPI e DIVS, de capacitagdo
para laboratérios de mi i ia, nucleos hospi de vigilancia e
fiscais de vigilancia sanitaria, previsto para o terceiro quadrimestre.

i das aquisi¢oes dos insumos utili: para anélises de

Agéo n° 2 GEBIO Monitorar a aquisi¢do de insumos para uso nas analises do LACEN e laboratorios de microbiologia. Realizada parcialmente MMR e para produgdo de meios de cultura a serem distribuidos aos
laboratorios de mi i i




Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
10.4.Numer0 de paran}e.tros de agrotoxicos 10.4 Analisar 05 parametros de agrotoxicos no Status da agdo Outras agdes realizadas
analisados no Laboratério Centrgl (LACEN), de LACEN. de interesse para o Programa VIGIAGUA. 2,00
interesse para o Programa VIGIAGUA. i P & :
Acao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025

Planejar os testes necessarios para implementagao de novos analitos;

Aggo n° 1: GEMAP Validar os métodos analiticos dos pardmetros de agrotoxicos. lizada p 1 i os analitos a serem incluidos; realizar os calculos das
des necessarias para preparo das solugdes.

Realizando estudo técnico para encontrar a melhor alternativa, uma vez
Agéo n° 2: GEMAP Contratagdo de manutengao corretiva e preventiva para o cromatégrafo liquido - Orbitrap. Nio realizada que 0 modelo se encontra em obsolescéncia: a celebragdo do contrato de

manutencdo ou a substituicdo do equipamento.

no dmbito do SUS

DIRETRIZ: Propiciar a | acesso a agoes e servigos de saude,

Objetivo Estratégico 11: Fortalecer a Rede de Atengao F

a de satide mental i

Macroproblema: Pol
Periodo de i

Indicador Descrigdo da Meta

11.1 Namero de atendimentos em saude mental, por
equipe de Satde da Familia (eSF) e de equipes de
Atengdo Primaria (eAP) na APS, registrados no e-

11.1 Aumentar para 1.014.762 o namero de Status da agdo Outras agdes realizadas

atendimentos em satide mental, realizados pelas eSF e -
e

AP.
NG Sus/ SI~SAB. L _
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025

Agédo n° 1 DAPS/GEAPS Executar o segundo e terceiro ciclos do PlanificaSUS em saiude mental, nas regides da Serra e Foz do Rio Itajai. O segundo ciclo do PlanificaSUS esté em até junho.
Realizado treinamento no MI-mhGAP, na macrorregido da Serra. O

Agéo n° 2 DAPS/GEAPS Qualificar os trabalhadores da Atengao Primaria para a utilizagao do instrumento MI-mhGap. Realizad 1 i para os formadores da Foz do Rio Itajai estd previsto para
outubro.

Ao n° 3 DAPS/GEAPS ;r:gsover p a0 mensal de wet & na plataforma Teleeducagio, voltadas para a qualificagdo dos trabalhadores da Realizada

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

F ica no territério

far ica no territério

Resultado Alcangado

Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
12.1 Indice de Cobertura de Medicamentos (ICM)
adquiridos pela Secretaria Estadual de Saude (SES) Status da acio Outras acdes realizadas
para o Comp Especializado da Assistencia | 12.1 Ampliar para 95,00% o ICM adquiridos pela 95.77 v <
Farmaceutica (CEAF), pertencentes aos Grupos 1B |SES para o CEAF. ’
e 2 da Portaria de Consolidagigo GM/MS n° 2, de
28/09/2017.
Agao Area Descrigado da agdo na PAS 2025
P <@ Monitorar os processos de aquisi¢do pela DPGC dos medicamentos alocados nos Grupos 1B e 2 da Portaria de Consolidagao .
(R DIAF GM/MS 1° 2, de 28/09/2017. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta janeiro a I
1° Quadri
12.2 Percentual de medicamentos sob gestdo da 12.2 Ampliar para 88,00% os medicamentos sob Status da agdo Outras agdes realizadas
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIAF), gestdo da DIAF, monitorados por meio de sistema 87,19

monitorados por meio de sistema informatizado.

informatizado.

Agao [ Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéon° 1 l DTIG 0 novo sistema SDME. Nao realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
123 P_ert_:entual de processos do ComApovente 12.3 Reduzir para 22,00% os processos do CEAF Status da agio Outras agdes realizadas
Especializado da Assisténcia Farmacéutica devolvidos, 20,31
(CEAF/DIAF) devolvidos. -
DIAF/SAS Agéo Area Descrigéo da agdo na PAS 2025
Agaon° 1 DIAF Realizar cap do interna dos analistas da DIAF. lizad
Agao n° 2 DIAF Realizar a0 externa dos servidores das unidades de assisténcia farmacéutica.
Agédo n°3 DIAF Atualizar a lista de ck dos anexos obrigatorios para solicitagdo de medi
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta

1° Quadi

12.4 Nimero de capacitagdes realizadas para os
profissionais das Unidades de Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
e do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF).

12.4 Ampliar para 13 capacitagdes ofertadas aos
profissionais das unidades de assisténci; &
para o CEAF e CESAF.

far

6,00

Status da agdo

Agio | Area

Descrigdo da agdo na PAS 2025

Outras agdes realizadas




DPGC/SAC

ESPSC/SAS

Realizar videoconferéncias para os profissionais das Unidades de Assisténcia Farmacéutica (UAF) sobre as atualizagdes dos

Agédon°®1 DIAF, ESPSC Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Satde, Fluxos de solicitagao de medi do lizad
CEAF ¢ C: Ges sobre o sistema de Gerenci do CEAF.

Agéo n° 2 DIAF, ESPSC, DLIC, DIPS, SEA |Realizar semindrios p is para os far das UAF sobre Assisténcia Far & Nio realizada

Resultado Alcangado

Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
e T B 1|12 Kt s 00 comsos it
v P geradas no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do 0,64

as Autorizagdes de Procedimento Ambulatorial
(APACs).

SUS para as APACs.

Agio [ Area

Descrigado da agao na PAS 2025

Status da a¢do

Outras agdes realizadas

Agdo n° 1 DTIG

DIRETRIZ: Propiciar a

Implantar o novo sistema SDME para gerenciamento dos medicamentos do CEAF.

Nao realizada

acesso a agoes e servigos de saude, qualificados, no &mbito do SUS

Objetivo égico 12: Aprii aA é F éutica no territério
p H; il na do da isténcia far &utica no territério
Periodo de Quadri
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta [ (janeiro a abril)
1° Quadri
12.6 Indice de itens do Componente Especializado - . Status da agéo Outras agdes realizadas
da Assisténcia Famacéulicap(CEAF) cfm ata de 12.6 Atingir 80,00% dos itens do CEAF, com ata de 92,00 ¢ ¢

registro de preco

registro de preo,anualmente até 2027

Area

Agao

Descrigdo da agdo na PAS 2025

Acéo n° 1 DPGC

Acompanhar frequentemente os processos de compra e saldos em ARP para aquisi¢do dos medicamentos em tempo oportuno.

no dmbito do SUS

Nio realizada

DIRETRIZ: Propiciar a a

acesso a agoes e servigos de saude,

Objetivo Estratégico 13: Fortalecer a Atengao Primaria a Saiide como e do cuidad
p Fragili da APS nas agdes de pi ¢do e pl cdo e de de cuidad
Periodo de Quadri
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
13.1 Numero de residentes matriculados (R1 e R2) . . . Status da agdo Outras agdes realizadas
no Programa de Residéncia em Medicina de 3:;:{:2:115;:; Ss‘;lrzz;;‘:‘;ndlzrgii;g‘s‘g:‘zs MEC. 78,00
Familia e C idade (MFC). ;
Agio Area Descrigao da agao na PAS 2025
Agéo n° 1 ESPSC Realizar reunides periddicas com os icipios e 1 para 30 dos vinculos. lizad:
Agdo n° 2 ESPSC p Comité Gestor Local nos que ainda ndo os possuem. i
S Manter o cofi i dos p de residéncia por meio do Programa de Fomento a Especializagdo Profissional para APS :
EDPY e de Santa Catarina (FEPAPS-SC). Realizada
Acéo n° 4 ESPSC Impl: 30 do R3 em MFC.
Agio n° 5 ESPSC Ampliar a ocupagio atual das vagas do Programa de Residéncia Médica (PRM) em Medicina da Familia e C idade (MFC), Realizada
com melhoria na estruturagdo do programa.
Agio n° 6 ESPSC g:;:;lzi:reeguca(;a(.)lpeJrrr:'«la\;;nCt;em saiide com gestores municipais do Programa de Residéncia Médica (PRM) em Medicina da Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
13.2 Namero de residentes matriculados (R1 e R2) . . . Status da agdo Outras agdes realizadas
no Programa de Residéncia em Saude da Familia e 13.2 Ampliar para 40 o niimero de residentes 41,00

matriculados no Programa de Residéncia em SFC.

Comunidade (SFC).
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agédo n° 1 ESPSC Divulgagio dos p de residéncia Multiprofissional nas Escolas de Graduagdo em Saude.
Agéo n° 2 ESPSC Realizar reunides periddicas com para ampliar o niimero de vagas.
Acao n°® 3 ESPSC Ofertar todas as vagas autorizadas em edital. lizad:
Agdo n° 4 ESPSC Propor cofii do Programa de Residéncia Multiprofissional em SFC por meio do FEPAPS. Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
;3'3 N umero deyroﬁsswnaus formados TIOS CUTSOS. 3 3 Ampliar para 50 o nimero de profissionais Status da agdo Outras agdes realizadas
e Pos-Graduagao lato sensu em Preceptoriae em | . 5
formados nos cursos de Pos-graduagio lato sensu em 46,00

Educagio Permanente para Atengao Primaria a
Satde (APS).

Preceptoria e em Educagdo Permanente para APS.

Agido Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon° 1 ESPSC Realizar reunides periodicas com afim de ampliar o nimero de vagas para o curso. lizad
Acgéo n° 2 ESPSC Langar edital com o maximo de vagas autorizadas. \it
Agdo n° 3 ESPSC Mal?tc:r a.ofena do f:urso de Pés-graduagio lato sensu em Educagdo Permanente para Atengdo Primaria a Satide com Enfoque nas Realizada
Residéncias em Satide.
Agéon° 4 ESPSC Revisar e atualizar o Projeto Pedagégico do Curso (PPC), modulos dos cursos e elaborar novos médulos.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta janeiro a abl

1° Quadri




;i';rl:)ersmn;“;/igz izgg:g ::l;zll;n::lzr‘::i’ssﬁ‘:zdtfﬁ'ia 13.4 Acompanhar pelo menos 20,00% dos médicos do Status da agio Outras agdes realizadas
da Escila de Saude Publica de Sanlt)a Catarina programa Mais Médicos com supervisores e tutores 19,00
(ESPSC) selecionados pela ESPSC.
Agio Area Descrigio da agao na PAS 2025
Agaon° 1 ESPSC A anhar com efetividade todos os médicos particip em éreas sob responsabilidade da ESPSC. lizad
Agéo n° 2 ESPSC A tar 0 niimero de médicos supervisores e médicos tutores sob responsabilidade da ESPSC.
Agéo n° 3 ESPSC Avaliar as praticas de supervisao e tutoria. Realizada
DIRETRIZ: Propiciar a laga: acesso a agoes e servigos de saude, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 13: Fortalecer a Atengao Primaria a Saiide como do cuidad
P! F il da APS nas agoes de p Ga0 e p de cuidadk
Periodo de
Indicador Descrigdo da Meta
13.5 Percentual de cobertura potencial da Atengao |13.5 Manter em 100,00% o percentual de cobertura Shialdarae Crtasaztesmalizadas
Primaria a Satde (APS). otencial da APS.
Acao Area Descrigado da agao na PAS 2025
Agdo n° 1 [DAPS/ C"‘:gf)"r"‘?a" de Publicizar os dados de cobertura da Atengio Priméria na Sala de Situagdo da APS. Niio realizada
=@ DAPS/ Coord: do de Disponibilizar os dados de cobertura da Atengdo Primaria para o Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestdo do Sistema " .
REDiPa i ¢ Cofinanci Unico de Satde de Santa Catarina (CIEGES/SC). No realizada
Indicador Descrigdo da Meta
13.6 Taxa de Internagdes por Condigdes Sensiveis a |13.6 Reduzir a taxa de ICSAP para 13 a cada 100 Sl e Ouieslitedlalzades
Atengdo Priméria 4 Satide (ICSAP). internagdes clinicas.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
DAPS/SAS  |Ag&o n° 1 DAPS/CMC/CIEGES Publicizar os dados do Indicador de Internagdes por Causas Sensiveis na APS na sala de situagio. Nio realizada
Ao n° 2 DAPS/GAPPS/CMC/CAA Identiﬁ(iar as principziis condigdes sensiveis por grupo de causas, ciclos vitais e por Regido de Satide propor agdes de prevengao e Nio realizada
¢do para redugdo do ICSAP.
Agdo n° 3 DAPS/GAPPS/CMC/CAA/CQP Fclasl?:;ar informativo/infogréfico digital e semestral por Regido de Satide com o objetivo de ter diagndsticos regionalizados do Nio realizada
Ao n° 4 DAPS/GAPPS Re‘alizaf x‘vebseminérios e webforum para profissionais das Regides de Saude e dos municipios via Escola de Saude Publica e Nio realizada
Indicador Descrigdo da Meta
13.7 Nimero de municipios que realizam a Insergao . - Status da agéo Outras agdes realizadas
de Dispositivo Intrauterino (DIU) na Atengio 13'3 Aumep(ar para ZSS[numex)Pde funicipios que
Primiria & Saide (APS). realizam a insergdo de DIU na APS.
Agdo Area Descrigéo da agdo na PAS 2025
Ao ne 1 DAPS/CISAM/ESP x?::;eli)i::erias com a SMS de Florianopolis e ESP/SES para a realizagdo dos cursos referente a implantagio de DIU para Realizada
Agédo n° 2 DAPS/CISAM/ESP Apoiar o curso para inser¢dao de DIU pela UFSC.




CIEGES/GABS

DTIG/SGP

PERSPECTIVA GESTAO

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos p

por meio de agées estratégi

uma politica de ia da i 40 e

para a SES

Objetivo égico 1: Elaborar e i
i ia de uma

Diretor de ia da e C

para a SES

Periodo de Quadrimestral

Resultado Alcangado

homologados e disponibilizados no portal de

Indicador Descrigao da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
1.1 Numero de painéis de inteligéncia para a gestdo | 1.1 Homologar e disponibilizar no portal de
inteligéncia CIEGES/SC, 15 painéis de inteligéncia 17,00

Status da agdo

Outras agdes realizadas

DIRETRIZ: a eficiéncia nos p

por meio de agdes

ligéncia CIEGES/SC (ambi restrito). para a gestdo.
Agdo Area D da agdo na PAS 2025
Ao n° 1 CIEGES Colc!at, consollfiar, avaliar, analisar ¢ disseminar informagdes referentes a eventos de satde piblica por meio da ferramenta de BI Realizada parcialmente
(Business Intelligence).
Agdo n° 2 CIEGES Realizar Planejamento Estratégico em Saude do CIEGES. Realizada parcialmente

Objetivo 1: Elaborar e

uma politica de da

para a SES

de uma

Diretor de da

para a SES

Periodo de i Quadrimestral

Resultado Alcangado

projetos de software conforme prazo planejado.

Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
1.3 Taxa de entregas de projetos de software em 1.3 Ampliar para 80,00% a taxa de entregas de 100,00

Status da agio

Outras agdes realizadas

da Secretaria de Estado da Satde (SES).

Agao | Area D da agio na PAS 2025
Agdo n® 1 ‘ DTIG Melhoria no Processo de Planej de Projetos. Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta janeiro a abril)
1° Quadri _ N .
- " Status da agdo Outras agdes realizadas
1.4 Nimero de sistemas reestruturados e . .
N P 3 1.4 Reestruturar e interoperar 02 sistemas legados. 0,00
(refactoring).
Agio | Area D da agéo na PAS 2025
Agaon° 1 ‘ DTIG Execugio do Refactoring e a0 dos Sistemas Legados Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri _ N .
1.5 Percentual de renovagdo do parque tecnologico Stetstsazas OuteslsosSalizadas
" ¢ pard! s 1.5 Renovar 10,00% do parque tecnologico da SES. 0,00

chamados, no Sistema Gestionnaire Libre de Parc
Informatique (GLPI).

dos chamados no sistema GLPI.

Agdo \ Area Descrigdo da agao na PAS 2025
Agdon° 1 ‘ DTIG A a solicitacdo de licitagdo pela SEA. Nao realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
! {:u]:z ZZ"‘:;:" g?. a"":]l‘j‘:sf]‘;‘g";:‘g‘:f:‘:gc;‘;ﬂgs 1.6 Alcangar 83.00% das avaliagdes classificadas Status da agdo G Rt
; como "Muito satisfeito", na Pesquisa de Satisfagdo 88,02

conjuntos de dados em saude pela REDS.

Agio Area Dy da agdo na PAS 2025
Agdo n® 1 DTIG Melhorar o di ea lugdo de ck dos no sistema GLPI. Naio realizada
Agéo n° 2 DTIG Separar os c} de servigo dos ct dos de solici de insumos. Niéo realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri Status da agdo Outras agdes realizadas
e ey oo "% 4 | 1.7 mplantar 1 aplicativo da RCDS. 0,00
Agao | Area D da agio na PAS 2025
Agdon°® 1 ‘ DTIG Desenvolver e implantar um aplicativo da RCDS. Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
1.8 Niimero de conjunto de dados de saide P . . Status da agdio Outras agdes realizadas
" o o N 1.8 Disponibilizar e tornar acessivel no minimo 02
disponibilizados e acessiveis pela Rede Catarinense 0,00

de Dados em Saude (RCDS).
Agio | Area D da agéo na PAS 2025
Agéon° 1 DTIG Desenvolver infraestrutura para armazenar e acessar 0s conjuntos de dados. Nio realizada

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos p

por meio de agdes estratégi

Objetivo égico 1: Elaborar e i

uma politica de ia da i e

para a SES

em Saude

Periodo de Quadrimestral

Resultado Alcangado

Educagio Permanente em Satde revisados.

revisados.

Indicador Descrigado da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
. s P 2.1 Ampliar para 12 o nimero de Planos de Agdo
21 Nimero de Planos de Agao Regionais de Regional de Educagdo Permanente em satde 0,00

Status da agdo

Agao | Area

Descrigao da agao na PAS 2025

Outras agdes realizadas




ESPSC/SAS

DPRO/SGP

CIEGES/GABS

Realizar reunido com CIR e CIES regionais para discutir a revisdo do Plano de A¢do Regional e incentivar a inclusdo da area de

Aggo n® 1 ESPSC, Réi‘;s“fs de Saiide, CIR ¢ sestio do trabalho, Realizada parcialmente
Agdon° 2 ESPSC e CIES regionais Participar de oficinas nas CIES regionais referente a revisdo dos Planos de A¢io Regional. Nao realizada
Agdon° 3 ESPSC Incluir a di: a0 referente & revisdo do Plano de Agdo Regional como ponto de pauta na reunido da CIES Estadual. Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri _ N .
2.2 Taxa de impl. 40 dos Nucleos Municipais de |2.2 Ampliar para 20,00% a taxa de implantagio do 0.00 Steisls acas O:tazsossalizadas
Ed d0 Permanente ¢ | izagdo (NEPSHU). |NEPSHU. '
Agdo Area Descrigdo da agao na PAS 2025

Agdo n 1 ESPSC, regides de sagde Realizar 17 Oficinas Regionais com a temética Niicleos Municipais de Educagdo Permanente ¢ Humanizago (NEPSHU) para 0 |\ atizada

incentivo da formagdo de novos nucleos.
Ao n° 2 ESPSC Realiza_r M?slra Estadual de EPS com experiéncias exitosas de formagdo de Nucleos is de Educagéo P e Nio realizada

I (NEPSHU).
Agéon° 3 ESPSC M ar ¢ apoiar a formagdo de Nicleos Municipais de Educagdo Permanente e H do (NEPSHU). Nio realizada

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta janeiro a abril)
1° Quadri _ N .
2.3 Namero de planos de agéo de Educagio 2.3 Elaborar ¢ executar 07 planos de agao de 000 RETRAREE OuitesiavSesautizadas
Permanente e izagdo elaborados e dos. | Ed d0 Permanente ¢ F izaga ’
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 ESPSC Realizar formagio em Pl i | durante as reunides do colegiad Realizada
Agdon® 2 ESPSC A 0s GTPEH durante a elaboragdo do PES por meio de visitas técnicas ou reunides online. Realizada P
Agéo n° 3 ESPSC 0s planos de agdo dos GTEPH. Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descricao da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
24 Nﬁmem de concluintes nos cursos de formagdo 2.4 Ampliar para 8.500 o ntimero de concluintes dos Status da agdo Outras agdes realizadas
inicial, e de aper da 13.430
Escola de Saude Piblica de Santa Catarina (ESPSC). | U708 0fertados pela ESPSC.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agaon° 1 ESPSC Elaborar TRs para atender as idades oriundas das unidades da SES, do as agdes de educagio em satude. Nao realizada
Agdo n°2 ESPSC f:;l‘izar reunides com as areas técnicas e unidades tanto da SES quanto de outras secretarias para a parceria na realizagdo de Realizada
Agdon°3 ESPSC Organizar, preparar e viabilizar cursos de educagdo em satide nos diversos temas na area da saade por meio da ESPSC. Realizada
Acdo e 4 ESPSC Certificar os concluintes dos cursos de formagéo inicial, )l e de aper da Escola de Saude Publica de Realizada
Santa Catarina.
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢éo da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
2.5 Numero de vagas ofertadas em cursos técnicos e |2.5 Ampliar para 50 o numero de vagas ofertadas em Status da agdo Outras acdes realizadas
especializagdes técnicas pela Escola de Saude cursos técnicos e especializagdes técnicas pela 0,00

Publica de Santa Catarina (ESPSC). ESPSC.
Agdo \ Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 ESPSC Ofertar cursos Técnicos e de Especializagio Pés-Técnica. Nao realizada

DIRETRIZ: a

por meio de agdes

em Salude

Objetivo

2: Fortalecer e ampliar as agdes de

P em Salde

Quadrimestral

Periodo de

Indicador

Resultado Alcangado

Descrigao da Meta janeiro a abril)

1° Quadri

2.6 Numero de servidores da SES capacitados em
Gerenciamento de Projetos (GP), com foco na area
da satde.

2.6 Capacitar 50 servidores da Secretaria de Estado
da Satiide em Gerenciamento de Projetos 16,00
relacionados a saude.

Status da agio

Outras agdes realizadas

Agdo Area D i da agdo na PAS 2025
Agon® 1 DPRO Sensibilizar os ges@rgs da SES sobre a importancia da cultura e da dissiminagdo do conhecimento sobre Gestdo de Projetos Realizada parcialmente
focados na saude publica.
5 Articular as égias de C: itagdo de Gi de Projetos especificas para a SES nas ferramentas oficiais de Gestao de . .
Agédon° 2 . A e Realizad: Iment
va DPRO Projetos do Governo do Estado de SC, focados na satde publica. calizada parelaimente
a Mapear e organizar as idades de C: itagdo sobre G de Projetos dos a saude, das . .
A ° . . . . . . Real: 1l 1
RGPS DPRO Superintendéncias, das Diretorias ¢ das Geréncias da SES/SC. calizada parcialmente
Agéo n° 4 DPRO/ESPSC Definir estratégias de Capacitagio pela DPRO em meio digital e/ou presencial com a Escola de Saude Publica de Santa Catarina. | Ndo realizada

DIRETRIZ: Promover a nos p!

por meio de agdes estratégi e

Objetivo

2: Fortalecer e ampliar as agoes de F

em Salde

em Saude

Periodo de Quadrimestral

Indicador

Resultado Alcangado

Descrigdo da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri

2.7 Numero de servidores da Secretaria Estadual de
Saiide (SES) capacitados em ferramentas de Analise
de Dados de Saude.

2.7 Capacitar 25 servidores em Anilise de Dados de 0.00
salide. '

Agao | Area

Descrigdo da agao na PAS 2025

Status da agio

Outras agdes realizadas

Agaon° 1 CIEGES

Apoiar processos de formagdo continuada junto aos profissionais da SES/SC.

DIRETRIZ: Promover a

Nio realizada

por meio de agdes




DAPS/SAS

GEHAR/SAS

GPLAN/SGP

ESPSC/SAS

Objetivo 2: Fortalecer e ampliar as agdes de em Saude
&o F em Saude
Periodo de Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
2.8 Numero de guias/diretrizes clinicos e 2.8 Ampliar para 04 o niimero de guias/ diretrizes Status da agdo Outras acdes realizadas
organizacionais para a Atengdo Primaria a Saude clinicos e izacionais para a APS i e 9,00
(APS) i ¢ divulgados. divulgados.
Agdo Area Descrigao da agdo na PAS 2025
Aggon® 1 DAPS Revisar e atualizar NT, LC e guias, referente os temas voltados para os ciclos de vida. Realizada ﬁ::;‘za“do aLinha Materno Infantil ¢ avaliando a Linha da Pessoa

DIRETRIZ: Promover a

nos pi

por meio de agdes

Objetivo

2: Fortalecer e ampliar as agdes de P

em Salde

em Saude

Periodo de

Quadrimestral

Resultado Alcancado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
2.9 Numero de capacitagdes em Doengas Raras no  |2.9 Realizar 10 capacitagdes em Doengas Raras no 4.00

Estado.

Estado.

Agao | Area

Descrigdo da agdo na PAS 2025

Status da agio

Outras agdes realizadas

Agaon° 1 GEHAR/RARAS

Elaborar projetos de capacitagdes em parceria com outras areas (ESPSC, DAPS, etc).

nos pi

por meio de agdes e

Realizada parcialmente

os p

le trabalho e fluxos internos com da gestao de

ia na gestao de pro

e fluxos internos

Indicador

Descrigao da Meta

3.1 Elaborar e registrar os (4) instrumentos de

3.1 Numero de instrumentos de planejamento
estadual do SUS elaborados e registrados conforme

estadual do SUS ao ano, conforme -
as legislagdes vigentes.

as legislacdes vigentes.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdo n° 1 GPLAN fl;?\o(r}z;r Procedimento Operacional Padrdo (POP) para elaboragio e registro dos instrumentos de planejamento (PS, PAS, RDQA Nio realizada
— Realizar desenho dos fluxos de e retorno das dos instrumentos pelo Conselho Estadual de Saude no |\ .. .
i GPLAN ¢ CES sistema DigiSUS Gestor Modulo P (DGMP). No realizada
Agaon° 3 GPLAN Reforgar junto ao Conselho Estadual de Saude o ink dos i via e-mail i I Néo realizada
Periodo de Quadrimestral

Indicador

Resultado Alcangado

Descrigao da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri

3.2 Percentual de municipios com o registro dos
relatorios detalhado do quadrimenstre anterior
(RDQA) no sistema DigiSUS Gestor Modulo
Plancjamento (DGMP), dentro dos prazos legais.

3.2 Aumentar para 60,00% o percentual de
municipios com o registro dos RDQA's no sistema 1,92
DGMP dentro dos prazos legais.

Status da agio

Outras agdes realizadas

Agdo Area D i da agdo na PAS 2025
Ao ne 1 GPLAN eEl;l;\og;rePff)celeﬁr_no (Zg:raclm?a’l I_’adrﬁo (POP) para elaboragdo e registro dos instrumentos de planejamento (PS, PAS, RDQA Nio realizada
Agéo n° 2 GPLAN + ESPSC Elaborar e disponibilizar um curso sobre instrumentos de gestdo que contemple o registro no DGMP. Nio realizada

nos pi

por meio de agdes e

DIRETRIZ: Promover a

de trabalho e fluxos internos com i

Objetivo 33 i 0s pl

da gestao de

Deficiéncia na gestao de

e fluxos internos

Periodo de Quadrimestral

Resultado Alcangado

Satide (SES) com Sistema de Gestao de Estagio

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3.3 Percentual de unidades da Secretaria Estadual de 3.3 Implantar o Sistema de Gestio de Estégio cm 200

56,00% das unidades da SES.

Status da agio

Outras agdes realizadas

Agdo Area Descrigdo da agao na PAS 2025
Realizagdo de estudo sobre o Sistema de Gestdo de Estagios, i i do as idades, funcionalidades, estimativa de prazos
Aggon® 1 ESPSC e custos com o sistema. Considerar a cedéncia, aquisi¢do de software existente e caso ndo haja solugdes prontas que atendam aos | Néo realizada
requisitos, desenvolver sistema de acordo com as particularidades da SES/SC.
Agdon° 2 ESPSC Adquirir o Sistema de Gestao de Estagio. Nio realizada
Agdo n° 3 ESPSC Impl.anlar o Sést_ema de Gestdo de Estagio em 100% das unidades da rede SES que recebem estagios obrigatdrios, possibilitando a Niio realizada
gestdo dos estagios.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri _ N i
3.4 Numero de estagiarios no Programa Novos 3.4 Ampliar para 150 o nimero de estagiarios no 43.00 Slasdalicac Quizagiecoisisalizadss
Valores da Secretaria Estadual de Saude (SES). Programa Novos Valores na SES. ’
A Area Descrigdo da agio na PAS 2025

ESPSC

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




GEOMA/SGA

DPRO/SGP

DIRETRIZ: Promover a nos p! por meio de agdes estratégi e

Objetivo égico 4: Promover a reestr fisica das uni ini: ivas e de salde da SES
Deficiéncia na gestéo de pro e fluxos internos

Periodo de Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.1 Numero de modernizagdes de sistemas e¢/ou 4.1 Ampliar para 02 o nimero modernizagdes de
equipamentos da matriz energética das unidades da  |sistemas e/ou equipamentos da matriz energética das 0,00

Secretaria Esta

unidades da SES.

ual de Satde (SES).

Agdo Area

Descri¢ao da agdo na PAS 2025

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Agaon° 1 GEOMA

Realizar a troca do sistema com a

de caldeirae i

o de d

de

HRHDS e HGMTR.

nas unidades

Realizada parcialmente

Projetos alteragdo sistema aquecimeno nna unidade HRHDS

Resultado Alcancado

Indicador Descri¢éo da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
2:121 Pcrccnlual dob\f:ll(‘)’rlip:anccj ado de dc.s C‘L‘ZOISOS 4.2 Ampliar para 30,00% o percentual do valor Status da agdo Outras acdes realizadas
. . . N jado de em 4o corretiva e 13,84
estrutura fisica, nas unidades da Secretaria Estadual recuperagdo da estrutura fisica das unidades da SES
de Saude (SES). :
Agdo \ Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agaon° 1 ‘ GEOMA Utilizar o valor do em ATAS de 40 predial : utilizado RS 2.20..338,10 no primeiro quadri 2025. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.3 Numero de diagndsticos e monitoramentos 4.3 Ampliar para 18 o niimero de diagnosticos e Status da agdo Outras agdes realizadas
realizados nos sistemas de infraestrutura das monitoramentos realizados nos sistemas de 3,00

Secretaria Estadual de Satde (SES).

da SES.

unidades da Secretaria Estadual de Satde (SES infraestrutura das unidades da SES.
Agdo Area D icdo da agdo na PAS 2025
Agaon° 1 GEOMA Realizar o diagnostico ar comprimido HDWC. Nio realizada Estudos sendo
Agdo n° 2 GEOMA Realizar o diagnéstico vacuo HDWC. Naio realizada
Agaon° 3 GEOMA Realizar o diagnostico elétrico HRHMG (subt a Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.4 Numero de projetos técnicos estratégicos 4.4 Ampliar para 70 o niimero de projetos técnicos Status da agdo Outras agdes realizadas
elaborados para novas obras e adequagdo das estratégicos para novas obras e adequagio das 18,00
unidades da Secretaria Estadual de Saude (SES). unidades da SES.
Agao | Area D da agio na PAS 2025
Aggon® 1 ‘ GEOMA Realizar projetos é para 03 Policlini Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
4.5 Numero de projetos técnicos comuns elaborados |4.5 Ampliar para 75 o numero de projetos técnicos Status da agiio Outras agdes realizadas
para novas obras e adequagdo das unidades da comuns para novas obras e adequagdo das unidades 25,00

Agao | Area D, da ag@o na PAS 2025

Agdon° 1 ‘ GEOMA Realizar projetos de reformas e amp para unidades da SES. Realizada 05 contratos em
Resultado Alcancado
Indicador Descrigao da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
4.6 Numero de contratos viabilizados/firmados para |4.6 Ampliar para 20 o niimero de contratos . - ]
M N . rmac N N Status da agdo Outras agdes realizadas

novas obras e existente: firmados para novas obras e adequagio 22.00
em todas as unidades da Secretaria Estadual de das instalagGes existentes em todas as unidades da ’
Satde (SES). SES.

Agdo \ Area Descrigao da agdo na PAS 2025
Agéo n° 1 GEOMA Contratar obras para reforma e ampliagao das unidades da SES. Realizada

DIRETRIZ: Fomentar a politica de

em saude, p

de dialogo com a

como meio de atender as

5: Fortalecer a

em saude

Objetivo

para difusdo das

agoes e

na politica de

Periodo de Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
5.1 Numero de projetos homologados ¢ . - .
disponibilizados no Portal de Gestdo de Projetos do 7.5 Homologar e disponiblizar 50 projetos no Portal 21,00

de Gestao de Projetos do Governo do Estado.

Status da agio

Outras agdes realizadas

Governo do Estado.
Agio Area Dy da agdo na PAS 2025

Ao ne 1 DPRO Organizar o fluxo de e_nlrada das demandas na DPRO passiveis de estruturagdo no Portal de Gestdo de Projetos do Governo do Nio realizada
Estado de Santa Catarina.

Ao n° 2 DPRO Estm{urar as esm:v\leglasvde_aluacao do Governo do Estado de SC cabiveis a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina com Realizada parcialmente
0 apoio das suas dreas técnicas.

Agdon°3 DPRO g::i;si;r:r e homologar os novos projetos focados na satide publica por meio do Portal de Gestao de Projetos do Estado de Santa Realizada parcialmente

Agdo n° 4 DPRO Acompanhar, orientar e auxiliar as 4reas técnicas da SES/SC na execugdo, no monitoramento e no encerramento de seus projetos. |Realizada parcialmente

DIRETRIZ: Fomentar a politica de

em saude, pi

de didlogo com a

como meio de atender as

sociais

Objetivo 6: Reduziraj

em saude




Macroproblema: Alto indice de a
Periodo de i Q i

Resultado Alcangado

Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
6.1 Numero de Notas Técnicas/Oficios (documentos |6.1 Aumentar para 2.500 o nimero de notas Status da a¢do Outras agdes realizadas

NATjus/GABS

técnicos) de medicamentos produzidas pelo Nucleo icios de medi duzidos pelo 469,00

de Apoio Técnico em Judicializagdo (NATjus). NATjus.
Agdo Area D icdo da agdo na PAS 2025

Agdon°® 1 Identificar as geréncias regionais com boas praticas nos requerimentos administrativos.

Nio realizada

DIRETRIZ: Fomentar a politica de icagao em saude, propici i de dialogo com a
Objetivo égico 6: Reduziraj em saude
Macroproblema: Alto indice de

Periodo de i Q

como meio de atender as sociais

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
. . . 6.2 Reduzir para 17.000 o niimero de pacientes com Status da agio Outras agdes realizadas
6.2 Numero de pacientes com cadastro ativo para . . L
. CEL o cadastro ativo para fornecimento judicial de 16.825
Jjudicial de o
Acgao Area D igdo da agao na PAS 2025
Agdon® 1 CDIUD Pro@oyer qiscusséo com as dreas corresponsaveis (DIAF, Regionais de saude, etc) sobre capacitagdes quanto as negativas Realizada parcialmente [1) ;‘;-'z':g:‘:;"g;i‘;‘?z;;:dlz‘:g‘i:‘z ﬂx‘i(z)::la; :glr:fi’:;;;rz::‘sa
administrativas. requerimente et
Agdon° 2 GEJUD Mapear o nimero de Requerimento Ad das regionais por més. Nio realizada
Agédo n° 3 CDJUD Analise do Tema 1234 STF. Realizada
Agéon° 4 DIRP e COMAJ Solicitar a DTIG a i o entre os sistemas INFOSUS e CONECTA para automatizagdo do requerimento inistrativo. Realizada Nio ¢ possivel ai a
Agdon° 5 CDJUD Fazer encontro com as dreas corresponséveis para desenho do fluxo judicial. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigao da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
6.3 Numero de agdes judiciais relacionadas aos PP . PO, Status da agdo Outras agdes realizadas
. L - 6.3 Diminuir para 43 o niimero de agdes judiciais
paciente atendidos no Centro de Pesquisas lacionadas aos paci idos no CEPON. 73,00
Oncolégicas (CEPON). :
Agdo \ Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
COMAJGAB Faczon 1 | DSOS Reiterar a solicitagao da Lista de Medi Junto ao CEPON. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
6.‘? (_)u'flr}titativo fie pacientes atéindif:los_ p_el_o 6.4 Aumentar para 258 o niimero de pacientes Status da agdo Outras agdes realizadas
Ministério da Satide (MS) de agdes judiciais para N P 310,00
. atendidos pelo MS para agdes judiciais.
medicamentos.
Agdo Area D icdo da agdo na PAS 2025
Agao n° 1 COMAI Manter moni dos paci didos pelo MS. Realizada parcialmente E:I]‘:X‘ie dl’e"’p"s‘a?" MS ;:1':" :‘j‘sr‘"“;:‘r:‘“) ‘iﬁﬁfﬁiﬁl‘?ﬁs&'&?@?
Agéo n° 2 CDJUS Promover di: des com a AGU e PGE sobre o fluxo de i de medi pelo MS. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta Total
1° Quadri
6.5 Valor monetério relacionado ao atendimento 6.5 Manter em 5.000.000,00 o valor monetério N - .
administrativo de pacientes que atendam as normas lacionado ao di ini ivo de 78.763.881.48 Sausdalcac Ouiragiectesiatizads
de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas pacientes que atendam as normas de PCDT o
PCDT) previamente judicializados. previamente judicializados.
Agdo Area D icdo da agao na PAS 2025
Aggon® 1 COMALIJ e DIAF Iniciar com a mi 3o de insulina lenta e de curativo da Epidermolise Bolhosa. Realizada
Agédo n° 2 COMAIJ e DIAF Iniciar migragdo dos pacientes que utilizam o medicamento Vedolizumabe. Realizada
DIRETRIZ: Fomentar a politica de i em saude, propici: i de dialogo com a i como meio de atender as
Objetivo 6: Reduzir a em saude
Macroproblema: Alto indice de j
Periodo de i Q
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
6.6 Numero de internagdes compulsorias em clinica, |6.6 Manter em 30 o numero de internagdes Status da agdo Outras agdes realizadas
residencial terapéutico e institui¢do de longa orias em clinica, residencial éutico e 11,00
permanéncia judicializados. instituicdes de longa permanéncia judicializados.
Agdo Area D i da agdo na PAS 2025
Agdon°® 1 COMAJ Mapear o local das judicializagdes e identificar os icipios que possuem CAPS III. Nio realizada
Agéo n° 2 CDJUD Solicitar a DAPS a indicagdo de um da Psi ial para participar das reunides do CDJUD. Néo realizada
GERIH/SUR Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
. . < - 6.7 Manter em 400 o numero de internagdes Status da agdo Outras agdes realizadas
6.7 Numero de internagdes compulsorias AT . Do
S 5 P compulsorias judicializadas em leitos de psiquiatria 88,00
(judicializadas) em leitos de psiquiatria SUS. do SUS.
Agéo ‘ Area D igdo da agéo na PAS 2025
Agdon°® 1 ‘ COMAJ Mapear o local das judicializagdes e identificar os icipios que possuem CAPS IIL. Nio realizada




GEROR/SFS

DIAS/SAS

GEMAS/SAS

DIRETRIZ: Fomentar a pol

Identificar entre as areas da SES um representante da Psicossocial e de leitos de psiquiatria para participar das reunides do

CDJUD.

em saude, p

de dialogo com a

como meio de atender as

Nio realizada

Objetivo 6: Reduzir a

em satde

Macroproblema: Alto indice de j

Periodo de i Q

Indicador

Descrigao da Meta

Resultado Alcangado

(janeiro a abril)

1° Quadri

6.8 Valor monetério dos sequestros judiciais da
fungdo saude do Estado.

6.8 Manter o valor monetério referencial em, no
maximo, R$54.027.120,72 milhdes ao ano.

11.322.493,34

Agao | Area

Descrigdo da agdo na PAS 2025

Status da agio

Outras agdes realizadas

Valores constantes do relatorio de sequestros da SEF, e FES - prévia
valores podem aumentar.

Agéo n® 1 CDJUD

DIRETRIZ: Fomentar a

em saude ofertados aos cil

Solicitar a DIAC a indicagdo de um representante para participar das reunides sobre fluxo das atas de pregos.

Nao realizada

ia e o controle para e utili; dos
"

de le, e

Objetivo 7: Ampliar a
il no

dos de agdes e servigos de saude (C

de Saude)

Periodo de i Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
7.1 Percentual de auditorias concluidas em tempo 7.1 Ampliar em 7,00% as auditorias concluidas em 12.43

Status da agio

Outras agdes realizadas

em salde ofertados aos

oportuno. tempo oportuno.
Agdo Area Descrigao da agdo na PAS 2025
Agdon°® 1 DIAS Classificar as auditorias por complexidade para definigdo do tempo oportuno. Realizada
Agéo n° 2 DIAS Acompanhar o tempo de execuc@o das auditorias. Realizada

DIRETRIZ: Fomentar a transparéncia e o controle para e dos
t

Objetivo ico 7: Ampliar a

de le, iagéo e

no

dos de agoes e servigos de satide (C

de Saude)

Periodo de i Quadrimestral

Resultado Alcangado

Resultado no periodo de janciro a margo de 2025.

Indicador Descrigdo da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
gfa:z:i:f:smz]c?:afj‘;Tp:lr::E:; die::i?jéa:lgswo— 7.2 Ampliar para 100,00% o percentual de Status da agdo Outras agdes realizadas
complexi dage oS Tenl'jnos de Cgmpromisso de cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas 108,00
Garantia do Acesso (TCGA) de ortopedia. pelos hospitais nos TCGA.
Agdo Area Descrigao da agdo na PAS 2025
Agdo n® 1 GEMAS a produgdo oficial DATASUS e habilitagdes estaduais fisico-fi i Il Realizada
Agdo n° 2 GEMAS+SUR+DTIG 30 de propria informatizada e criagdo do painel de dap Realizada
- +SUR -+ -+ . . . . N . . .
Agéo n° 3 GEMgi GSELIJ{RS ADS/:ELSJE?IEE%S SU Criar grupo de trabalho intersetorial para discussio e atualizagdo dos TCGAs. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado . -
M PR janeiro 2 abri) Resultado no periodo de janeiro a margo de 2025.
1° Quadri
Zi‘:ii::u:lc?:ag‘;?ﬁll:‘:}l:x cl;:;;:;;a:lgslco» 7.3 Ampliar para 100,00% o percentual de Status da agdo Outras agdes realizadas
complexi dage hos Tenliws de Cgm romisso de cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas 72,00
Garal;lia o Acessn (TCGA) de promis; pelos hospitais de Alta Complexidade nos TCGA.
Acao Area Descrigao da agado na PAS 2025
Agaon® 1 GEMAS A a produgdo oficial DATASUS e i estaduais fisico-fi i Realizada
Agédon° 2 GEMAS+SUR+DTIG do de propria informatizada e criagdo do painel de dap Realizada parcial
B +SURH . . § . . . .
Agao n® 3 GEM?_S GSE%RS AI;‘I:SISJE?EE(;S+SU Criar grupo de trabalho intersetorial para discussdo e atualizagdo dos TCGAs. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado . .
Indicador Descrigéo da Meta janeiro a abril) Resultado no periodo de janeiro a margo de 2025.
1° Quadri
gﬁaﬁi:::“?c?:a;:‘snp;‘;‘:ﬁos diz::ixsngéa:lislco- 7.4 Ampliar para 100,00% o percentual de Status da agdo Outras agdes realizadas
complexi da‘c’le nos Tergms de Cgm romisso de cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas 99,00
Gm‘; fin do Acesso (TCOA) de prom pelos hospitais nos TCGA de oncologia.
Acgao Area D igdo da agao na PAS 2025
Agédon® 1 GEMAS A har a produgdo oficial DATASUS e habilitagd taduais fisico-fi i I Realizada
Agdo n° 2 GEMAS+SUR+DTIG lantagio de propria informatizada e criagao do painel de da Realizada
- +SUR+ -+ . . . . . . .
Agéon°3 GEMﬁiGSEI;{RS ADSQISEISJEEIES(;S SU Criar grupo de trabalho intersetorial para discussao e atualizagao dos TCGAs. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado . -
Indicador Descrigio da Meta janeiro a abril) Resultado no periodo de janeiro a margo de 2025.
1° Quadri
7.5 Percentual de cumprimento das metas fisico- 7.5 Ampliar para 100,00% o percentual de Status da acdo Outras acdes realizadas
financeiras pactuadas pelos hospitais de alta cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas 123.00 Benes 5 S
complexidade nos Termos de Compromisso de pelos hospitais de Alta Complexidade nos TCGA de ’
Garantia do Acesso (TCGA) de cardiologi iologi
Agio Area Dy da agdo na PAS 2025
Agdo n® 1 GEMAS har a produgio oficial DATASUS e habili estaduais fisico-fi Il Realizada
Agdo n° 2 GEMAS+SUR+DTIG do de propria informatizada e criagdo do painel de dap Realizada parcialment




GEPRO/SAS

DPRO/SGP

ESPSC/SAS

Acdio e 3 GEMAS+SUR+DAES+GECOS+SU

Criar grupo de trabalho intersetorial para discussdo e atualiza¢do dos TCGAs.

Realizada parcialmente

H+GERSAS+SUE+RUE
Indicador Descrigéo da Meta Res'.‘altr‘a:i?o‘\al?;:_ﬁ?do Resultado no periodo de janeiro a margo de 2025.
1° Quadri
7.6 Percentual de cumprimento das metas fisico- 7.6 Ampliar para 100,00% o percentual de N - .
. L . . . Status da agdo Outras agdes realizadas
financeiras pactuadas pelos hospitais de alta cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas 91.00
complexidade nos Termos de Compromisso de pelos hospitais de Alta Complexidade nos TCGA de ’
Garantia do Acesso (TCGA) de obesidad besidad,
Agao rea D igdo da agao na PAS 2025
Agaon° 1 GEMAS A har a produgdo oficial DATASUS e habili estaduais fisico-fi I Realizada
Agdo n° 2 GEMAS+SUR+DTIG lantagio de propria informatizada e criagao do painel de moni da produgaoX A0Xi dad, Realizada
Agéon® 3 GEM;ﬁESEI;gt\DSég[SJEEEg%&SU Criar grupo de trabalho intersetorial para discussdo e atualizagdo dos TCGAs. Realizada parcialmente

DIRETRIZ: Fomentar a

em salde ofertados aos

nsparéncia e o controle para 3 dos
t

1 iacdo e

Objetivo 7: Ampliar a i de

no i dos

de agoes e igos de saude (C de Saide)

Periodo de Quadrimestral

Indicador

Resultado Alcangado

Descrigao da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri

7.7 Diminuir para 10,00% o percentual de glosas e

Resultado no periodo de janciro a margo de 2025.

7.7 Percentual de glosas e rejeigdo e procedimentos . n L Status da agdo Outras agdes realizadas
I N 8 rejeigdo de procedimentos ambulatoriais e . o . "
ambulatoriais e internagdes hospitalares, nos . N B - N Qtd: 12,25% VIr: 9,76%
o = internagdes hospitalares, nos hospitais sob gestao
hospitais sob gestdo estadual.
estadual.
Agdo Area Descrigdo da agao na PAS 2025
‘Agdo ja realizada de forma rotineira durante o processamento; As
Agéo n° 1 GEPRO Acompanbhar, analisar e publicar as rejeigdes da produgdo hospitalar mensalmente no site da SES/SC. Realizada rejeigdes sio publicadas no site e ¢ dado prazo dentro do préprio
para ajustes.
‘Agio ja realizada de forma rotineira durante o processamento;
Agéo n° 2 GEPRO Capacitagdo técnica das areas de faturamento hospitalar das UH da GE. Realizada Realizamos também treinamento para os gestores municipais do
Estado.
Agaon°®3 GEMAS + GEPRO Realizar o das ] taduais baseadas nas rejei¢des de produgio dos hospitais. Nio realizada

DIRETRIZ: Fomentar a

em salide ofertados aos

nsparéncia e o controle para a dos
t

Objetivo

7: Ampliar a i de

no i dos

de saude (C de Saide)

de agoes e iGH

Periodo de Quadrimestral

Resultado Alcangado

indicadores do Plano Estadual de Saude (PES 2024-

Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
7.8 Numero de projetos homologados e . - .
disponibilizados no Portal de Gestao de Projetos do (71.38(; Zgglgfégrz'igoxbg:fn?j s;ﬂil;t:;iioﬂ;epcﬂﬂl
Governo do Estado de Santa Catarina vinculados aos ) N N 7,00

Santa Catarina, vinculados aos indicadores do PES

Status da agio

Outras agdes realizadas

ia e o controle

dos em salde ofertados aos ci

2027). 2024-2027.

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Ao ne 1 DPRO g;g;ilxzda; ga?.?:% :; rei::avdi‘la; ::153 ;is::lom_:lai_na PPRg f;s;év;gzjfze;;?turapéo no Portal de Gestdo de Projetos do Governo do Nio realizada
Acdo n°2 DPRO oEs;;\:in;rz:; :ss ::;r::iiisa[sésljizgfc?u d(: G‘ov:)n(? c}o Efmdo 32 ;gsc;l();zvz; (;‘izifecremria de Estado da Saude de Santa Catarina com Realizada parcialmente
Agdone 3 DPRO g:?;si::; ; :S:iglsofgl}’ clgssnzogzoz_ggsfos focados na saude publica por meio do Portal de Gestdo de Projetos do Estado de Santa Realizada parcialmente
Acdio e 4 DPRO ;\::'1;;?;:}:@: ceﬂz;:ie;:z; :;\:oé:;za; :ca:igzsplgsszli)sz/fg (;lzafxecugﬁo, no monitoramento e no encerramento de seus projetos de modo Realizada parcialmente

7: Ampliar a i de

no

de agdes e servigos de saude (C de Saude)

Periodo de

Quadrimestral

Resultado Alcangado

do Colegiado do CEPSES/SC

conformidade com as normativas do Sistema CEP/Conep.

Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri _ N .
?.9 Numero de pareceres emitidos pelo Comité de 7.9 Manter em 140 o nimero de pareceres emitidos 21.00 Slansikalicac Cuizageccisializaces
Etica em Pesquisa (CEP). pelo CEP, anualmente. ’
Agdo Area D icdo da agdo na PAS 2025
Agdo n° 1 ESPSC em c‘onjunlo com Membros |Promover atividades educativas sobre a importancia da a0 dos p de pesquisa d lvidos na SES/SC, em Realizada
do Colegiado do CEPSES/SC conformidade com as normativas do Sistema CEP/Conep
Aggon® 2 ESl:iicC(e)‘l;gCi;‘;? gg)é]g?sl\él;rglgos Avaliar de pesquisa sut idos a P Brasil Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri _ N .
7.10 Namero de projetos apreciados pelo Comité de |7.10 Manter em 52 o nimero de projetos apreciados 17.00 Sl OLuZlacoesalizads
Etica em Pesquisa (CEP). pelo CEP. |
Agdo Area Descrigdo da agao na PAS 2025
Ao ne 1 ESPSC em conjunto com Membros | Promover atividades educativas sobre a importancia da 30 dos de pesquisa idos na SES/SC, em Realizada




Agéon°2 Esiicc:::gci?;ﬂl S?é;‘;sl\élg‘s]gos Avaliar protocolos de pesquisa submetidos a Plataforma Brasil. Realizada parcialmente
Agéo n° 3 ESPSC fluxo de anuéncia instituci para fins de pesquisa em unidades da SES/SC. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
~ — — (& Quaclri Status da agdo Outras agdes realizadas
gé;N“"’e“’ de Comités de Bioética implantados na | 1) y:jantar 01 Comité de Bioética Clinica na SES. 0,00
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agaon° 1 ESPSC Fazer edital para chamada de trabalhadores de saude da SES/SC ¢ bros externos para compor o Comité de Bioética Clinica. | Nio realizada
Agédon° 2 ESPSC 0 comité. Realizada
Agaon° 3 ESPSC Divulgar a existéncia do comité. Nio realizada
Agdo n° 4 ESPSC Realizar atividades educativas e consultivas. Realizada
ia e o controle para do e utili; dos em saude ofertados aos cit
7: Ampliar a i de trol i e
P no dos de agdes e servigos de saude (C de Saude)
Periodo de i Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri _ N .
7.12 Percentual de manifestagdes respondidas aos 7.12 Ampliar para 70,00% o percentual de respostas 92.00 Slansitialicac Cuiagecoisializaces
usudrios do SUS, considerando os prazos legais. aos usuarios do SUS, considerando os prazos legais. ’
Agdo Area D icdo da agdo na PAS 2025
Agéon® 1 CIOUV i das i des pend de resposta. Realizada
Agéo n° 2 CIouvV Elat a0 de Relatorios Gerencias de Ouvidoria por Superintendénci Realizada
Agdo 3 CloUV Real_izar_sensibilizat;io nas Gerencias Regionais de Saude e M ios at idos para aperfei da cultura referente a Realizada parcialmente
TOINIEAES Ouvidoria do SUS.
Resultado Alcancado
Indicador Descrigdo da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
7.13 Percentual de resposta aos pedidos de acesso & 7.13 An.1pliar para 92,q0% o pcrc(.:mual de respostas 9700 Status da agdo Outras agdes realizadas
informagdo de acordo com o prazo legal (20 dias). aos pedidos de acesso informagdo de acordo com o i
prazo legal (20 dias).
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agéo n® 1 CIouv Moni das i o d de resposta. Realizada
Agéo n° 2 CIOUV Elaboragdo de Relatorios Gerencias de Ouvidoria por S i dénci Realizada
Agéo n° 3 CIOUV Divulgar informagdes orientativas sobre LAI ¢ garantir o conhecimento das areas sobre sua importéncia e aplicagdo. Nio realizada

DIRETRIZ: Fomentar a transparéncia e o controle il dos em saude ofertados aos cit
Objetivo égico 7: Ampliar a i de
il no i dos de agoes e servigos de saude (Ct i de Saide)

Periodo de Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigéo da Meta janeiro a abril)
1° Quadri
7.14 Ntimero de unidades hospllélares com . 7.14 Monitorar ¢ avaliar as 30 unidades hospitalares Status da agdo Outras agdes realizadas
componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia 12,00
. . P com componentes RUE.
(RUE) e .
Acao Area D igdo da agao na PAS 2025
GEHAR/SAS R Grupo Condutor Estadual RUE B e A :
Agdon°® 1 (CIB 320/2024) Realizar visitas técnicas e p: formulario Realizada
& IGrupo Condutor Estadual RUE - .
A °2 Realizad:
¢ao n (CIB 3202024) Elaborar relatorio de apontamentos. ealizada
P \Grupo Condutor Estadual RUE . - . . . . N N .
Agdo n° 3 (CIB 320/2024) Encaminhar o relatorio a Regional de Satide responsavel para discussio sobre melhorias. Realizada
= o4 [Grupo Condutor Estadual RUE . L. . S . N .
Agdon° 4 CIB 3202024 Encaminhamento do relatério do monitoramento ao Ministério da Satide. Nio realizada

os do controle social e da g G

8: Garantir o modelo de gestao p. e p for as de controle
Desil 3o da do sobre a importancia da participagao popular no trole social (C &nci; de Saude)
Periodo de i Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
8.1 Ntmero de Conselhos Municipais de Satide . . e Status da agdo Outras agdes realizadas
(CMS) e Secretarias Executivas capacitadas no 8.1 Ampliar para 85 o namero de CMS ¢ Secretarias 15,00

5 Executivas capacitadas no controle social.
controle social.

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agédo n® 1 CES Executar rodas de conversas com os Iheiros com temas pertinentes as atividades de C Theit Realizada
Agéo n° 2 GPLAN e CES Apoiar e/ou executar itagdes sobre os instrumentos de gestdo para Conselheiros Municipais de Saude. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri _ N .

8.2 Numero de politicas publicas de saude pautadas |8.2 Ampliar para 10 o nimero de politicas publicas 1.00 St dEEsae Ouizesiariesiautizadss
no Conselho Estadual de Saide(CES). de saude pautadas anualmente no CES. '

CES/GABS Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025




GEMAS/SAS

Agdon°® 1 ‘ CES 1d junto aos lheiros as des de politicas piblicas a serem ab Realizada
Aggon°2 | CES Realizar forum de di o sobre politicas publicas atualizadas no ano. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril)
tEQuadr Status da aga Outras agdes realizadas
8.3 Numero de Conferéncias de Saude tematicas 8.3 Ampliar para 08 Conferéncias de Saude e 17.00 atus da aglo e R
denadas pelo CES. tematicas realizadas. |
Agdo Area D i da agdo na PAS 2025
Agdio e 1 CES Di}/ulgar e ] “‘ , a ulag a o para que e ou tomem parte em coletivos e instancias colegiadas que tratem da Realizada
saude do eda
Agdo e 2 CES fl_fa.b?ra‘r‘ prjojeto fi junto a (area responsavel) para realizagdo das C Macrorregionais de Satde do Trabalhador Realizada
Acdo e 3 CES Mapear locais (i 3 bel etc) para do das C ¢ Macrorregionais de Saude do Trabalhador e Realizada
Trabalhadora.

DIRETRIZ: F o

e em saude

9: Avangar na cultura de

e em salide

F i na cultura de j e

em salde (Anélise da

do de Salde)

Quadrimestral

Indicador

Resultado Alcangado

Descrigao da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri

9.1 Percentual de cumprimento das metas

9.1 Ampliar para 65,00% o percentual de

quantitativas e qualitativas dos planos operativos | cumprimento das metas quantitativas ¢ qualitativas 50.00 Slasdzcac QuirasiacCesiutizadss
assistenciais, dos hospitais contratualizados coma | dos planos operativos assistenciais, dos hospitais :
Secretaria estadual de Satde (SES). contratualizados com a SES.
Agdo Area D i da agdo na PAS 2025
Agdo n® 1 GEMAS Analisar os indicad: ¢ total com alcance de metas i as de cada contrato dos hospitais GE. Realizada
Ago n° 2 GEMAS + GERSAS ISEIGa:grar informativo por regional de saude com o d ho das metas i do periodo do em processo no Nio realizada

em salde

9: Avangar na cultura de

na cultura de j e

e i em salde
i em saude (Analise da

de Satide)

Quadrimestral

Indicador

Resultado Alcangado

Descrigdo da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri
9.2 Numero de indicadores de monitoramento do Status da agdo G
Plano Regi i do (PRI) I 1 dos e {9.2 H 1 e disponibi! no Portal de 64,00
CIEGES/GABS | disponibilizados no Portal do Centro de Informagdes |Inteligéncia CIEGES/SC, 15 indicadores do PRI. '
Estratégicas em Satide (CIEGES/SC).
Agao Area Descri¢do da agao
Agaon° 1 GPLAN E inhar para as areas responsaveis os dados da planilha. Realizada
Agdo n° 2 GPLAN Realizar andlise ¢ ia dos dados. Realizada
Aggo n° 3 GPLAN Realizar definigdo de layout e melhores formas de o dos dados no BL. Realizada




DIRETRIZ: F o fi e sufici para as acoes e os servigos de saude
Gestordo | Objetivo égico 1: Otimizar e os or arios e fii i o gi Obs.:
indicador roproblema: Gestao defici na a j do e inaga ia para o fi das p p de saude
Periodo de i Quadri
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
1.1 Namero de projeto do PACTO por Santa | 1.1 Concluir 17 projetos do PACTO por 1.00 Elanslzhiae Ot teaicalizaay
Catarina - SC concluidos. SC. !
Acao Area Descrigdo da agao na PAS 2025
Agédon® 1 DPRO Acompanhar a execugio e encerramento dos projetos de obras civis e equipamentos com recursos do PACTO. Realizada parcialmente
Aggio n° 2 DPRO Manlcr 0s projcl(_vs do PACTO atualizados nas ferramentas de gcs_tz:m dcf ijc_los do Qovcmo do Estado de SA(': vsitua@ﬁo atual, Realizada parcialmente
imagens dos ec lados e obras em and: ), verificagdo do fi cronograma e ocorréncia.
Agao n° 3 DPRO Elaboragdo de relatorios trimestrais aos bancos financiadores. Realizada parcialmente
DPRO/SGP Resultado Alcangado
Indicador Descrigado da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
1.2 Namero de projetos para captagio de 1.2 Estruturar 05 projetos para a Captagdo 3,00 Sbalilize Criaieosscalizaay
recursos externos estruturados. de Recursos externos. !
Acao Area Descrigdo da agao na PAS 2025
Agao n° 1 DPRO Li das ds das de projetos (aq s, obras, etc) nos beleci de saude. Realizada parcialmente
Acgdo n°® 2 DPRO Solicitar validagdo das d das 4 alta gestdo da SES. Real: parcialmente
Acdo n° 3 DPRO E;i:ls;r:r os Projetos de Captagao de Recursos focados na saiide piblica no Portal de Gestao de Projetos do Estado de Santa Realizada parcialmente
rina.
Acdo n° 4 DPRO Estruturar fluxo de monitoramento dos projetos de captagio de recursos focados na saude publica. Na&o realizada
DIRETRIZ: F o fi e sufici para as agdes e os servigos de saude
Gestordo | Objetivo égico 1: Otimizar e os or arios e fi i 1{ o gi Obs.:
indicador roproblema: Gestéo defici na a j do e inaga aria para o fi das p de saude -
Periodo de i Quadri
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril
1° Quadri
N 5 - . 1.3 Diminuir para 0,97 a razio econdmica 3 - N q
1.3 Razdo econdmica de medicamentos . . Status da agdo Outras agdes realizadas
N . N de medicamentos hospitalares,
DPGC/SAC hnsp|tala[es clas.slﬂcadns como de maior classificados como de maior impacto 0,86
impacto financeiro. fi .
inanceiro.
Agao Area Descrigdo da agao na PAS 2025
Acgdon° 1 Néo realizada
Agao n° 2 Néo realizada
DIRETRIZ: F o fi i d do e sufici para as agoes e os servigos de saude
Gestordo | Objetivo égico 1: Otimizar e os or ios e fil f o gi Obs.:
indicador p : Gestéo defici na a j locagio e inaga aria para o fi das de saude .
Periodo de i Quadri
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
. . e L 1.4 Reduzir para 38 o niimero de Status da agao Outras agdes realizadas
1.4 Numero de remanejamentos financeiros . ) Lo . .
realizados no PPA 2024-2027. remanejamentos financeiros realizados no 1,00
PPA 2024-2027.
Agio Area Descrigao da agdo na PAS 2025
Agao n° 1 GPLAN/NPO Monitorar o nimero de ren j fi realizados no PPA 2025. Realiza
Acgdo n°® 2 Néo realizada
Resultado Alcangado
GPLAN/SGP Indicador Descrigao da Meta Uar;éjlg)u::rli)rll)
1.5 Percentual de objetos de execugdo, tipo 1.5 Reduzir para 20,25% o percentual de - N q
- e . p . < n Status da agdo Outras agdes realizadas
atividade, com realizagdo fisica abaixo de objetos de execugdo, tipo atividade, com 55.00
30,00% da meta planejada (sem emendas realizagdo fisica abaixo de 30,00% da :
impositivas). lanejad
Acao Area Descrigao da agao na PAS 2025
Agdon® 1 GPLAN/NPO Nllonifuiar quadrimestralmente o percentual de objetos de execugdo (OE) com realizagio fisica abaixo de 30,00% da META Realizada
N Contato via e-mail com o GT- orgamentario com solicitagdo de justificativa para os que se encontram com entregua de bem ou "
Agdon°2 GPLAN/NPO servigo abaixo de 30% da Meta [li‘isica planejada no PPA? ! ’ ¢ ¢ Realizada
Acéo n° 3 GPLAN/NPO Solicitagdo de ajustes a GEPLA/SEF na Meta Fisica do OE quando necessario. Na&o realizada
DIRETRIZ: F o fi i d do e sufici para as agoes e os servigos de saude
Gestordo | Objetivo égico 2: égi ara do de .
indicador : de 2 Obs.:

pi
Periodo de i Quadri




ESPSC/SAS

GEDHP/SUH

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
2.1 Percentual da aplicagdo dorecurso de 1, |\ (1icar100,00% do recurso de Status da agdo O Al
contrapartida do Estado para o Programa de .
R contrapartida do Estado para o PPSUS, 0,00
Pesquisa para o SUS (PPSUS), ofertado pelo uando ofertado pelo MS.
Ministério da Satide (MS). q P :
Acao Area Descrigdo da agao na PAS 2025
Agon® 1 ESPSC + FAPESC Organizar e qesenv?lve’r a?wndades're_lat’l‘_/as 20 processo de acompanhamento e controle das agdes, conforme previsto no Realizada
manual de orientagdo técnica do Ministério da Satide.

DIRETRIZ: Fomentar o financiamento

para as agoes e os servigos de saude

Objetivo 2: de
Macrop iciencia de
Periodo de Q
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
2.2 Nmero de servigos com novas 2.2 Aumentar para 10 o niimero de Status da agdo Outras agdes realizadas
habilitagdes em unidades hospitalares proprias |servigos com novas habilitagdes nas 0,00
da Secretaria Estadual de Saude (SES). idades Hospi Proprias da SES.
Agédo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acaon® 1 GEDHP Mo todos os processos de habilitagdo das unidades proprias. F
Acgéo n°® 2 GEDHP + GEHAR Trabalhar em parceria com as unidades ¢ demais areas da SES para novos processos de habilitagio. Realizada parcialmente ﬁgﬁ\rgando ma".lfjg:fi:‘:r?:as ]I-]e]gesr;-'"l[? as habllﬂa(_;oes: do?"‘}as raras
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