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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 2026 (janeiro a
abril) referente as acdes e servigos de saude 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, Fiscalizacdo, Avaliagdo e Controle, na

Secao I1I 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
informagoes:
I. O montante e 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 producdo 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 relatdrio 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 satde 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
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Executivo do ente federativo as recomendagdes para adogdo 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 servicos de saude. Estd em
conformidade com a Portaria GM n° 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de
Consolidagao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS
Gestor/Mddulo de Planejamento — DGMP, no ambito do SUS.

E importante ressaltar que a SES realizou um significativo esforco de Planejamento
Estratégico, resultando na elaboracdo do Mapa Estratégico da SES/SC e na construgdo de
produtos institucionais. Assim, o Plano Plurianual de Saude 2024/2027 (PPA), o Plano
Estadual de Saude (PES) 2024/2027, a Programagdo Anual de Satde (PAS 2026) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA 2026) estdao alinhados com a missao da SES de garantir o acesso a
saude a populacao 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 elaboracdo deste instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo do Plano Estadual de Satde (PES) e da

Programag¢ao Anual de Saude (PAS) 2026.
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ADM
AIH
ANVISA
APS
ASPS
BA
CAPS
CBAF
CCR
CEA
CEO
CEPON
CEREST
CET

CES
CFM

CIB

CIR

CIT

CMS
CNES
CNS
CONASEMS
CONASS
COSEMS
CRPLAN
DATASUS

LISTA DE SIGLAS

Administragao

Autorizagdo de Internacao Hospitalar

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Atengdo Primaria a Saude

Acdes e Servigos Publicos de Saude

Bahia

Centro de Atengao Psicossocial

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
Centro Catarinense de Reabilitagao
Componente Estadual de Auditoria

Centro de Especialidade Odontologica

Centro de Pesquisas Oncoldgicas

Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador
Central Estadual de Transplante

Conselho Estadual de Satde

Conselho Federal de Medicina

Comissao Intergestores Bipartite

Comissao Intergestores Regionais

Comissao Intergestores Tripartite

Conselho Municipal de Saude

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
Conselho Nacional de Satde

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Satide
Conselho de Secretarias Municipais de Saude
Comité Regional de Planejamento

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
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DANTs Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

DCNTs Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DGMP DigiSUS Gestor Modulo Planejamento

DIAS Diretoria de Auditoria do SUS

DIRP Diretoria de Regionalizag@o e Planejamento

DMI Dispositivo Médico Implantavel

DOMI Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

ESF Estratégia de Satde da Familia

EAP Equipe de Atencao Primaria

ESB Estratégia de Satde Bucal

GEMAS Geréncia de Monitoramento ¢ Avaliacdo em Saude
GPLAN Geréncia de Planejamento em Saude

HEMOSC Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina
IBGE Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica

IMAS Instituto Maria Schmitt

LACEN-SC Laboratdrio Central de Satide Publica de Santa Catarina
LC Lei Complementar

LDO Lei de Diretrizes Orgamentarias

LOA Lei Orgamentaria Anual

MPT Ministério Publico do Trabalho

MS Ministério da Satde

OASE Ordem Auxiliadora das Senhoras Evangélicas
ODS Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel

OMS Organizagao Mundial de Satude

OPME Orteses, Proteses e Materiais Especiais

PAS Programacdo Anual de Satude

PES Plano Estadual de Satde

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
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PNI Programa Nacional de Imunizagao

PNAB Politica Nacional de Atencao Basica

PPA Plano Plurianual

PROADI-SUS Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
PROCIS Programa Catarinense de Inclusdo Social

PVH Programa de Valoriza¢do dos Hospitais

PRI Planejamento Regional Integrado

RAG Relatério Anual de Gestao

RAPS Rede de Atencao Psicossocial

RAS Redes de Atengdo a Satude

RDQA Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior

RREO Relatério Resumido da Execu¢ao Or¢camentaria

SC Santa Catarina

SES Secretaria de Estado da Saude

SIGEF Sistema de Planejamento e Gestao Fiscal

SIHD2 Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizado (versao 2)
SINAN Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
SINASC Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos

SIM Sistema de Informagao de Mortalidade

SISREG Sistema Nacional de Regulacao

SGP Superintendéncia de Gestao Estratégica e Planejamento
SNA Sistema Nacional de Auditoria

SRT Servigos Residenciais Terapéuticos

SUR Superintendéncia de Regulacao

SUS Sistema Unico de Saude

SVO Servico de Verificagdo de Obitos

TAVI Implante Percutdneo de Valvula Adrtica

TFD Tratamento Fora de Domicilio
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UCP
uG
UPA
UTI
VISA
VSPEA

Unidade de Cuidados Paliativos
Unidade Gestora

Unidade de Pronto Atendimento
Unidade de Terapia Intensiva
Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Em Satde de Populacao Exposta a Agrotoxicos
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1 IDENTIFICACAO

A seguir estao os dados de identificagdo geral desta Gestdo.

RELATORIO 2026

UF: Santa Catarina

Quadrimestre a que se refere o relatorio: 1°/2026

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Enderec¢o: 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

Informacodes da Gestao

Governador: Jorginho dos Santos Mello

Secretario (a) da Satide 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

PLANO DE ESTADO DA SAUDE

O Estado tem Plano de Saude? Sim

Secretaria de Estado da Saude

Rua Esteves Junior, 160 — Centro — CEP: 88.015-130 — Floriandpolis — Fone: (48) 3664-9000
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Periodo a que se refere o Plano de Saude: 2024 a 2027
Status: Aprovado
Data da Aprovacao pelo Conselho Estadual de Saude: 06/12/2023

Secretaria de Estado da Saude
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2 INTRODUCAO

O Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) ¢ um instrumento
utilizado para monitorar € acompanhar a execu¢do da Programagao 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 Federagdo, 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 ¢ 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 Sauade, ao introduzir a plataforma DigiSUS — Modulo 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 Programag¢ao Anual de Satde 2026, 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

1-de-saude-pas

Secretaria de Estado da Saude
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3 RELACAO DE PROGRAMAS DE GOVERNO SOB A RESPONSABILIDADE DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

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

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

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

para toda a Populagao Catarinense.

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

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

vigilancia de forma complementar a atuagdo dos municipios, bem como, coordenagdo

Secretaria de Estado da Saude
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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, cooperacdo com

municipios em emergéncias de saude publica de importancia municipal.

3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (CODIGO 420): O Programa Atengdo Primaria a
Saude do governo estadual tem como objetivo apoiar os municipios catarinenses, na
execugao de agdes de saude, no ambito individual, familiar e coletivo, que abrange a
promoc¢do e a protecdo, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manuten¢do da saude de toda a populagdo catarinense.

Este programa fundamenta-se no fortalecimento da Ateng¢do Primaria a
Saude, 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 primdarios sobre os problemas mais comuns de saude, a partir do qual se
realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atencdo. Desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe

multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido.

4 ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE (CODIGO 430): O objetivo do Programa

Atencgao Especializada a Saude ¢ de propiciar, a populagdo catarinense, acesso a agdes

e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS, que demanda profissionais

especializados e uso de recursos tecnologicos de apoio diagnostico e terapéutico, e que
envolvem alta tecnologia e alto custo.

A sua criagdo tem como justificativa a disponibilidade de cobertura

assistencial a populagdo, de servigos publicos de saude, na rede propria e

complementar, de assisténcia no SUS.

Secretaria de Estado da Saude
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3.1 PROGRAMAS E SUBACOES

Os Programas articulam um conjunto de subacdes necessarias, para superar as causas
do problema e s3o instrumentos de programagao fisica e orcamentaria, que contribuem para
atender ao objetivo do programa. O quadro abaixo apresenta as subacdes que compdem o PPA

2024-2027 de acordo com seu respectivo Programa.

Quadro 1 - Programas e subagdes atualizados no PPA 2024-2027.

GESTAO ESTRATEGICA E INOVACAO (CODIGO 400)

Codigo Subagao

004650 Administragdo e manutencao dos servigos administrativos gerais - SES

004771 Aquisi¢do, manutengdo, modernizagdo e inovagdo do processo de tecnologia da informagdo e comunicagdo
011428 Fomento a pesquisa em saude

011443 Manutengdo das atividades do conselho estadual de satide

011453 Formagdo e qualificagdo dos profissionais do Sistema Unico de Satide

011478 Atendimento das ac¢des judiciais

011481 Manutengdo dos servigos administrativos das Geréncias Regionais de Satde

014016 Aquisicao de veiculos para a Secretaria de Estado da Saude

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

014758 Aquisi¢@o de imodveis para uso da Secretaria de Estado da Saude

015037 Enfrentamento de situa¢des de emergéncias em satde publica

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

015460 Realizacdo de agdes de saude - SC Levada a Sério

016025 Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da Enfermagem

016163 Implementacdo do Programa SUS Digital

VIGILANCIA EM SAUDE (CODIGO 410)

Codigo Subagio

011205 Acdes de vigilancia epidemiologica

011227 Acdes de vigilancia sanitaria

011254 Realizagdo de exames ¢ ensaios de interesse da satde publica pelo laboratorio central (LACEN)

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (CODIGO 420)

Codigo Subacao

Secretaria de Estado da Saude
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011477 Repasse financeiro aos municipios para compra de medicamentos bésicos e insumos
011485 Cofinanciamento estadual para equipes atengdo primaria
011489 Incentivo financeiro aos municipios contemplados no programa catarinense de inclus@o social - PROCIS
013264 Cofinanciamento estadual as equipes de atenc¢do primaria prisional
015242 Apoio ao combate da precariedade menstrual
015243 Apoio/estruturac¢ao as mulheres que enfrentam neoplasia mamaria
015450 Acdes de vigilancia alimentar e nutricional nas regides de saude
ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE (CODIGO 430)
Codigo Subagao
005429 Manutencao das unidades hospitalares sob administra¢ao direta da SES
009375 Financiamento das unidades aeromédicas proprias do governo do estado
011200 Fornecimento de medicamentos do componente especializado e insumos
011201 Distribui¢do de medicamentos do componente estratégico
011285 Realizacdo das atividades de doagdo e transplante de 6rgdos e tecidos
011293 Manutencao do servigo Inter-Hospitalar
011300 Realizacdo dos servicos da Central Estadual de Telemedicina
011308 Atendimento de solicitagdes 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 Alyne
011441 Manutencao das unidades assistenciais administradas por organizagdes sociais
011493 Cofinanciamento dos centros de especialidade odontoldgicas
011495 Cofinanciamento de protese dentaria produzida em laboratorio regional de protese dentaria
013253 Aquisi¢ao de equip, material permanente e mobiliario para as unid adm da SES e estab. de saude
013262 Acdes de analise patoldgica e servicos de verificagdo de obitos (SVO)
013266 Realizacdo dos servicos assistenciais e de manutengdo do Centro Catarinense de Reabilitacdo - CCR
013268 Construgdo, ampliagdo, reforma e manutengao das unid ADM da SES e estabelecimentos assist de satde
013270 Contratagao de leitos, internagdes e servigos em carater de urgéncia
014089 Fornecimento de insumos para realizacdo de exames do programa de triagem neonatal e pré-natal
014090 Cofinanciamento estadual aos centros de atengdo psicossocial - CAPS
014229 Construgao do laboratorio de anatomia patoldgica do centro de pesquisas oncoldgicas - CEPON
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014754 Locagdo de aeronaves para demandas da satude

014772 Acgoes estratégicas de combate ao cancer de colo de Gtero e mama, com acesso a reconstrugdo mamaria
015014 Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em comunidades terapéuticas

015015 Apoio financeiro aos consorcios intermunicipais de saude

015511 Aquisi¢do de equipamentos e mobilirio para realizagao de cirurgias eletivas e urgentes

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

015931 Implementagdo da Carreta da Saude

015935 Financiamento das Unidades Assistenciais de Saude em concessdo do Estado

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

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

aplicados na saude, sob a gestao da esfera estadual.

4.1 ORCAMENTO

A Lei Estadual n° 19.683, de 7 de janeiro de 2026, estima a receita ¢ fixa a despesa
do Estado para o exercicio financeiro de 2026, do Governo do Estado de Santa Catarina.

De acordo com esta Lei, denominada Lei Or¢amentaria Anual — LOA, a receita
orcamentaria dos Or¢camentos Fiscal ¢ da Seguridade Social do Estado ¢ estimada em RS$
57.937.369.132,00 (cinquenta e sete bilhdes, novecentos e trinta e sete milhdes, trezentos e
sessenta e nove mil, cento e trinta e dois reais), abrangendo: R$ 52.444.080.999,00 (cinquenta
e dois bilhdes, quatrocentos e quarenta e quatro milhdes, oitenta mil, novecentos e noventa e
nove reais ) do Orcamento Fiscal; ¢ R$ 5.493.288.133,00 (cinco bilhdes, quatrocentos e
noventa e trés milhdes, duzentos e oitenta ¢ oito mil, cento e trinta ¢ trés reais ) do Or¢amento
da Seguridade Social.

Ainda, conforme a LOA/2026, cabe a Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina — SES/SC gerir os recursos do tesouro de R$ 6.928.480.315 (seis bilhdes novecentos
e vinte e oito milhdes quatrocentos e oitenta mil trezentos e quinze reais) € os recurso de
outras fontes de R$ 1.635.840.734 (um bilhdo seiscentos e trinta e cinco milhdes oitocentos e
quarenta mil setecentos e trinta e quatro reais), totalizando R$ 8.564.321.049 (oito bilhdes
quinhentos e sessenta e quatro milhdes trezentos e vinte € um mil e quarenta e nove reais).

A SES/SC possui trés unidades orgamentarias sendo:

48091 — Fundo Estadual de Saude;

48092 — Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Saude;

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.
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O orgamento inicial da SES/SC para o ano de 2026, segundo a LOA/2026, incluindo

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

Quadro 2. Or¢amento da Secretaria de Estado da Saude por unidade orgamentéria e por

recursos das fontes para o ano de 2026.

DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA

FONTE 100

DEMAIS
FONTES

TOTAL

48091 — Fundo Estadual de Saude

6.863.234.699

1.635.513.819

8.498.748.518

48092 - Fundo Catarinense para o

Desenvolvimento da Saude ) 30.000 30.000
48093 — Fundo Estadual de Apoio aos

Hospitais Filantropicos de Santa Catarina,

ao Centro de Hematologia e Hemoterapia

de Santa Catarina (HEMOSC), ao Centro 65.245.616 296.915 65.542.531
de Pesquisas Oncologicas Dr. Alfredo

Daura Jorge (CEPON) e aos Hospitais

Municipais.

TOTAL ORCAMENTO 6.928.480.315 1.635.840.734 | 8.564.321.049

Fonte: Lei Estadual n°® 19.683 — LOA, 2026.

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

2026 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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4.2 DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS EM SAUDE

O Relatério Resumido da Execucao Or¢camentaria (RREO) do Estado de Santa Catarina, referente ao periodo de janeiro a fevereiro de
2026, apresenta o Demonstrativo das Receitas e Despesas com Acdes e Servicos Piblicos de Satide. Esse demonstrativo objetiva detalhar a
aplicacdo dos recursos destinados a satide, em cumprimento a Lei Complementar n°® 141/2012, que regulamenta os gastos minimos do setor.
Ressalta-se que este relatorio compreende apenas o 1° bimestre, uma vez que, até a presente data, 0 RREO do 2° bimestre (margo e abril) ndo

havia sido publicado.

O Governo catarinense empenhou esforcos para garantir a aplicacdo eficiente dos recursos destinados a agdes e servigos de satde,
atendendo as necessidades da populacdo e as diretrizes estabelecidas pelas politicas publicas de satide. O demonstrativo revela tanto as receitas

vinculadas a saude 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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Quadro 3. Percentual da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais aplicados em agdes e servigos publicos de saude, 1° bimestre
de 2026. Santa Catarina, 2026.

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)

Fonte: Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina — SEF/SC, 2026.

36,55 10,22

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

2026.

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 constru¢ao,
reforma e ampliacdo de unidades de satide, tanto basicas quanto de média e alta complexidade, além da aquisi¢ao de equipamentos permanentes,
mobilidrio e veiculos novos para os servicos de saude publica oferecidos a populagdo. J4 a Unidade Gestora 480093 corresponde ao Fundo
Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, 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
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de cirurgias eletivas de baixa, média e alta complexidade, executadas por entidades assistenciais sem fins lucrativos, além de custear e manter o

HEMOSC e o CEPON.

O Quadro 4 apresenta a execucao orcamentaria da SES/SC, no periodo acumulado de janeiro a abril de 2026, a partir dos valores

empenhados, liquidados e pagos de todas as fontes de recursos, detalhados por cada Unidade Gestora.

Quadro 4. Execugdo Orcamentaria por Unidade Gestora, em todas as fontes de recurso da Secretaria Estadual de Saude, dos meses de janeiro a

abril de 2026. Santa Catarina, 2026.

] Dotacao Empenhado Liquidado Pago
Unidade Gestora L.
Orc¢amentaria RS % RS % RS %

480091 Fundo Estadual de Saude 8.835.800.104,59 | 5.041.006.602,83 | 57,05 [ 2.519.318.402,69 | 49,98 |2.317.284.720,72| 91,98
480093 Fundo Estadual de Apoio aos

Hospitais Filantropicos, Hemosc, Cepon e 65.542.531,00 22.774.544.91 34,75 12.998.465,23 57,07 10.108.095,20 77,76
Hospitais Municipais

Total 8.901.342.635,59 | 5.063.781.147,74 | 56,89 | 2.532.316.867,92 | 50,01 |2.327.392.815,92( 91,91

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.
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4.2.1 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Saude - 480091:

A seguir, apresentamos a execucao or¢amentaria 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 5, apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa, em todas as fontes de recurso.

Quadro 5. Execugdo Orgamentaria por Programa, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Satude, dos meses de janeiro a abril de

2026. Santa Catarina, 2026.

T Dotagﬁ? . Empenhado Liquidado Pago
Orc¢amentaria RS A RS o, RS A
0400 Gestao Estratégica e Inovacdo 1.000.514.323,28 541.945.277,83 54,17 294.887.366,02 54,41 269.574.271,18 | 91,42
0410 Vigilancia em Satude 33.237.934,60 16.288.497,48 49,01 3.844.068,90 23,60 3.345.156,34 87,02
0420 Atengao Primaria a Satde 184.654.013,58 182.193.866,00 98,67 51.498.923,00 28,27 51.498.923,00 100,00
0430 Atengao Especializada a Satde 4.940.002.371,85 | 3.391.052.940,66 68,64 1.275.585.368,81 | 37,62 1.167.014.630,60 | 91,49
0850 Gestao de Pessoas 2.666.365.056,00 907.587.052,49 34,04 893.502.675,96 98,45 825.851.739,60 | 92,43
Total 8.824.773.699,31 | 5.039.067.634,46 57,10 2.519.318.402,69 | 50,00 2.317.284.720,72 | 91,98

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026
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O quadro 6 se refere a execugdo 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.

Quadro 6. Execu¢do Orcamentaria por programas, com recursos do tesouro do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a abril de 2026.

Santa Catarina, 2026.

S D otag:z"uf . Empenhado Liquidado Pago
Orcamentaria RS A RS o, RS o
0400 Gestao Estratégica e Inovacdo 885.694.589,92 516.933.276,68 58,36 270.784.894,30 52,38 245.471.799,46 90,65
0410 Vigilancia em Satude 4.830.000,00 2.652.401,13 54,92 595.738,84 22,46 510.513,53 85,69
0420 Atengdo Primaria a Saude 184.205.000,00 182.193.866,00 98,91 51.498.923,00 28,27 51.498.923,00 100,00
0430 Atengdo Especializada a Saude 3.032.031.694,10 | 2.131.446.674,75 70,30 846.464.371,75 39,71 789.309.416,82 93,25
0850 Gestao de Pessoas 2.666.365.056,00 907.587.052,49 34,04 893.502.675,96 98,45 825.851.739,60 92,43
Total 6.773.126.340,02 | 3.740.813.271,05 55,23 2.062.846.603,85 55,14 1.912.642.392,41 | 92,72

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026.

O quadro 7 apresenta a execugdo or¢amentaria do Fundo Estadual de Satde com os recursos das demais fontes.
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Quadro 7. Execu¢do Orcamentaria por programas, com recursos das demais fontes, dos meses de janeiro a abril de 2026. Santa Catarina, 2026.

Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Programa &g
Orcamentaria RS o, RS A RS %
0400 Gestao Estratégica e Inovacao 114.819.733,36 25.012.001,15 21,78 24.102.471,72 96,36 24.102.471,72 100,00
0410 Vigilancia em Satde 28.407.934,60 13.636.096,35 48,00 3.248.330,06 23,82 2.834.642,81 87,26

0430 Atengao Especializada a Satde 1.907.970.677,75 | 1.259.606.265,91 66,02 429.120.997,06 34,07 377.705.213,78 | 88,02

Total 2.051.647.359,29 | 1.298.254.363.,41 63,28 456.471.798,84 35,16 404.642.328,31 | 88,65
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.

Seguindo com a apresentacao da execucdo orcamentaria do Fundo Estadual de Saude (480091), a seguir detalhamos as despesas
empenhadas, liquidadas e pagas por subacdo, dentro de cada Programa e expomos as despesas divididas por recursos de todas as fontes e

recursos do tesouro (fonte 100).

1) Execugdo Orcamentaria dos Recursos de todas as fontes dos Programas do Fundo Estadual de Saude 480091:
No quadro 8, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao Estratégica e Inovagdo em todas as

fontes de recurso.
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Quadro 8. Execucdo Orcamentaria por subagdo, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Gestdo Estratégica e Inovacdo. Santa Catarina, 2026.

. Empenhado Liquidado Pago
. Dotacio
Subacio o tari
rg:amen arlia R$ % R$ % R$ %

004650 Administraca tencdo d i

> ACIINISTAGEO © MANUIENEao dos Servicos 170.432.711,92 | 135.087.305,17 | 7926 | 39.779.908.98 | 2945 | 38.340.885.60 | 9638
administrativos gerais - SES
004771 Aquisi¢do, manutenc¢do, modernizacao e
inovagdo do processo de tecnologia da informacao e 33.932.634,27 20.308.652,83 59,85 4.989.088,57 24,57 3.795.800,64 76,08
comunicagdo
011443 Manutencdo das atividades d Iho estadual

#3 Manutengao das atividades do conselho estadua 400.000,00 97.125,00 24.28 11.440,00 11,78 11.000,00 96,15
de satde
11453 F 3 lificaca fissionai
011453 Formagao ¢ qualificagao dos profissionais do 2.495.993,20 23.738.25 0,95 3.172.50 13,36 2.408.10 75.91
Sistema Unico de Sauade
011478 Atendimento das acdes judiciais 496.911.397.28 | 290.684.455,68 | 58,50 | 170.597.776.85 | 58.69 | 148.667.384.16 | 87,14
011481 Manutengdo dos servigos administrativos das 2.099.999,00 157390723 | 7495 |  722.062,63 4588 | 640.999.32 88,77
Geréncias Regionais de Saude
14016 Aquisica fcul '
014016 Aquisi¢do de veiculos para a Secretaria de 5.449.719,32 77745377 | 1427 241.554,46 31,07 | 241.554.46 100,00
Estado da Saude
014240 Emendas parlamentares impositivas da Satide 108.596.379,00 14.038.654,99 12,93 9.629.584,56 68,59 8.961.461,43 93,06

Secretaria de Estado da Saude
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015037 Enfrentamento de situagdes de emergéncias em

ove 2.995.800,00 299480000 | 99.97 | 2.994.80000 |100.,00| 2.994.800,00 | 100,00
saude publica
giffo Realizagdo de agdes de saiide - SC Levada a 70.000.000,00 | 55.576.143.84 | 7939 | 45.134.936.40 | 8121 | 45.134.93640 | 100,00
016025 Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da | -\ ge¢ 10979 | 2376972007 | 2202 | 23.769.720.07 | 100,00 | 23.769.720.07 | 100,00
Enfermagem
Total 1.000.303.123,28 | 544.931.965.83 | 54,48 | 297.874.054,02 | 54,66 | 272.560.959,18 | 91,50

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.

No quadro 9, a seguir, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Saude, em todas as

fontes de recurso.
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Quadro 9. Execucdo Orgcamentaria por subagdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Vigilancia em Satde. Santa Catarina, 2026.

i Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Subacio .
Orc¢amentaria R$ % RS % RS %
011205 Acdes de vigilancia epidemiolégica 12.456.49124 | 6.030.787,77 | 48.41 147109080 | 2439 | 121653833 82,70
011227 Acdes de vigilancia sanitaria 8.157.334.80 | 2.620.943.04 | 32,13 654.999.71 24.99 618.201,73 94,38
11254 Realizaca ios de i
011254 Realizagao de exames ¢ ensaios de interesse | ) ) 100 56 | 7.636.766.67 | 6049 171797839 | 2250 | 151041628 87,92
da saude publica pelo laboratorio central (LACEN)
Total 33.237.934,60 | 16.288.497,48 | 49,01 3.844.06890 | 23,60 | 3.345.15634 | 87,02

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.

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

fontes de recurso.
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Quadro 10. Execugdo Or¢amentaria por subacdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Atencdo Primaria a Satde. Santa Catarina, 2026.

Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Subacio o tari
rcamentaria RS % RS % RS %
011477 Repasse financeiro aos municipios
para compra de medicamentos basicos ¢ 38.000.000,00 37.988.866,00 99,97 15.962.823,00 42,02 15.962.823,00 |100,00

1Insumos

011485 Cofinanciamento estadual para

. e 135.000.000,00 | 135.000.000,00 | 100,00 32.934.100,00 24,40 32.934.100,00 | 100,00
equipes atengdo primaria

011489 Incentivo financeiro aos

municipios contemplados no programa 6.700.000,00 6.700.000,00 100,00 1.606.000,00 23,97 1.606.000,00 100,00
catarinense de inclusdo social - PROCIS

013264 Cofinanciamento estadual as

. e e 2.505.000,00 2.505.000,00 100,00 996.000,00 39,76 996.000,00 100,00
equipes de atengfo primaria prisional

Total 182.205.000,00 182.193.866,00 99,99 51.498.923,00 28,27 51.498.923,00 |100,00
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.

No quadro 11, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Aten¢ao Especializada a Saude, em todas

as fontes de recurso
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Quadro 11. Execucdo Or¢amentaria por subagdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Atencdo Especializada a Saude. Santa Catarina, 2026.

i Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Subacio o tari
r¢camentiria RS % RS % RS Y
005429 Manutengao das unidades 592.520.539,56 | 315.186.852,55 | 53.19 11136831024 | 3533 | 96.004.865.81 | 86.20
hospitalares sob administragéo direta da SES
011200 Fornecimento de medicamentos do ) 1) 33 g55 19 | 76.745.719,55 44,79 31.963.53438 | 41.65 | 2628458225 |82.23
componente especializado e insumos
011201 Distribuicao de medicamentos do 110.000,00 6133132 55,76 48.221,82 78,63 3920932 | 8131
componente estrategico
011285 Realizagdo das atividades de doagao | ) 59 ¢ 1.194.041,47 99,34 262.518,68 21,99 256.59422 | 97.74
e transplante de 6rgdos e tecidos
11300 Realizaca i tral
011300 Realizagao dos servigos da Centra 3.600.000,00 3.000.000,00 8333 900.000,00 30,00 900.000,00  |100,00
Estadual de Telemedicina
011308 Atendimento de solicitagdes ao
programa de Tratamento Fora de Domicilio - 16.500.000,00 8.002.274,90 48,50 1.480.766,07 18,50 1.473.824,97 99,53
TFD
011320 Custeio de procedimentos
hospitalares e ambulatoriais de média e alta 981.403.895,02 | 941.249.149,11 9591 262.978.626,42 27,94 260.668.482,67 | 99,12
complexidade
011324 Realizagio de cirurgias eletivas 619.541.949.55 | 461.030.593,30 | 74.41 16931637673 | 36,73 | 127.711.827.71 | 75.43
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011325 Manutengdo do Programa de

644.300.000,00 | 454.040.132,79 70,47 196.059.859,32 43,18 169.196.575,50 | 86,30
Valorizagdo dos Hospitais (PVH) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
gi ls?e,uz’fl feahzaqao de convénios para agdes | 1 43y 91087 | 217.154325.82 | 48,53 70.904.494,72 | 32,65 | 63.546.33549 | 89,62
011435 Rede de Atengao Psicossocial 1.500.000,00 1.346.426,40 89,76 336.606,60 25,00 336.606,60 100,00
011437 Rede de atengdo as urgéncias 138.140.298,96 | 107.816.478,18 78,05 27.930.526,97 2591 27.088.615,38 | 96,99
011438 Rede Alyne 51.119.236,61 32.727.132,15 64,02 11.847.739,31 36,20 9.046.119,49 76,35
011441 Manutengao das unidades
assistenciais administradas por organizagdes | 919.082.877,16 | 605.881.253,20 65,92 347.639.558,72 57,38 346.821.073,12 | 99,76
sociais
011493 Cofinanciamento dos centros de 3.000.000,00 |  3.000.000,00 100,00 730.200,00 2434 | 730200,00  [100,00
especialidade odontoldgicas
011495 Cofinanciamento de protese dentaria
produzida em laboratério regional de protese 4.200.000,00 4.200.000,00 100,00 856.695,21 20,40 856.695,21 100,00
dentaria
013253 Aquisicdo de equip, material
permanente ¢ mobiliario para as unid adm da | 37.053.825,87 13.164.270,83 35,53 2.969.140,10 22,55 2.257.872,06 76,04
SES e estab. de satde
013262 Agdes de andlise patologica e 422.263,76 243.404,65 57,64 115.443,92 47,43 71.770,09 | 62,17

servicos de verificagdo de 6bitos (SVO)
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013266 Realizagao dos servicos assistenciais
¢ de manutengdo do Centro Catarinense de
Reabilitacdo - CCR

30.770.861,67

27.703.286,42

90,03

7.275.174,03

26,26

6.637.333,96

91,23

013268 Construgao, ampliagdo, reforma ¢
manutenc¢do das unid ADM da SES e
estabelecimentos assist de saude

89.675.549,65

48.065.111,64

53,60

10.277.837,24

21,38

8.061.036,58

78,43

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

1.810.000,00

1.581.756,98

87,39

1.581.756,98

100,00

1.581.756,98

100,00

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

50.000,00

50.000,00

100,00

50.000,00

100,00

50.000,00

100,00

014090 Cofinanciamento estadual aos centros
de ateng@o psicossocial - CAPS

6.000.000,00

6.000.000,00

100,00

573.000,00

9,55

573.000,00

100,00

014754 Locacao de aeronaves para demandas
da saude

19.000.000,00

15.196.118,89

79,98

3.270.723,20

21,52

3.240.706,04

99,08

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

2.260.414,24

45.810,74

2,03

7.121,14

15,54

5.363,40

75,32

015014 Custeio de vagas para acolhimento
psicossocial em comunidades terapéuticas

22.000.000,00

14.053.064,52

63,88

3.145.950,32

22,39

3.145.950,32

100,00

015931 Implementagéo da Carreta da Saude

12.931.442,57

12.929.716,97

99,99

2.820.543,61

21,81

1.934.450,13

68,58

016164 Concessao de bolsas para Estomias
Intestinais, Urinarias e Respiratdrias

37.000.000,00

14.384.688,28

38,88

8.600.085,48

59,79

8.219.225,70

95,57
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016185 Cofinanciamento Estadual para os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) 5.000.000,00 5.000.000,00 100,00 274.557,60 5,49 274.557,60 100,00
Tipo II
Total 4.858.961.981,85 | 3.391.052.940,66 69,79 1.275.585.368,81 | 37,62 |1.167.014.630,60 | 91,49
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.
No quadro 12, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao de Pessoas, em todas as fontes de
recurso.

Quadro 12. Execugdo Or¢amentaria por subagdo, em todas as fontes de recurso, dos meses de janeiro a abril, no Programa Gestao de Pessoas.

Santa Catarina, 2026.

i Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Subacao (.
Orcamentaria RS % RS A RS %
1018 Administraca 1
001018 Administragdo de pessoal ¢ encargos 2.665.365.056,00 | 907.087.35237 | 34.03 | 893.41321696 | 98.49 | 825.762.280.60 | 92.43
sociais - SES
004617 Encargos com estagirios - SES 1.000.000,00 499.700,12 49.97 89.459,00 17.90 89.459,00 100,00
Total 2.666.365.056,00 | 907.587.052,49 | 34,04 | 893.502.675.96 | 98,45 | 825.851.739,60 | 92,43

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento ¢ Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026
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2) Execuc¢do Or¢amentaria dos Recursos do Tesouro (Fonte 100) dos Programas do Fundo Estadual de Saude:

O quadro 13 exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao Estratégica e Inovagao, na fonte 100.

Quadro 13. Execucdo Orcamentaria por subagdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Gestao Estratégica e Inovacdo. Santa Catarina, 2026.

i Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Subacao o tari
rcamentaria R$ % R$ % R$ %

004630 Administragdo e manutengdo dos servicos | (o 131 71195 | 134.177.381.17 | 7933 | 39.465.802.98 | 2041 | 38.026.779.60 | 9635
administrativos gerais - SES

004771 Aquisi¢ao, manutengdo, modernizacao e

inovacdo do processo de tecnologia da informagao e 33.200.000,00 20.308.652,83 61,17 4.989.088,57 24,57 3.795.800,64 76,08
comunicacao

011443 Manutencao das atividades d Ih

anuencao das atlvidades o CoNSEIMO 400.000,00 97.125,00 24.28 11.440,00 11,78 11.000,00 96,15

estadual de saude

11453 F A lificaca fissionai

011453 Formagao e qualificagdo dos profissionais 2.495.993,20 23.738.25 0,95 3.172,50 13,36 2.408.10 75.91
do Sistema Unico de Saude

011478 Atendimento das acdes judiciais 493.560.500,00 | 290.650.826.91 | 58.89 | 170.579.140.20 | 58.69 | 148.648.747.51 | 87.14
11481 Manutenca i inistrati

011481 Manutengao dos servigos administrativos 2.099.999,00 157390723 | 7495 | 72206263 | 45.88 640.999.32 | 88,77
das Geréncias Regionais de Satide

14016 Aquisica cul i

014016 Aquisicdo de veiculos para a Secretaria de 5.000.000,00 329.238.56 6,58 24155446 | 7337 24155446  |100,00
Estado da Saude

gﬁzzo Emendas parlamentares impositivas da 108.596.379,00 | 14.038.654.99 | 12,93 | 9.629.584,56 | 68,59 | 8.961.46143 | 93,06
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015037 Enfrentamento de situa¢des de emergéncias

f R 2.000.000,00 8.112,00 0,41 8.112,00 100,00 8.112,00 100,00
em saude publica

gif:fo Realizagdo de agdes de satde - SCLevadaa| 0 00 00000 | 55.576.143.84 | 7939 | 45.134.93640 | 8121 | 45.134.936.40 |100.00
Total 886.484.583,12 | 516.783.780,78 | 58,30 | 270.784.894,30 | 52,40 | 245.471.799.46 | 90,65

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.

O quadro 14, exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Satde, na fonte 100.

Quadro 14. Execucdo Orcamentaria por subagdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Vigilancia em Saude. Santa Catarina, 2026.

S Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Orc¢amentaria RS o, RS o, RS o,

011205 Acdes de vigilancia epidemiologica RS 69.892,13 | RS 40.769,53 58 R$37.827.61 | 93 |R$37.827.61| 100

011227 Acdes de vigilancia sanitaria 10.000,00 1.450,53 14,51 450,00 31,02 450,00 | 100,00
11254 Realizaca ios de i

011254 Realizagdo de exames ¢ ensaios de interesse da | - oo 107 67 | 5.610.181.07 54,95 55746123 | 2136 | 47223592 | 84,71

saude publica pelo laboratério central (LACEN)

Total 4.830.000,00 | 2.652.401,13 54,92 595.738,84 | 2246 | 510.513,53 | 85,69

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026
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No quadro 15, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Ateng¢do Primaria a Saude, na fonte 100.

Quadro 15. Execugdo Orgamentaria por subagdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril, no

Programa Atencdo Primaria a Saude. Santa Catarina, 2026.

i Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Subacio o tari
rcamentaria RS % RS % R$ %

011477 Repasse financeiro aos municipios
para compra de medicamentos basicos e 38.000.000,00 37.988.866,00 99,97 15.962.823,00 42,02 15.962.823,00 | 100,00
insumos
0114 fi i to est 1

485 Cofinanciamento estadual para 135.000.000,00 | 135.000.000,00 | 100,00 | 32.934.100,00 | 24,40 | 32.934.100,00 | 100,00
equipes atengdo primaria
011489 Incentivo financeiro aos municipios
contemplados no programa catarinense de 6.700.000,00 6.700.000,00 100,00 1.606.000,00 23,97 1.606.000,00 [ 100,00
inclusdo social - PROCIS

13264 Cofinanci s equi

013264 Cofinanciamento estadual as equipes |, 505 00000 | 2.505.000,00 | 100,00 |  996.000,00 39,76 | 996.000,00 100,00
de atencdo primaria prisional
Total 182.205.000,00 | 182.193.866,00 | 99,99 51.498.923,00 28,27 | 51.498.923,00 | 100,00

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.
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No quadro 16, sao exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atenc¢do Especializada a Saude, na Fonte

100.

Quadro 16. Execucdo Orcamentaria por subagdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Atencdo Especializada a Satide. Santa Catarina, 2026.

i Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Subacao o tari
rcamentaria R$ % R$ % R$ %
429 M 3 i
005429 Manutengdo das unidades 416.916.845.51 | 290.102.796.96 |  69.58 105.765.528.44 | 3646 | 90.873.24923 | 8592
hospitalares sob administracdo direta da SES
011200 Fornecimento de medi tos d
ornecimento de medicamentos do 20.000.000.00 | 35.610.403,83 | 4451 12.820.716,17 | 36,00 | 11.706.872.30 | 9131
Componente eSpeCIallzadO € INSumos
11201 Distribuica ' ¢
011201 Distribui¢do de medicamentos do 110.000,00 6133132 55.76 48.221,82 78.63 3920932 | 8131
componente estrategico
11285 Realizaca Vi 3
011285 Realizagdo das atividades de doagdo 400.000,00 392.485,57 98,12 34.990,66 8.92 2057428 | 84.52
e transplante de o6rgdos e tecidos
011300 Realizaca i tral
300 Realizagao dos servigos da Centra 3.600.000,00 3.000.000,00 83.33 900.000,00 30,00 900.000,00  |100,00
Estadual de Telemedicina
011308 Atendimento de solicita¢des ao
programa de Tratamento Fora de Domicilio - 16.500.000,00 8.002.274,90 48,50 1.480.766,07 18,50 1.473.824,97 99,53
TFD
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011320 Custeio de procedimentos

hospitalares ¢ ambulatoriais de média e alta | 92.500.001,00 | 87.281.171,89 9436 43.902.029.95 | 5030 | 41.591.886,20 | 94,74
complexidade
011324 Realizagio de cirurgias eletivas 396.800.000,00 | 316.176.579.80 |  79.68 4229727918 | 1338 | 42.297.279.18 |100,00
011325 Manutengdo do Programa de 642.000.000,00 | 454.040.132,79 | 70,72 196.059.859.32 | 43,18 | 169.196.575.50 | 86,30
Valorizagdo dos Hospitais (PVH)

11328 Realizaca a0 5
ge ;ﬁie calizagdo de convénios para agdes | 5 100 000,00 | 190.410.973.97 | 88,56 66.051.16539 | 34,69 | 59.316.33549 | 89,80
011441 Manutencao das unidades
assistenciais administradas por organizacdes | 881.746.226,00 | 589.788.762,04 | 66,89 336.276.98529 | 57.02 | 335.805.810,62 | 99,86
sociais
011493 Cofinanciamento dos centros de 3.000.000,00 3.000.000,00 100,00 730.200,00 24,34 730.200,00  |100,00
especialidade odontoldgicas
011495 Cofinanciamento de protese dentaria
produzida em laboratorio regional de protese 4.200.000,00 4.200.000,00 100,00 856.695,21 20,40 856.695,21 100,00
dentaria
013253 Aquisi¢ao de equip, material
permanente e mobiliario para as unid adm da 20.000.000,00 10.540.314,98 52,70 2.911.240,10 27,62 2.199.972,06 75,57
SES e estab. de saude
013262 Agdes de andlise patologica e 11.000,00 1.147,50 10,43 467,50 40,74 467,50 100,00

servigos de verificag@o de obitos (SVO)
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013266 Realizagao dos servicos assistenciais

¢ de manutengdo do Centro Catarinense de 23.800.000,00 22.829.269,87 95,92 6.985.200,17 30,60 6.462.209,56 92,51

Reabilitacdo - CCR

013268 Construgao, ampliagdo, reforma ¢

manutengio das unid ADM da SES e 83.766.662,02 | 48.023.683.69 5733 10.236.40929 | 2132 | 8.019.608,63 | 7834

estabelecimentos assist de satde

013270 Contratagao de leitos, internagdes e 600.000,00 371.756,98 61,96 371.756,98 100,00 | 371.756,98  |100,00
SeerQOS em carater de urgenCIa

014089 Fornecimento de insumos para

realizacdo de exames do programa de triagem 50.000,00 50.000,00 100,00 50.000,00 100,00 50.000,00 100,00
neonatal e pré-natal

014090 Cofinanciamento estadual aos centros | ¢ 1 500 o 6.000.000,00 100,00 573.000,00 9.55 573.000,00  |100,00
de atengdo psicossocial - CAPS

gizzjemcagao de acronaves para demandas | o 110 00000 | 15.196.118.89 79,98 3.270.723,20 2152 | 324070604 | 99,08

015014 Custeio de vagas para acolhimento 22.000.000,00 | 14.053.064.52 | 63,88 314595032 | 2239 | 3.145.95032 100,00
psicossocial em comunidades terapéuticas

015931 Implementacio da Carreta da Saude | 12.931.442,57 | 12.929.716,97 99.99 2.820.543,61 2181 | 1.934450.13 | 68,58

016164 Concessdo de bolsas para Estomias |3, 000 100 00 | 14.384.68828 | 38.88 8.600.085,48 59079 | 821922570 | 95.57

Intestinais, Urinarias e Respiratorias

016185 Cofinanciamento Estadual para os

Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) 5.000.000,00 5.000.000,00 100,00 274.557,60 5,49 274.557,60 100,00

Tipo 11
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Total 2.982

932.177,10

2.131.446.674,75

71,45

846.464.371,75

39,71

789.309.416,82

93,25

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.

No quadro 17, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao de Pessoas, na Fonte 100.

Quadro 17. Execuc¢do Orcamentaria por subagdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a abril, no
Programa Gestao de Pessoas. Santa Catarina, 2026.

) Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Subacao .
Orcamentaria RS % RS % RS %
1018 Administraca I
001018 Administragdo de pessoal ¢ encargos 2.665.365.056,00 | 907.087.352,37 | 34,03 | 893.413.216,96 |98.49 | 825.762.280.60 | 92.43
sociais - SES
004617 Encargos com estagirios - SES 1.000.000,00 499.700,12 | 49,97 89.459,00 17,90 | 89.459.00 | 100,00
Total 2.666.365.056,00 | 907.587.052,49 | 34,04 | 893.502.675,96 | 98,45 | 825.851.739,60 | 92,43

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.

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

A seguir apresentamos a execu¢do orcamentdria 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)
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Apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Subacdo, no quadro 18 sdo relativas a todas as fontes de recurso e no

quadro 19 sao relativas a fonte de recursos do Tesouro — Fonte 100.

Quadro 18. Execugdo Orgamentaria por subagdo, 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 Atencado Especializada a Saude. Santa Catarina, 2026.

~ Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Subacio

Orcamentaria RS % RS % RS %

014019 Repasse financeiro aos

hospitais filantropicos € municipais 64.542.531,00 22.774.544 .91 35,29 12.998.465,23 57,07 10.108.095,20 77,76
conforme Lei Estadual n°® 16.968

Total 64.542.531,00 22.774.544,91 35,29 12.998.465,23 57,07 10.108.095,20 77,76
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.
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Quadro 19. Execugdo Org¢amentaria por subacdao, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa
Catarina, dos meses de janeiro a abril no Programa Atencdo Especializada a Satide. Santa Catarina, 2026.

Dotacio Empenhado Liquidado Pago

Subaca
ubacao Orc¢amentaria RS

% R$ % R$ %

014019 Repasse financeiro aos

hospitais filantropicos e municipais 64.245.616,00 22.774.544,91 35,45 12.998.465,23 57,07 10.108.095,20 77,76
conforme Lei Estadual n® 16.968

Total 64.245.616,00 22.774.544,91 35,45 12.998.465,23 57,07 10.108.095,20 77,76
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026
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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 marco de 2026.

5.1. PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

5.1.1. Produciao da Atencio Ambulatorial Especializada

Nos quadros abaixo ¢ apresentado a producdo ambulatorial SUS de Santa Catarina,
do periodo de janeiro a margo de 2026 e um comparativo do mesmo periodo de 2025.
Quadro 20. Produg¢do da Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, por grupo de

procedimento, quantidade aprovada e valor aprovado, no periodo de janeiro a margo de 2026.
Santa Catarina, 2026.

Grupo de procedimento QT. Aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em 2 878237 55 803.54
saude T T
02 Procedimentos com finalidade 13.649.145 132.312.625,19
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 16.403.878 159.260.598,44
04 Procedimentos cirurgicos 178.147 19.918.803,16
05 Transplantes de orgdos, tecidos e 18.256 5445 171.80
células ’ T
06 Medicamentos 28.601.754 32.507.158,21
07 Orteses, proteses e materiais especiais 150.398 12.092.041,95
08 Ac¢des complementares da atengdo a 1.137.431 8.268.669.45
saude U IR
09 Procedimentos para Ofertas de
Cuidados Integrados 2 800,00
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Total 63.017.248 369.861.671,74

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2026.

Quadro 21. Produgao ambulatorial SUS, por grupo de procedimentos, quantidade aprovada e
valor aprovado no periodo de janeiro a marco de 2025 e 2026. Santa Catarina 2026.

Janeiro a Marco de 2025 Janeiro a Marco de 2026

Grupo de
procedimento

Qtd. Aprovada

Valor aprovado

Qtd. Aprovada

Valor aprovado

01 Acoes de
promocao ¢
prevencao em
saude

2.991.600

51.072,66

2.878.237

55.803,54

02
Procedimentos
com finalidade
diagnostica

12.624.645

119.843.879,94

13.649.145

132.312.625,19

03
Procedimentos
clinicos

15.464.099

144.184.831,06

16.403.878

159.260.598,44

04
Procedimentos
cirargicos

183.361

17.909.405,79

178.147

19.918.803,16

05 Transplantes
de orgios,
tecidos e células

17.410

4.921.406,22

18.256

5.445.171,80

06
Medicamentos

24.782.882

22.958.554,53

28.601.754

32.507.158,21

07 Orteses,
proteses e
materiais
especiais

160.787

11.359.425,17

150.398

12.092.041,95

08 Acodes
complementares
da atengdo a
saude

1.027.908

8.013.178,95

1.137.431

8.268.669,45
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09
Procedimentos
para Ofertas de - - 2 800,00
Cuidados
Integrados
Total
57.252.692 329.241.754,32 63.017.248 369.861.671,74

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2026.

5.1.2. Produciao da Atencao Hospitalar

Nos quadros abaixo (22 e 23) se apresenta a producdo hospitalar SUS, de Santa

Catarina, do periodo de janeiro a marco de 2026 e um comparativo do mesmo periodo de

2025.

Quadro 22. Produgao hospitalar SUS, por grupo de procedimento, AIH aprovada e valor total,

no periodo de janeiro a marco de 2026. Santa Catarina 2026.

Grupo procedimento AIH aprovadas Valor total
02 Pr(?ce.dlmentos com finalidade 470 853.635,07
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 80.468 102.740.585,25
04 Procedimentos cirurgicos 87.325 269.941.096,28
0§ Transplantes de 6rgaos, tecidos e 204 12.851.271.51
células

Total 169.067 386.386.588,11

Fonte: Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2026.
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Quadro 23. Produgdo hospitalar SUS, por grupo de procedimentos, AIH aprovadas e valor
total, no periodo de janeiro a marco de 2025 e 2026. Santa Catarina 2026.

Janeiro a Marc¢o de 2025 Janeiro a Marco de 2026
Grupo de
procedimento AIH Valor total AIH Valor total
Aprovadas Aprovadas
02 Procedimentos
com finalidade 546 888.659,59 470 853.635,07
diagnostica
03 Procedimentos 76.867 95.018.926,76 80.468 102.740.585,25
clinicos
04 Procedimentos 82.626 242.177.753,79 87.325 269.941.096,28
cirtrgicos
05 Transplantes de
orgdos, tecidos e 771 14.805.448,14 804 12.851.271,51
células
Total
160.810 352.890.788,28 169.067 386.386.588,11

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2026.

6 AUDITORIAS

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

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

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

L. As agdes e servicos do Sistema Unico de Saude/SUS;

II. Os servigos de saude publicos, privados, contratados ¢ 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 fiscalizagdo exercida pelos Tribunais de

Contas do Estado, da Unido e pelos 6rgdos de Controle Interno do Estado e dos Municipios.

Secretaria de Estado da Saude

Rua Esteves Junior, 160 — Centro — CEP: 88.015-130 — Floriandpolis — Fone: (48) 3664-9000
48




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PLANEJAMENTO
DIRETORIA DE REGIONALIZACAO E PLANEJAMENTO

GERENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

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 ac¢do e cronograma aprovados;

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

6.1 PROCESSOS AUTUADOS

Quadro 24. Processos autuados no estado de Santa Catarina no periodo de janeiro a abril de
2026.

Processo Assunto Servico

Falta de leito de UTI para

SES 0296787/2025 , e .
pos-operatorio imediato

Hospital Regional do Oeste - Chapeco

Protocolos de transferéncia de
SES 0027633/2026 pacientes para UCPs -
Ministério Publico

Hospital Universitario Santa Terezinha -
Joagaba

AIH com cobranga de Implante
SES 0040761/2026 Percutaneo de Valvula Adrtica
(TAVI)

Hospital Arquidiocesano Consul Carlos
Renaux - Brusque

Operacionalizagao do Sistema
SES 0094997/2026 de Classificagao de Risco na
emergéncia

Hospital Universitario Santa Terezinha -
Joagaba

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2026.
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6.2 PROCESSOS AUTUADOS AGUARDANDO AUTORIZACAO

O quadro abaixo lista os processos autuados que aguardam autorizagdo para

continuidade das atividades de auditoria médica frente a resolu¢ado CFM n° 2448/2025.

Quadro 25. Processos autuados aguardando autorizacdo no periodo de janeiro a abril de 2026.

Processo Assunto Situacio Atual
Producao Hospitalar 2025.
SES 00141581/2025 Instrugao concilulda,~ In'strug:ac: conclu1da,~aguardand0
aguardando orientagdes orientagdes Resolucao CFM n° 2448/2025
Resolugao CFM n° 2448/2025
o s Instru¢do concluida, aguardando
SES 001964782025 | Cirurgias multiplas orientagdes Resolucio CEM n® 2448/2025
. . . |[Instrucdo concluida, aguardando
ES 00221123/202 I 1 &
SES 00 3/2025 rregularidades na assisténcia orientacdes Resolugio CFM n° 2448/2025
Eletivas com custo médio Instru¢do concluida, aguardando
SES 00292048/2025
acima da média do Estado orientagcdes Resolugao CFM n° 2448/2025
Eletivas com custo médio Instrugdo concluida, aguardando
ES 00292065/202
SES 00292065/2025 acima da média do Estado orientacdes Resolucdo CFM n° 2448/2025
Eletivas com custo médio Instrugdo concluida, aguardando
SES 00292076/2025
acima da média do Estado orientagdes Resolugao CFM n° 2448/2025
Eletivas com custo médio Instrugdo concluida, aguardando
SES 00292091/2025
acima da média do Estado orientagcdes Resolugao CFM n° 2448/2025
Eleti to médi Instru¢a lui
SES 00292108/2025 etivas com custo médio nstru¢do concluida, aguardando

acima da média do Estado

orientacdes Resolu¢do CFM n° 2448/2025

SES 00292122/2025

Eletivas com custo médio
acima da média do Estado

Instrucao concluida, aguardando
orientagdes Resolucao CFM n° 2448/2025

SES 00292140/2025

Eletivas com custo médio
acima da média do Estado

Instrugdo concluida, aguardando
orientagdes Resolucao CFM n° 2448/2025

SES 00292155/2025

Eletivas com custo médio
acima da média do Estado

Instrugdo concluida, aguardando
orientacdes Resolugdo CFM n° 2448/2025

SES 00297341/2025

Eletivas com custo médio
acima da média do Estado

Instrucao concluida, aguardando
orientagdes Resolugao CFM n° 2448/2025

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 20
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6.3 PROCESSOS ENCERRADOS

Quadro 26. Processos encerrados no periodo de janeiro a abril de 2026.

Processo Classificacdo | Prestador Municipio Destaques da Conclusao
Identificada emissao de AIH fora
do prazo legal, sendo recomendado

Hospital que as solicitagdes devem ser
SES Especial Universitario Joagaba realizadas via SISREG.
180053/2024 Santa Constatou-se que ndo houve
Terezinha cobrancas indevidas referentes aos
casos avaliados, portanto, sem
danos ao erario.
Identificadas divergéncias na
ocupagao dos leitos de UTI e no
SES Hospital registro do sistema SES Leitos.
192393/2024 Especial Beatriz Indaial Constatou-se divergéncia entre as
Ramos datas inseridas no sistema SISREG
e as datas contidas no prontudrio
do paciente.
Auditoria realizada nos pacientes
submetidos a Ponte -
Hospital Tromboendarterectomia de
Arquidiocesa Cardtida, evidenciando ndo
SES . N :
38098/2025 Especial no Consul Brusque |conformidade no faturamento das
Carlos OPMEs das AIHs analisadas,
Renaux passivel de ressarcimento no valor
de R$ 101.166,92 referente a
OPME faturada e nao comprovada.
O procedimento faturado nao foi
comprovado por falta da
Hospital apresefltagﬁ(? da descrigﬁo,'diante
SES Especial Santo Armazém disto, ¢ passivel de ressarcimento
156009/2025 . no valor de RS 1.627,76.
Antonio L1
Constatou-se que o médico
assistente possuia as habilitagdes
necessarias para a execugao do
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procedimento.

SES
156044/2025

Especial

Hospital
Cedro

Sédo José do
Cedro

Encaminhado ao municipio de
Chapeco, para que a Auditoria da
Secretaria Municipal de Satde ou o
setor responsavel pela apuragao da
demanda apure junto ao servigo de
saude citado e a propria usuaria.

SES
162756/2025

Especial

Imigrantes
Hospital e
Maternidade

Brusque

Realiza¢do de procedimento
cirtirgico oncolégico em Hospital
sem habilitacdo em alta
complexidade de oncologia, sendo
constatado a necessidade de
ressarcimento ao SUS.

SES
190500/2025

Especial

Hospital
Arquidiocesa
no Consul
Carlos
Renaux

Brusque

Constatado que em 13 AlHs a
remuneragao ¢ devida pelo
procedimento efetivamente
realizado e comprovado (TAVI)
acrescido das OPMEs do Kit TAVI
devidamente comprovados nos
prontuarios.

Constatadas cobrangas indevidas
de procedimentos e materiais nao
comprovados ou incompativeis
com a assisténcia prestada.

Em 2 AIHs constatada divergéncia
da data de nascimento do paciente
e da data preenchida nas AIHs,
sendo encaminhadas ao setor de
controle competente para as
providéncias cabiveis.

As recomendagoes de melhoria dos
processos internos devem ser
formalmente monitoradas em
futuras auditorias.

SES
256702/2025

Especial

Hospital
Cirurgico
Camboriu

Camborit

Identificadas nao conformidades
relacionadas a capacidade técnica
instalada, referentes ao processo de
trabalho do servico de emergéncia
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pediatrica, e inconsisténcia no
processo de acompanhamento de
contrato de servigo médico
terceirizado para o atendimento do
pronto socorro.

Conforme manifestacao dos
hospitais envolvidos, os

Maternidade )
atendimentos ocorreram de forma
Carmela satisfatOria, sem intercorréncias
SES Especial Dutra e Sa0 José e Sugerido e;lcaminhar a Secretar.ia
268805/2025 P Hospital | Florianopolis |~ 2 )
) Municipal de Satide de Palhoga
Regional de . .
> ) para averiguar a dentincia com
Sao José

relagdo ao atendimento da rede de
atencao primaria.

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2026.

6.4 NOTIFICACOES ENCAMINHADAS

Quadro 27. Notificagdes referentes ao envio de relatorio preliminar de auditoria para

manifestacao.
Processo - Servico Notificacoes encaminhadas
SES 00171878/2025 — Hospital e Maternidade N° 01 — Hospita] e Maternidade OASE de
OASE de Timb6 Timbé6

SES 00256702/2025 - Hospital Cirurgico
Camboria N° 02 - Hospital Cirargico Camborit

N° 05 - Hospital Azambuja de Brusque -
Hospital Arquidiocesano Consul Carlos
Renaux

N° 06 - Superintendéncia de Servigos

SES 00209578/2025 - Hospital Azambuja de Especializados e Regulagio - SUR

Brusque - Hospital Arquidiocesano Consul Carlos

Renaux N° 07 - Diretoria de Atengao Especializada -
DAES

N° 08 - Geréncia de Monitoramento e
Avaliagdo em Saude - GEMAS
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SES 00141507/2024 - Instituto Adonhiran de
Assisténcia a Satude - Hospital de Penha

N° 09 - Instituto Adonhiran de Assisténcia a
Saude - Hospital de Penha

N° 10 - Superintendéncia de Servigos
Especializados e Regulagdo - SUR

SES 00211551/2024 - Instituto Adonhiran de
Assisténcia a Satde - Hospital de Penha

N° 11 - Instituto Adonhiran de Assisténcia a
Saude - Hospital de Penha

N° 12 - Superintendéncia de Servigos
Especializados e Regulagdo - SUR

SES 00162774/2025 - Hospital de Rio Negrinho

N° 13 - Secretaria Municipal de Saude de Rio
Negrinho

N° 14 - Hospital Rio Negrinho

SES 00234068/2025 - Hospital Azambuja de
Brusque - Hospital Arquidiocesano Consul Carlos
Renaux

N° 15 - Hospital Azambuja de Brusque -
Hospital Arquidiocesano Consul Carlos
Renaux

N° 16 - Superintendéncia de Servicos
Especializados e Regulagao - SUR

N° 17 - Diretoria de Atencao Especializada —
DAES

SES 00162049/2025 - Hospital Sdo Marcos de
Nova Veneza

N° 18 - Hospital Sao Marcos de Nova Veneza

N° 19 - Secretaria Municipal de Saude de Nova
Veneza

SES 00265523/2025 - Hospital Sao Miguel IMAS

N° 20 - Hospital Sao Miguel IMAS

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2026.
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6.5 ORIENTACOES TECNICAS

Quadro 28. Orientacdes técnicas realizadas no periodo de janeiro a abril de 2026.

Orientacio Assunto

Faturamento dos procedimentos Estudo Eletrofisiologico Diagndstico
01.2026 e Estudo Eletrofisiologico Terapéutico como 04.15.02.003-4-Outros
Procedimentos Com Cirurgias Sequenciais.

Orientacdes sobre a forma mais adequada de lancamento do credor

2.202 , . ; -
02.2026 dos exames pré-transfusionais e procedimentos de transfusdo na AIH.

Faturamento dos procedimentos: 04.06.03.004-9-Angioplastia
Coronariana Primaria, 04.06.03.003-0-Angioplastia Coronariana com
Implante de Stente, 04.06.03.002-2-Angioplastia Coronariana
c/Implante de Dois Stents, como 04.15.02.003-4-Outros
Procedimentos Com Cirurgias Sequenciais, devido ao uso de mais de
dois stents € no mesmo ato cirirgico.

03.2026

04.2026 Necessidade de arquivamento fisico dos espelhos de AIH.

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2026.

6.6 DEVOLUCOES RECOMENDADAS

O quadro abaixo lista as devolugdes recomendadas referentes aos processos de

auditoria em prontudrios com glosas totais e/ou mudanca de procedimento.

Quadro 29. Devolugdes recomendadas no periodo de janeiro a abril de 2026.

Valores recomendados
Processo Assunto Prestador para
ressarcimento

Discrepancia no valor de custo
SES médio da forma de organizagao

038098/2025 | de cirurgia vascular em especial

no procedimento 04.06.02.037-0

Hospital Azambuja R$ 101.166,92

SES Auséncia de documento Hospital Santo

0156009/2025 comprobatprlo da r(?a}lzggao do Anténio R$ 1.627,76
procedimento cirirgico.
Procedimento de Oncologia . .
SES . . < Imigrantes Hospital
162756/2025 realizado por ‘Hospltal nao e Maternidade R$ 5.290,84
habilitado
Total RS 108.085,52

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2026.
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6.7 ATIVIDADES EXTERNAS DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE DIAS

6.7.1 Atividades de auditoria in loco:

Quadro 30. Atividades de auditoria desenvolvidas no periodo de janeiro a abril de 2026.

Municipio Unidade Tipo de Auditoria Dia
Joinville Hospital Infantil Dr. Jeser |\ i ia (Homénimos) | 22/01/2026
Amarante Faria
Joinville Hospital Infantil Dr. Jeser |\ i ia (Homénimos) | 23/01/2026
Amarante Faria
Balneario Camborit Hospital Regional Ruth Auditoria de prontuario | 23/01/2026
Cardoso
Timbd Hospital (gi/ggermdade Auditoria de prontuario | 23/01/2026
Camboriu Hospital Cirtirgico Camboriti | Auditoria de prontuario 03/02/2026
Sombrio Hospital Dom Joaquim Auditoria de prontuario 06/02/2026
Camboriu Hospital Cirargico Camboriu [ Auditoria de prontuario 10/02/2026
Chapeco Hospital Sdo Miguel Auditoria de prontuario 13/02/2026
Sombrio Hospital Dom Joaquim Auditoria de prontuario 13/02/2026
Camboriu Hospital Cirtirgico Camboriti | Auditoria de prontuario 18/02/2026
Timbo Hospital Si/ézgermdade Auditoria de Prontuarios | 23/02/2026
Joinville Hospital Infantil Dl.r' Jeser Auditoria (Homonimos) | 25/02/2026
Amarante Faria
Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Auditoria de prontuario 26/02/2026
Sombrio Hospital Dom Joaquim Auditoria de prontuario 13/03/2026
Timb Hospital gi’ls"gemldade Auditoria de Prontudrios | 24/03/2026
Joinville Hospital Infantil D?’ Jeser Auditoria de prontudrio 24/03/2026
Amarante Faria
Balneario Camborit Hospital Regional Ruth Auditoria de prontuario 24/03/2026
Cardoso
Curitibanos Hospital Hieho dos Anjos | s uditoria de pronturio | 25/03/2026
Brusque Hospital Azambuja Auditoria de prontuario 06/04/2026
Penha Hospital de Penha Auditoria de prontuario 07/04/2026
Camboriu Hospital Cirtirgico Camboriu | Auditoria de prontuario 08/04/2026
Joagaba-SC Hospital Universitario Santa | -\, toria de prontudrio | 23/04/2026
Terezinha
Balneario Camborit Hosp1taé1§re(ig; s(r)lal Ruth Auditoria de prontuario 24/04/2026
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Timbo Hospital Oei/lszgernldade Auditoria de prontuério 24/04/2026
Joinville Hospital Infantil D?’ Jeser Auditoria de prontuario 27/04/2026
Amarante Faria

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2026.

6.7.2. Outras Atividades:

Quadro 31. Outras atividades realizadas pela DIAS no periodo de janeiro a abril de 2026.

Evento e/ou Atividade Local Data

Flaboracdo de Minuta Orientacdo Técnica DIAS — Nitcleo de

% ¢ Auditoria de 20 a 23/01/2026
ressarcimento ao SUS ,

Jaragua do Sul

Dlscussap e confeccao da Orientagao Técnica DIAS Online 21/01/2026
— ressarcimento ao SUS
1° Reunido CRPLAN 2026 Online 25/02/2026
10° Seminario de Auditoria do SUS/BA Online 09/04/2026
Medical Devices Summit 2026 - Dados, Tecnologia, )
Regulacdo e Auditoria no setor de OPME-DMI Online 13 a 17/04/2026
Monitoramento ¢ Avaliacdo em Saude Online 18/04/2026

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2026.

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

Mensalmente as contas hospitalares bloqueadas pelo sistema por motivos diversos e
o0s respectivos prontudrios, sdo analisados pelos médicos auditores da DIAS Central e Nucleos
de Auditoria do SUS das Geréncias Regionais de Saude. Na andlise, que tem por base as
normativas do Ministério da Saude em relagdo ao faturamento, as contas podem ser liberadas

ou nao, sendo entdo orientada a correcao por parte do prestador de servigo.
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Quadro 32. Andlise das AIHs avaliadas relacionadas a criticas de bloqueio no SIHD2, por
quadrimestre (janeiro a abril de 2026).

Processamento més de Competéncia Quantidade de AIHs analisadas por
criticas de bloqueio no SITH
12/2025 6.805
01/2026 7.186
02/2026 6.367
03/2026 6.586

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2026.
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APENDICE:
MAPA ESTRATEGICO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA

MAPA ESTRATEGICO | 2024 - 2027

RESULTADOS
PARA A
SOCIEDADE

- Propiciar o acesso as agoes e servigos de saude, em tempo oportuno,
incluindo as pessoas em situag&o 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 Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT
+ Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por doengas transmissiveis
+ Ampliar a cobertura vacinal

« Reduzir a taxa de mortalidade materno-infantil

PROCESSOS
ESTRUTURANTES

« Desenvolver agdes para atendimento as pessoas com deficiéncia e
neurodivergentes

= Implementar o processo de planejamento regional com base na situacédo de
saude no territério, das necessidades de salde da populagéo 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 agoes intersetoriais para enfrentamento dos determinantes e
condicionantes que impactam na satde

- Fortalecer e ampliar a Atencéo Especializada em Saude

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

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

+ Qualificar a demanda existente na lista de espera para consultas, exames e cirurgias eletivas
+ Ampliar as agbes de prevencao e promogéo da satide

« Fortalecer a Rede de Atengdo Psicossocial

« Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no territorio

« Fortalecer a referéncia e contrarreferéncia dos servigos de saude

« Fortalecer a Atencéo Priméria & Satude como ordenadora e coordenadora do cuidado

GOVERNANCA

E GESTAO

= Elaborar e implementar uma politica de tecnologia da informacgéo e
comunicagéo para a SES

- Fortalecer e ampliar as agGes de Educagéo Permanente em Salde
= Aprimorar a gestéo de pessoas, com revisdo do Plano de Cargos e Salarios

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

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

« Promover a reestruturacdo fisica das unidades administrativas e estabelecimentos de saude
da SES

« Fortalecer a comunicagZo estratégica acessivel e transversal para difusdo das politicas,
agdes e informagbes em salde

+ Reduzir a judicializagdo em saude
« Ampliar a capacidade de controle, avaliagdo e auditoria

= Garantir o modelo de gestdo participativa e compartilhada fortalecendo as instancias de
controle

« Avangar na cultura de planejamento e monitoramento em saude

+ Otimizar e racionalizar os recursos orcamentarios e financeiros conforme o
planejamento estratégico

« Implementar estratégias para captacdo de recursos

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

VISAO: Instituig&éio que garante
o direito a satde da populagao
catarinense e o fortalecimento
do SUS no Estado, por meio da
gestdo publica de qualidade

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

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

Secretaria de Estado da Saude

Rua Esteves Junior, 160 — Centro — CEP: 88.015-130 — Floriandpolis — Fone: (48) 3664-9000
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DIRETRIZ: as politicas de saiide, com especial atengdo is em situacdio de
Gestordo | Objetivo Estratégico 1: Propiciar o acesso is agdes e servicos de saiide, em tempo oportuno, considerando as pessoas em situagdo de vulnerabili Obs.:
Indicador | Macroproblema: Ini regionais, sociais e culturais no acesso i satide
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descriciio da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
1.1 Taxa de ocupagdo das vagas reservadas por |1.1 Ampliar para 40,00% a taxa de ocupagdo das Status da agdo Outras agdes realizadas
meio das agdes afirmativas em cursos vagas reservadas por meio das agdes afirmativas em 21,00
ESPSCISAS | ofertados. cursos ofertados.
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agdon® | ESPSC + ASCOM Fazer de divul, em midias socias sobre a oferta de vagas no dmbito das ag¢des afirmativas Nao realizada
Agdon®2 ESPSC Avaliar per de vagas no ambito das agdes afirmativas para revisdes dos pardmetros Realizada
Aglon°3 ESPSC Provocar o Poder Leys au\o para elaboragdo de Lei especifica acerca das agdes afirmativas Nio realizada
DIRETRIZ: as politicas de saide, com especial atenciio as em situagio de
Gestor do Objetivo E: 1: Propiciar o acesso as acdes e servigos de saiide, em tempo oportuno, considerando as pessoas em situagiio de vulnerabilidade Obs.:
Indicador regionais, sociais e culturais no acesso 2 saiide "
Permdn de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descriciio da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
1.2 N"mcm de mu~mmp|os com 2 l?o]mca 1.2 Ampliar para 34 0 nimero de municipios com a Status da agdo Outras agdes realizadas
Nacional de Atengdo Integral a Satde das . h = 5 Qo
Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) Politica chlonal de A_lencan Integral & Sagde das 36
. Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) implantada.
Acio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agion® 1 Area_ énica de _S‘aude no Realizar reunides presenciais e/ou virtuais de apoio técnico com as GERSAS e municipios que ndo tém adesdo a PNAISP Realizada
Sisteama Prisional
Agion®2 Am:i::ﬁ.d}fri?s::|m Disponibilizar apoio técnico aos municipios no processo de solicitagéo de adeséo 4 PNAISP. Realizada Realizagdo de visita as unidades prisionais ¢ reunides presenciais com as Gestoies municipais de Satide
Agion® 3 Area ténica de Saldeno | qonar & manter ativo o Grupo Condutor da PNAISP, realizando reunides periddicas Realizada
Sisteama Prisional
Agion®4 Arca»(mica de Sg{ldc no Participar da Camara Tematica 1‘ -A & a Saiide, é Social, Educagdo, Cultura e Esportes, do Comité de Politicas Realizada das metas pelo Plano Pena Justa; desenvolvimento de agdes para alcance
Sisteama Prisional Penais do Estado de Santa Catarina (CEPP/SC) das metas estabelecidaas pelo Plno Pena Justa;
Area ténica de Saide no . . . - . N . Participagio no Seminario Nacional sobre os indicad dos e Gersas para
Agdon® 5 o ‘ Realizar estudo técnico sobre os indicadores sistema prisional previstos no novo financiamento da APS do MS Realizada participagdo de webnario promovido pelo Ministério da Satde sobre os indicadores; Apoio técnico aos
DAPS/SAS Sisteama Prisional/grupo
sobre por meio de webnério.
Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a
1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri ) - . .
1.3 Namero de equipes de consultérios na rua | 1.3 Ampliar para 13 o namero de equipes de 0 Status da agdo Outiasactesyeslizads
consultorios na rua i
Acdo Area Descrigio da acio na PAS 2026
Agdon® | A’Ei:ﬁz‘s‘“ﬂ( onsultrio na Dispeibilizar apoio ticnice 208 o prosesso de solicitacdo de ) e homologacio/habilitacio das eCR | REZ34 Participagdo como palestrante no encontro entre SUS ¢ SUAS, em Tubardo
Acion®2 Area técenica Consultorio na Realizada
Rua/Equidad Realizar reunides periodicas de apoio aos de trabalho das equipes de Consultorio na Rua
Agion 3 Area técnica Consultério na ) Nio realizada
Rua Realizar reunides para discussido e do Comité Estadual de Satide Pop Rua
o Area técnica Consultorio na
BEipe Rua/GEAPS Participar do Grupo de Trabalho Satde ¢ Assisténcia Social/FECAM Realizada fim andamento
Area técnica Consultério na
Agaon® 5 Rua/eSUS/Coordenagdo Realizada
Avaliagdo Realizar estudo técnico sobre os indicadores Pop Rua previstos no novo fi da APS do MS
DIRETRIZ: Planejar e i medidas para a prote¢do, preven¢do e controle de doengas, bem como para a promogdo da saide da 3
Gestordo | Objetivo Estratégico 2: Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas externas s
Indicador | Macroproblema: Elevada morbimortalidade por causas externas S
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigiio da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
2.1 Namero de agdes de VISAT, nos cinco 2.1 Realizar 150 agdes de VISAT por ano, nos cinco
ramos produtivos com indices de acidentes ramos produtivos com indices de acidentes mais Status da agdo Outras agdes realizadas
mais elevados em SC, de acordo com o elevados em SC, de acordo com o Observatério 26
Observatorio Digital de Saiide e Seguranga do  [Digital de Saiide e Seguranga do Trabalho (MPT-
GESATISUV | Trabalho (MPT-OIT-2012/2023). OIT-2012/2023).
Acio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agior® 1 CEREST-SC/GESAT/DIVS Realizar cursos d(f ; itagdo ¢ izagdo em Satide do T ¢ Trabalha para fiscais das VISAS ¢ CEREST do Realizada
Estado de Santa Catarina
Agio n°2 CEREST-SC/DIVS Realizar I sanitdrias em parceria com 0s Realizada
Agion®3 CEREST-SC/GESAT/DIVS Realizar o de Dados epidemioligicos e de gestdo para informagio e planejamento de agdes em satde do Realizada
Trabalhador e Trabalhadora
DIRETRIZ: Planejar ¢ i medidas para a protecdo, prevengio e controle de doengas, bem como para a 40 da saiide da i
Gestordo | Objetivo E 2: Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas externas s
Indicador | Macroproblema: Elevada morbimortalidade por causas externas ”

Periodo de Monitoramento: Semestral




Resultado Alcangado
Indicador Descri¢iio da meta (janeiro a abril)
1° Quadri - ~ .
2.2 Taxa de mortalidade por suicidio. 2.2 Manter a taxa Qe mortalidade por suicidio em 360 StabdilvlY G
14,60/100.000 X i}
Aciio Area Descrigio da a¢iio na PAS 2026
Acior® 1 GADNT/DIVE Rca]izal‘}gécs»cspccil}cas no mé§ de sglcn]byu !Sf:u:mbm Amarelo), para "Pro»m}oc:io da Vida e Prevengao do Suicidio”, como Nio realizada
elaboragio e divulgacio de Boletim Epidemiologico e em redes sociais
Ao . ; Realizar oficinas com equipes regionais e municipais visando a qualificagdo das informagdes das notificagdes de violéncia
ke GADNT/DIVE inseridas no Sistema de 1Ingwmag;gz‘m de Agravos dr; Notificagdo fSINAN)‘I i i Realizada parcialmente
Agion®3 GADNT/DIVE Realizar Seminario Estadual de Doengas ¢ Agravos Nio Transmissiveis (DANT) Nio realizada
Agion® 4 DAPS/GEAPS Realizar webevento com temas de prevengio e manejo do comportamento suicida Nio realizada
Acion® S DAPS/GEAPS Capacitar os profissionais da APS para a utilizagdo do instrumento MI-mhGAP, com énfase a0 médulo de lesdo autoprovocada e |\ eatizada
GADNT/SUV suicidio
Resultado Alcangado
Indicador Descrigiio da meta (janeiro a abril)
1° Quadri i ~
2.3 Taxa de mortalidade por acidentes de 2.3 Reduzir a taxa de mortalidade por acidentes de 10 St Outiaziacocsucalizads
transporte terrestre. transporte terrestre para 19,10/100.000 habi
Acio Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Agion® 1 GADNT/DIVE Szazrlgznaircgcoes especificas em alusdo ao Maio Amarelo, como a elaboragdo e divulgagdo de release e materiais em midia Realizada parcialmente Realizado inquérito referente aos motociclistas em SC.
Agion®2 GADNT/DIVE Fo@alecjlnenln da‘gfomi.sséo Estadual Intersetorial C}e Preve?ce'm de Acldventes e Se‘gl.lranca no Transito (CEPAST), com a Realizada
realizagdo de reunides plano de metas e de dados iais.
Agdon®3 GADNT/DIVE Realizar itagdo para instr i icipios para a i 40 do Programa Vida no Transito Realizada
Agdon” 4 GADNT/DIVE Realizar Webnério(s) para ibilizagio sobre a violéncia no trénsito, com iali das areas Nio realizada
Agion° 5 GADNT/DIVE Realizar Semindrio Estadual de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) Nio realizada
DIRETRIZ: Planejar e i medidas para a protecdo, prevengio e controle de doengas, bem como para a 0 da saitde da i
Gestordo | Objetivo Estratégico 2: Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas externas Tsms
Indicador | Macroproblema: Elevada morbimortalidade por causas externas >
Periodo de Monitoramento: Semestral
Resultado Alcangado
Indicador (janeiro a abril)
1° Quadri
N . U Ponto focal para contato e comunicagio do
2.4 Percentual de Programas implantados do ii::::i?';:s&';ﬁ::% &E:ﬁ"{;‘ﬂ:ﬁ . $2.50 BlindhesD Outiaziacocsucalizads indicador: Cr;mm Rangel de Moraes Maciel (48)
Manual de Satde e Seguranga do Servidor. N N h . 3664 9802 / Wilson Trindade Caurio Filho 3664
Seguranga do Servidor. 8777
Acio Area Descrigiio da acio na PAS 2026
Acdo n® Coordenagio de Satde Planejar, orientar, executar e monitorar o Plano Anual de Trabalho de 2026 juntamente com as Unidades Descentralizadas de
gion® 1 8 ! ! Realizada
| Saude O I
Acion°2 SAU ¢ EMSS DIGP/SGA Ampliar.a divulgug?ﬂ da importancia dj‘ Sal’ldc‘ Ocuyzaci(mal (Saude fisica, mental, sAcg%lruncu do (mbul]\'(\, bem-estar ¢ Realizada
p ¢30), a de utilizagao das atividades que podem ser oferecidas pela Satde O«
Resultado Alcangado
DIGP/SGA Indicador Descriciio da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
2.5 Taxa de Acldevn[Aes'de‘Trubulhn notificados [, ¢y para §0,00% a taxa de Acidentes de Status da agio Outras agdes realizadas
pela Equlpe Multiprofissional de Saude do Trabalho nofificados pela EMSS 85,00
Servidor (EMSS). .
Acio Area Descrigiio da acio na PAS 2026
Ponto focal para contato ¢ comunicagao do
Agion® | Coor(i;:::;zzig:aslaudc Sensibilizar e orientar as UDSO sobre a importancia da notificago dos acidentes de trabalho Realizada ’3"6"2;";1;(;2(/a":;;‘g?ﬁ:;gg:&?:; \é[“]’g:]}g?
8777
Acdo n° Unidades Descentralizadas de |Sensibilizar as areas da SES sobre a importancia da notificagdo dos acidentes para equipe de seguranga do trabalho da Saude
¢don°2 > . § Realizada
Saude O | Ocupa al
Agio 3 U"‘daé’:j d‘ze(sfe""a!'z"“f“ de | Realizar agdes preventivas para mitigar os acidentes de trabalho Realizada parcialmente
DIRETRIZ: Plangjar ¢ i medidas para a protecio, prevengiio ¢ controle de doengas, bem como para a promogio da satide da 3
Gestordo | Objetivo Estratégico 3: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por arboviroses conforme o perfil epidemiolégico do Estado s
Indicador  |Macroproblema: Morbimortalidade por arboviroses S
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigiio da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3.1 Percentual de amostras de Epizootias em |5 | Alcangar no minimo 70,00%, ao ano, de amostras Status da agio Outras agdes realizadas
Primatas Nao Humanos (PNH) coletadas em . N . 90,00
. de Epizootias em PNH coletadas em até 24h
até 24h.
Acio Area Descrigiio da acio na PAS 2026
Aglion® | GEZOO/DIVE Capacitar p ionais em investigagdo de epizootias em PNH Realizada
Agio n°2 GEZOO/DIVE Fortalecer o uso do SISGEO para a notificagdo de epizootias em PNH Realizada
Agion° 3 GEZOO/DIVE Realizar a o das escalas de Sobreaviso para coleta de visceras em PNH durante os finais de semana e feriados Realizada
Resultado Alcancado
Indicador Descriciio da meta (janeiro a abril)
1° Quadri - ~ )
GEZOO/SUV . 3.2 Reduzir a taxa de letalidade por dengue para Shasas Outssctesycalicad 2
3.2 Taxa de letalidade por dengue. 5.00%. 0,00
Agio [ Area Descrigdo da agiio na PAS 2026




Agion® 1 GEZOO/DIVE Realizar 3 capacitagdes regionalizadas para os profissionais de saiide da Atengdo Primaria a Saide e UPAs para o manejo clinico Realizada parcialmente
das arboviros
A2 GEZOODIVE Realizar reunides com equipe multiprofissional os Gbitos suspeitos de arboviroscs para analisar, discutir ¢ sugerir agdes para Nao realizada
melhorias dos servigos.
Agion°3 GEZOO/DIVE Promover o IV Seminario de Arboviroses Nio realizada
Acion’4 DAPS/GAPPS/MCA Realizar web palestra com o tema manejo clinico de dengue em gestante Nio realizada DAPS: I) Realizado em parceria com a DIVE webpalestra sobre mancjo clinico da Dengue ¢ diagndstico
GEZOO/DIVE S ) diferencial; IT) Divulgado webpalestra sobre manejo clinico da Dengue
Agion’s GEZOO/DIVE Participar das agoes definidas pelo Comité Intersetorial de Vigilancia e Controle do Aedes acgypti Nao realizada
Agdon® 6 GEZOO/DIVE Promover o I1I Seminario de Arboviroses. Nio realizada
Agion® 7 DAPS Orientar GERSA/APS sobre as agdes de promogio, prevengdo e fluxo assistencial Realizada DAPS: U'g‘:"l‘“ﬁf_“ em F““F”‘i'?“ j)"‘“ a DIVE processo de distribuigdo ¢ orientagao sobre o uso de sais de
DIRETRIZ: Planejar ¢ i medidas para a protecdo, prevengio e controle de doengas, bem como para a da saiide da i
Gestordo | Objetivo Estratégico 4: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por Doencas Cronicas No Transmissiveis - DCNT s
Indicador | Macroproblem: umento de ij ia e morbimortaliddae por doengas cronicas nao transmissiveis - DCNT ”
Periodo de Monitoramento: Semestral
Resultado Alcangado
Indicador Descricio da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.1 Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
- N DCNT em, no méaximo, 312,80/100.000 habitantes.
(cardiovasculares, neoplasias, diabetes ¢
respiratrias cronicas).
Acdo Area Descrigiio da agio na PAS 2026
GADNT/SUV [ caone 1 GADNT/DIVE Realizar Semindrio Estadual de Doengas ¢ Agravos Nao Transmissiveis (DANT) Nio realizada
Acio 2 GADNT/DIVE Rcaliz}m} agdes c§pcciﬁca> em rclmc;ﬁﬂo ao Outubro Rosa e Novembro Azul, com a elaboragdo e divulgagio de infogréafico e Niio realizada
materiais educativos em midia eletronica
Agion®3 GADNT/DIVE Elaborar e divulgar afico com foco nas DCNT em a Semana da Saiide no Brasil. Nio realizada
Agdon° 4 GADNT/DIVE Elaborar e divulgar Infografico relacionado as Doengas Cardiovasculares em i ao Dia Mundial do Coragdo Nao realizada
Agdon®5 GADNT/DIVE Elaborar e divulgar Infogréfico em 40 ao Dia Mundial do Diabetes Nio realizada
Acio 6 GADNT/DIVE Rca]‘izal‘ chmir}iu de fortalecimento das agdes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) para referéncias Nio realizada
técnicas regionais
Agdon® 7 GADNT/DIVE Realizar a0 de mult; dores regionais para o PNCT Nio realizada
DIRETRIZ: Planejar e i medidas para a prote¢do, preven¢do e controle de doengas, bem como para a promogdo da saide da 3
Gestordo | Objetivo Estratégico 5: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por doengas transmissiveis o
Indicador Aumento de it ia e morbimortalidade por doengas transmissiveis o
Periodo de Monitoramento: Semestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5.1 Incidéncia de Siflis Congénita em menores | >~ RedUZiT para 6,50/1.000 nascidos vivos a Status da agio Outras agdes realizadas
de 1 ano de idade. incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano 1,80
de idade.
Acio Area Descrigiio da acio na PAS 2026
Agdon® | DAPS/MCA/UFSC/COREN | Langar o Curso de Protocolo de Enfermagem "Infecgdes Sexualmente Transmissiveis” Realizada L dia 20/05/2026
Agion®2 GEDIC/DIVE A_poiaf tecnicamente os servigos da Atrenc.’m Primaria a Saude e Vigilancia Epidemiologica quanto as agdes de prevengao, Realizada
diagnéstico precoce ¢ tratamento da Siflis
Agdon® 3 GEDIC/DIVE Estimular gestores e capacitar i is quanto a eliminagdo da T Vertical Realizada Oficina de planejamento de implementagdo das Diretrizes de eliminagdo da
aids ¢ da do HIV como problema de saiide piblica
GEDIC/SUV | Agdo n° 4 GEDIC/DIVE Beahz.ar (L para os i das Vigila A Epidemiologi is quanto a qualificagio das informagdes, Realizada
stigacdo de casos notificados e da crianga exposta
Agion®5 DAPS/GAPPS/MCA/DIVE/ES Realizar curso para ACS/ACE, equipe de apoio e profissionais de satide de nivel técnico e superior de modo virtual via ESPSC Realizada Aberta Turma em 1° quadrimestre em parceria com ESP/SC
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descriciio da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5.2 Coeficiente da mortalidade das pessoas 5.2 Reduzir o coeficiente da mortalidade das pessoas Status da agio Outras agdes realizadas
vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia 1,40
vivendo com HIV para 5,60/100.000 habitantes.
Humana (HIV).
Acdo Area Descrigiio da acio na PAS 2026
- ) Promover agoes conjuntas com as Geréncias Regionais de Satide para capacitar e sensibilizar profissionais da Atengao Primaria |~ e
gion® 1 GEDIC/DIVE a ¢ ¢ Realizada Reunides ¢ agdes circuito répido da doenca avangada
dos na prevengao, e daILTB e em PVHIV.
Agdon®2 GEDIC/DIVE Instr izar e apoiar i a Atengdo Primaria e servigos em IST, HIV/AIDS. Realizada
DIRETRIZ: Planejar e i medidas para a protecdo, prevengio e controle de doengas, bem como para a da satide da i
Gestordo | Objetivo Estratégico 5: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por doengas i issiveis GTsms
Indicador Aumento de i ia e morbimortalidade por doengas transmissiveis >
Periodo de Monitoramento do indicador: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da meta (janeiro a abril)
1elQuads Status da agh s agbes realizadas
5.3 Namero de notificagdes de Paralisia Flacida |5.3 Manter em no minimo 14 o niimero de 5 Sliidhesy Quirefizoiciiviily
GEDIMISUV | A guda (PFA) em menores de 15 anos. notificagdes de PFA em menores de 15 anos. -
Acio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agdon® | GEDIM/DIVE Realizar 2 oficinas de Vigilancia de PFA-polio para Geréncias Regionais de Saiide Nio realizada
Agdo n° 2 GEDIM/DIVE Realizar 3 reunides na modalidade online com as Geréncias Regionais de Saude sobre busca ativa de casos de PFA Nio realizada

DIRETRIZ: Planejar e i

medidas para a protegio, prevengdo ¢ controle de doengas, bem como para a

da saiide da




Gestor do

Objetivo Estratégico 5: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por doengas ti issivei

- Obs.:
Indicador p Aumento de i éncia e morbimortalidade por doencas transmissiveis
Periodo de Monitoramento do indicador: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descriciio da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
< 5.4 Aumentar para 95,00% as amostras de cies ¢ Status da agdo Outras agdes realizadas
5.4 Percentual de amostras de cdes e gatos com L . o
o N N N gatos com diagnostico laboratorial para Raiva 3,00
diagnostico laboratorial para Raiva Animal. .
Animal.
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agion° 1 GEZOO/DIVE Realizar itagdo para médicos veterindrios, para coleta de amostras para d de raiva animal Realizada
GEzOOSUY | A0 2 GEZOO/DIVE os gestores para o envio de amostras para de raiva animal Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descriciio da meta (janeiro a abril)
1° Quadri Status da acas Outs o lizad:
- - - atus da agio utras agdes realizadas
. E 2 5,50% a leta <
5.5 Percentual de letalidade da Leptospirose. iS RedL‘mr para 5,50% a letalidade pela 5,80
Acio Area Descrigio da agio na PAS 2026
Agdon® | GEZOO/DIVE Realizar oficinas com diretores ¢ responsaveis técnicos de unidades hospi para reforgar protocolos clinicos. Nio realizada
Agion°2 GEZOO/DIVE Realizar capacitagio de mancjo clinico para equipes hospitalares e de UTI para o reconhecimento ¢ mancjo das formas graves de. |\ aizada
leptospirose.
DIRETRIZ: Planejar e i medidas para a protegio, prevengio e controle de doengas, bem como para a promogio da saide da i
Gestordo | Objetivo Estratégico 6: Ampliar a cobertura vacinal
i —— 5 Obs.:
Indicador p da cobertura vacinal
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigiio da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
6.1 Indice de Cobertura Vacinal do Calendario |6.1 Aumentar para 95,00% a cobertura vacinal do N s .
; e ne : 1 CO08 : 99,56 Status da agio Outras agdes realizadas
Nacional de Vacinagdo para criangas menores | Calendario Nacional de Vacinagio para criangas : ) )
" *Cobertura acumulada até
de 2 anos de idade para a vacinas Poliomielite |menores de 2 anos de idade para a vacina fev/2026
(3* dose). Poliomielite (3* dose), 1 -
Acdo Area Descrigiio da acio na PAS 2026
Agdon® | GEDIM/DIVE/ESPSC Realizar o curso de Agdes Bésicas em a dalidade online Realizada
Agio n°2 GEDIM/DIVE Realizar itagdes em Sala de Vacina - modalidade presencial Realizada parcialmente
Agion°® 3 GEDIM/DIVE Classificar as coberturas vacinais por icipios ¢ Unidade Descentralizada de Vigilancia Epidemiologica (UDVEs) Realizada
A GEDIM/DIVE Apoiar tecnicamente os profissionais das Unidades Descentralizadas de Vigilancia Epidemiolégica ¢ municipios para que Realizada
avaliem e as coberturas vacinais, identificando os motivos de coberturas
Agdon®s GEDIM/DIVE Realizar encontro presencial com as p fonais responséveis pela imunizagio das Regionais de Satide Realizada
Acion° 6 DAPS/ Saude Crianga ¢ ESUS |Divulgar, por meio das Unidades Descentralizadas da APS, as notas técnicas, informativas e demais informagdes destinadas a Realizada
/GEDIM/DIVE/ COSEMS | APS munici S
- DAPS/ Saude Crianga ¢ ESUS - o ) o N ) ) ) 20 realivad Prevista para o segundo quadrimestre (DAPS) - webpalestra 27/05/2026 ¢ Viagempara Oficina de
GEpsUy | AT apoio institucional/ Realizar eventos virtuais para aprimorar o registro da vacinagdo, conforme previsto no novo modelo de financiamento da APS [ Nao realizada Coortum vacinal am Chapeed © S30 Migucl db Ocste de 29/06 3 03/07.
GEDIM/DIVE/ COSEMS
Resultado Alcangado
Indicador Descricio da meta (janeiro a abril)
1° Quadri
6.2 Indice de Cobertura Vacinal do Calendario |6.2 Aumentar para 95,00% a cobertura vacinal do & =
S " ! : ! 2 1 coDe 96,69 Status da agio Outras agdes realizadas
Nacional de Vacinagao para criangas menores | Calendério Nacional de Vacinagao para criangas .
. . . . . ) o *Cobertura acumulada até
de 2 anos de idade para a vacina Triplice Viral |menores de 2 anos de idade para a vacina Triplice fev/2026
(1* dose). Viral (1* dose), anual
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agdon® | GEDIM/DIVE Realizar o curso de Agdes Bésicas em Imunizagio - modalidade online Realizada
Agdon°2 GEDIM/DIVE Realizar itagdes em Sala de Vacina - dalidade presencial Realizada
Agdon®3 GEDIM/DIVE Classificar as coberturas vacinais por icipios e Unidade D lizada de Vigilancia Epidemiologica (UDVEs) Realizada
Acio 4 GEDIM/DIVE /\po‘mr tecnicamente os profissionais das »Un»ldabdm Dgsccmrallzmdas: de Vigilancia E]Jl@un]lo]oglca e municipios para que Realizada
avaliem e acompanhem as coberturas vacinais, identificando os motivos de coberturas inadequadas
Agdon®5 GEDIM/DIVE Realizar encontro presencial com as profi: responsaveis pela do das Regionais de Saide Realizada
- DAPS/ Saude Crianga ¢ ESUS o o ) ) N N ) N N Prevista para o segundo quadrimestre (DAPS) - webpalestra 27/05/2026 ¢ Viagempara Oficina de
Agdon® 6 ‘apoio institucional/ Realizar eventos virtuais para aprimorar o registro da vacinagdo, conforme previsto no novo modelo de financiamento da APS Nao realizada . IR ot QA M 8 ;
) lonal Coertura vacinal em Chapecé ¢ Sdo Miguel do Oeste de 29/06 a 03/07.
GEDIM/DIVE/ COSEMS
DIRETRIZ: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério
Gestordo | Objetivo E: égico 7: Reduzir a taxa de mortalidade materno-infantil Obes
Indicador S

Macroproblema: Aumento da taxa de mortalidade materno infantil

Periodo de Monitoramento: Semestral

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢iio da meta (janeiro a abril)

1° Quadri ~ N .
- 7.1 Reduzir 28,20/100.000 nascidos vivos a Razao de Status da agio Outras agfes realicades
7.1 Razdo de Mortalidade Materna. . 27,40
Mortalidade Materna.
Acio Area Descrigiio da acio na PAS 2026
DAPS/MCA/Grupos

Agdon® 1 Col]_dulqres Implantar o Plano de A¢do Estadual da Rede Materno Infantil - Rede Alyne conforme priorizado no PRI/CIR Realizada parcialmente

Macrorregionais/GPLAN
Agion®2 DAPS/MCA/UDESC Langar mais | tuma do Curso de estratificagdo de risco ional Nio realizada Previsio para o segundo quadrimestre - Regioes Extremo Sul ¢ Alto Vale do Rio do Peixe
Agdon® 3 DAPS/MCA/IFF - FioCruz |Langar uma turma do Curso de Pré-natal na APS Nio realizada Nio realizado
Agdon® 4 GADNT/DIVE Elaborar e divulgar a referente a Mortalidade Materna. Realizada




Agaon® 5 GADNT/DIVE Validar investigagdes dos 6bitos maternos realizadas pelos Realizada
Agdo n® 6 GADNT/DIVE Realizar IV Seminério Estadual de Vigilancia do Obito Nio realizada
Agio n® 7 GADNT/DIVE/ DAPS Realizar reunides do Comité Estadual de Prevengdo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF) Realizada
Agdon” 8 GADNT/DIVE/ DAPS Realizar reunido integrada com os Comités is de Prevengio aos Obitos Materno, Infantil e Fetal Realizada
Agion° 9 GADNT/DIVE Promover Cursos de Codificagdo em Mortalidade (CID-10) Realizada
Agdon® 10 GADNT/DIVE Apoiar interlocutores regionais para a realiza¢ao de Cursos Descentralizados de Codificagdo em Mortalidade (CID-10) Realizada
Agion® 11 GADNT/DIVE apoiar e dar suporte aos técnicos regionais para a notificagio do Near Miss Materno Realizada
Agio 1 12 GADNT/DIVE Realizar treinamentos regionalizados sobre a importancia do correto preenchimento da DO e utilizagdo do Protocolo Estadual de |5 1. 0 parcialmente
Coleta de Amostra Post-Mortem
DAPS/GAPPS/MCA em
arceria com Satde Digital . P . - N . -
Agio n° 13 UI?S(' ¢ PROADI-SUS N%anejo ﬁ]efi:tzlelu cursos de Manejo Clinico do Cuidado ao PN na APS para apoio a implementagdo das Linha de Cuidado Materno Realizada Realizado 3 turmas (1 em Canclinha ¢ 2 em Tijucas)
Clinico (Moinhos de Vento e
Einstein)
DAPS/GAPPS/MCA em
Acio° 14 parceria com Saude Digital Implemen!ar Linha de Cuidado Materno Infantil nas oito macrorregides e realizar o quarto e quinto ciclo do PlanificaSUS nas Realizada parcialmente Ainda nio foi im@cmcmado a Linha de Cuidado Materno Inafntil, porém segue em andamento o quarto
GADNT/SUV UFSC e PROADI-SUS macrorregides contempladas ciclo do PlanifiaSUS
Einstein)
Resultado Alcangado
Indicador Descriciio da meta (janeiro a abril)
1SQuady 3 3 SRS
22 Taxa de Mortalidade Infanti 7.2 Reduzir para 9.50/1.000 nascidos vivos a Taxa de 1020 Sansle G
Mortalidade Infantil.
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agaon® | GADNT/DIVE Elaborar e divulgar Boletim referente a Mortalidade Fetal Nio realizada
Agio n° 2 GADNT/DIVE Elaborar e divulgar referente a Mortalidade Infantil Nao realizada
Agdon®3 GADNT/DIVE/DAPS Realizar IV Seminério Estadual de Vigilancia do Obito Nio realizada
Agio n° 4 GADNT/DIVE/DAPS Realizar reunides do Comité Estadual de Prevengdo dos Obitos Materno, Infantil ¢ Fetal (CEPOMIF) Realizada
Agion®5 GADNT/DIVE/DAPS Realizar reunido integrada com os Comités Regionais de Prevencdo aos Obitos Materno, Infantil e Fetal Realizada
Agdon® 6 GADNT/DIVE Promover Cursos de Codificagdo em Mortalidade (CID-10) Realizada
Agidon® 7 GADNT/DIVE Apoiar interlocutores regionais para a realizagdo de Cursos D de Codificagdo em Mortalidade (CID-10) Realizada
Agion® 8 GADNT/DIVE Kea]izar treinamentos regionalizados sobre a importancia do correto preenchimento da DO e utilizagao do Protocolo Estadual de Realizada parcialmente
Coleta de Amostra Post-Mortem
DAPS/GAPPS/MCA em
Acio 9 U;ggil‘l‘;ir{cg‘:g;ﬁjgﬁ:ija Rcaliz‘ar cursos de Manejo Clinico do Cuidado ao PN na APS para apoio a implementagao das Linha de Cuidado Materno Realizada Realizado 3 turmas (1 em Canelinha ¢ 2 em Tijucas)
S Infantil
Clinico (Moinhos de Vento e
Einstein)
DAPS/GAPPS/MCA em
Acton 10 parceria com Satide Digital | Implementar Linha de Cuidado Materno Infantil nas oito macrorregides ¢ realizar o quarto ¢ quinto ciclo do PlanificaSUS nas | ioga borciaimente | 4742 1o fof implementado a Linha de Cuidado Materno Inafnil porém segue em andamento o quarto
UFSC e PROADI-SUS macrorregides contempladas ciclo do PlanifiaSUS
Einstein)
Acton 11| PAPSIGAPPSIMCA/SUIIGE | calizar avaliagao e reavaliagao dos hospitais do IHAC Nio realizada Sem avaliador externo. Secretério de Saide ¢ MS ciente.
Agio n° 12 DAPS/GAPPS/MCA/GERSA |Estimular a impl. 40 de salas de apoio a mulher trabalhadora que Realizada 2 salas com entrega de Placa - MPSC e Brusque
Agdon° 13 DAPS/GAPPS/MCA/GERSA |Relizar II Seminario Estadual de A i Nio realizada Para o segundo Quadrimestre




GEHAR/SAS

GERAM/SUR

GEAPF/SUE

DIRETRIZ: Garantir a atengiio integral,

as pessoas com

Objetivo Estratégico 1: acdes para i s pessoas com iéncia e

p e oferta i dos servigos de satide para o As pessoas com
Periodo de Q il al

Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

1.1 N?mem de novos servigos habilitados ou 1.1 Habilitar 3 novos servigos especializados na Rede Status da agdo Outras agdes realizadas
qualificados na Rede de Cuidados da Pessoa com N P 3

N de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia.
Deficiéncia.

Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026

Acdon® 1 ATPCD Reunides com Grupos d daRCPD e ibilizagdo da idade de novos servigos da Rede nos pleitos do PAR Realizada
Aglion°2 ATPCD l::(‘;il:il\?:s com os Grupos condutores para habilitagdo estadual de novos servigos nas areas de deficiéncia intelectual/autismo e saude Realizada

DIRETRIZ: Propiciar & acesso a

agdes e servicos de saiide, no mbito do SUS

do Acess

0 2 Assisténci

Objetivo Estratégico 2:

de acesso aos servigos de satde

Periodo de

2.2 Namero de registros (laudos e imagens) no

2.2 Aumentar para 1.400.000 o nimero de registros no

Status da agdo

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janciro a abril)
1° Quadri - ~ )
2.1 Proporedo de solicitagdes de Tratamento Fora do | 2.1 Manter em 100,00% a proporedo das solicitagoes 10000 Stindaas Ot oessalizaies
Domicilio (TFD) Interestaduais atendidas. de TFD Interestaduais atendidas. }
Agio Area Descrigdo da aciio na PAS 2026
Agon® 1 TFD CERAC/PASSAGENS/ Atender 100% das solicitagd is do de T Fora do Domicilio (TFD) em conformidade com os Realizada
TRANSPORTE critérios do Manual do TFD.
Acion®2 TFD CERAC Realizar videoconferéncias para qualificagdo dos técnicos das is e dos ponsaveis pelo servigo de Tratamento |p o (o
Fora do Domicilio.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

Outras agdes realizadas

Sistema de Telemedicina e Telessatde (STT) Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT) 503.414
validados. validados.
Agio Area Descrigio da a¢io na PAS 2026
Agdon® 1 Coardenagéio Estadual de Desenvolvimento do Méodulo Oxi Realizada Iniciado as implantagdes de avaliagio para homologagio de sistema
Telemedicina

Agion°2 C""rd.el.“"w"“’ Estadual de Desenvolvimento do Médulo Conecta Nio realizada Médulo desenvolvido, porém sem adesio de servigo neste quadrimestre
Acdio n° Coordenagio Estadual de S . . . . . - . . . 5

¢aon°3 Telemedicina Ampliagdo da oferta de ponto de servigo de Espirometria Realizada parcialmente Finalizada a aquisi¢do de 13 novos equipamentos para distribuigao.

o Coordenagéo Estadual de . . Lo N " Desenvolvimento deste sistema esta sob gestdo da DTIG. Nao ¢ mais

Agdon° 4 o o o DIAR Desenvolvimento do Médulo Distribuigao (DIAF) Nio realizada i

Indicador

Resultado Alcan¢ado

Descricio da Meta (janciro a abril)

1° Quadri

2.3 Namero de novas especialidades com

2.3 Uma (1) nova especialidade ao ano com

Status da agdo

Outras agdes realizadas

ia ia: ladas pela Central  |teleconsultoria compulséria sendo regulada pela 0
Estadual de Regulaga bulatorial. Central Estadual de Regulaga ial.
Agio Area Descrigiio da agio na PAS 2026
. ia . 5 ol O servigo enfrentou dificuldades operacionais relacioandas 4 transigdo e
Acion® | CET/CERA g}é{i{i]:dll‘ a em 01 (uma) com demanda reprimida da Central Estadual de Regulagio Ambulatorial Nio realizada icdo da equipe durante o periodo, impossibiltando a abertura
- de teleconsultorias em novas especialidades.
DIRETRIZ: Propiciar & inense, acesso a agdes e servigos de saide, no Ambito do SUS
Objetivo E: égico 3: Qualificar a A énci i do ponto de vista da estrutura, processo e resul eficientes
Baixa i na ia em saiide
Periodo de Q il
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3.1 Namero de Emergéncias Hospitalares, Unidades
de Pro_mo Atendimento (UPAs) e Pronto ) 3.1 Implantar o PCACR em 203 unidades de Status da agdo Outras agdes realizadas
Atendimentos (P.As) com Protocolo Catarinense de emergéncias hospitalares, UPAS e PAS 6
Acolhimento com Classifica¢do de Risco (PCACR) & P i .
implantado.
Agio Area Descrigio da a¢io na PAS 2026
Capacitar os enfermeiros das unidades de emergéncias hospitalares, UPAs e PAs como classificadores e multiplicadores através do
Agaon®1 GEAPF, ESPSC curso em plataforma EaD do Protocolo Catarinense de Acolhimento com Classificagdo de Risco (PCACR), em parceria com a Realizada
Escola de Satde Publica de Santa Catarina (ESPSC).
Agdon°2 GEAPF, DTIG Cadastrar profissionais no aplicativo do PCACR em parceria com a DTIG. Realizada
Agion®3 GEAPF, DIRP Organizar de impl: 40 com os multiplicad das GERSAS. Realizada
Acdon®4 GEAPF, DIRP 1 com supervisio direta dos multiplicadk Realizada
Resultado Alcangado ‘Agto foi plancjada,
Indicador Descricio da Meta (jar;:i;) n‘:h'ril) e e v
uadri g
porém
3.2 Namero de bel com . estd em andamento sem Outras agdes realizadas
do Protocolo Catarinense de Acolhimento com iﬁa::lpel ;ﬁi;:’o?g:::;?;:e"m do PCACR em 8 0 indicadores calculados,
Classificagdo de Risco (PCACR) implantado. . previsdo de inicio: segundo




DAPM/SUE

Agiio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026 semestre de 2026.
Acion® 1 GEAPF, DTIG Levax:_lamenlo (d;: ir;dlcadores do PCACR das Emergéncias Hospitalares, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Pronto Nio realizada
Aghon®2 GEAPF Orientar as Emergenmas H_osplta_lan?s, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Pronto Atendimentos (P.As) na elaboragdo dos Nio realizada

seus planos de a¢do, a partir dos indicadores encontrados.

DIRETRIZ: Propiciar & il ense, acesso a agdes e servigos de satde, no Ambito do SUS
Objetivo E: égico 3: Qualificar a Assisté, i do ponto de vista da estrutura, processo e resul eficientes
Baixa i na assi ia em saiide
Periodo de i Q il
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
L Quaded Status da agio Outras agdes realizadas
3.3 Niimero de Unidade de Suporte Avangado (USAS) |3 3 s uotiar para 29 0 nimero de USAs no Estado. 30
no Estado.
Agio Area Descrigio da agio na PAS 2026
Agion® 1 DAPM Realizar levantamento técn}co dz?s regides prioritarias para imp]?ntac:?o ‘de novas Unidades de Suporte Avangado (USAs), Realizada parcialmente
considerando demanda assistencial, tempo-resposta e vazios assistenciais
Agion°2 DAPM Elaborar pro_jelo léc_nico e dopumentaqéo necessdria para abertura de novas bases de USAs, incluindo definigéo de critérios de Realizada parcialmente
estrutura fisica, equipe ¢
Resultado Alcangado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
12Qusdr] Status da agio Outras agdes realizadas
3.4 Namero de ambulancias SC Inter-hospitalares 3.4 Ampliar para 08 o niimero de SCIH no Estado. 7

(SCIH) implantadas no Estado.

il ense, acesso a agdes e servigos de satde,

especificagdes de equipamentos necessarios para o funcionamento das novas unidades

no Ambito do SUS

Aciio Area Descri¢io da aciio na PAS 2026
Agion® 1 DAPM Mape@r os ﬂuxvos m_ter—_hospllalares exlsle?les e 1denuf}caj" regides estratégicas onde a implantagdo de novas Unidades SC Inter- Realizada parcialmente
Hospitalar trard maior impacto na regulagio e de pacientes
Aghon°2 DAPM Elaborar estudo técnico contendo estimativas de demanda, definigio de infraestrutura minima, composigio de equipes ¢ Realizada parcialmente

DIRETRIZ: Propiciar & i

Objetivo E: égico 3: Qualificar a Assisté, i do ponto de vista da estrutura, processo e resul eficientes
Baixa i na assi ia em saide
Periodo de Semestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

3.5 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

3.5 Aumentar para 89,30% a taxa de adesdo ao
Checklist VPIS-CVC nas institui¢gdes com leitos de -

Status da agio

Outras agdes realizadas

andlise semestral

de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, no Estado. UTI Adulto.
Acdo Area Descrigdo da agiio na PAS 2026
& Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adesdo ao N "
A ° 1 " . ~ . " "y ~ . N lizad:
g CEMPUSUV checklist de inser¢do de verifis cacao das Praticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) - online a0 realizada
. Realizar reunido para d A das metas is das agdes no Plano de A¢do visando o aumento "
A °2 N lizad:
i CEMPI/SUV da adesdo ao checklist de inser¢do de verificagdo das Praticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) a0 realizada
Acio 3 CEMPISUV Realizar IEU?IZO mmgstral para‘apom, levantamento dos dados e discussdo das possiveis causas do insucesso das agdes propostas no Nio realizada
Plano de A¢do e medidas corretivas
Acdo 4 CEMPISUV Elal_:orar uma can{i a diregdo t{as msmulcoe§ que naf) Eestao em conformidade com a proposta para alcance da meta , solicitando Nio realizada
apoio e providencias em relagio ao corpo clinico médico e/ou de enfermagem
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢io da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

3.6 Taxa de adesdo ao Checklist de Verificagao das
Praticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVCQ), nas instituigdes com leitos de Unidade

3.6 Aumentar para 87,50% a taxa de adesdo ao
Checklist VPIS-CVC nas instituigdes com leitos de -
UTI Pediatrica.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

analise semestral

de terapia Intensiva (UTI) Pediétrica, no Estado.
Acdo Area Descrigiio da agio na PAS 2026
& Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adesdo ao -
Agion® | N lizada
s CEMPUSUV checklist de inser¢do de verificagdo das Prallcas de Insercéo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) - online do realizada
5 Realizar reunido para di a0 e das metas is das agdes no Plano de A¢do visando o aumento -
A °2 ) . . 5 N lizad:
G0 o CEMPI/SUV da adesio ao checklist de insergdo de verificagdo das Praticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) Ao realizada
Acior®3 CEMPISUY Realizar reunio trimestral para apoio, levantamento dos dados ¢ discussio das possiveis causas do insucesso das agaes propostas no [ "o
Plano de A¢do e medidas corretivas
Agion"4 CEMPISUV Elaborar uma carta & diregdo &{as mslllulcoes' que ndo estio em conformidade com a proposta para alcance da meta , solicitando Nio realizada
apoio ¢ providencias em relagio ao corpo clinico médico e/ou de enfermagem
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

3.7 Taxa de adesdo ao Checklist de Verificagao das
Praticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVC), nas institui¢des com leitos de Unidade

3.7 Aumentar para 80,50% a taxa de adesdo ao
Checklist VPIS-CVC nas instituigdes com leitos de -
UTI Neonatal.

de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, no Estado.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

analise semestral

Agio Area Descrigio da agio na PAS 2026
D Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adesdo ao "
A 1 Ni lizad:
o CEMPISUV checklist de insergio de venf'cacao das Priticas de Insergio Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CYC) - online o realizada
— Realizar reunido para di &l das metas is das agdes no Plano de A¢do visando 0 aumento " "
A 2 N lizad:
g CEMPUSUV da adesdo ao checklist de ii mserqao de verificagdo das Praticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) a0 realizada
Agion3 CEMPISUV Realizar reunido (rlmgs(ml para apoio, levantamento dos dados e discussdo das possiveis causas do insucesso das agdes propostas no Nio realizada
Plano de A¢do e medidas corretivas




CEMP/SUV

Elaborar uma carta a dire¢io das institui¢des que ndo estdo em conformidade com a proposta para alcance da meta , solicitando

Agion®4 CEMPI/SUV > ] > quenas Niio realizada
apoio e providencias em relagio ao corpo clinico médico e¢/ou de enfermagem
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri

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

3.8 Aumentar para 81,50% a taxa de adesdo com
100% de conformidade as praticas seguras no
Checklist de VPIS-CVC, nas instituigdes com leitos
de UTI Adulto.

Status da agio

Outras agdes realizadas

analise semestral

Agiio Area Descri¢dio da agiio na PAS 2026
e . Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adesdo ao N
Agaon® 1 , /s Nio realizada
e CEMPUSUV checklist de insergio de verificagio das Pritias de Insegio Segura de Catetr Venoso Central (VPIS-CVC) - online
& Realizar reunido para d; doe das metas is das agdes p no Plano de Agdo visando o aumento |-
Agdon®2 /! N ~ N ~ Nio realizada
oo CEMPISUV da adesio ao checklist de insercéio de verificagao das Praticas de Insercio Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) Ao realizada
Agion®3 CEMPI/SUY Realizar reunido trimestral para apoio, levantamento dos dados e discussao das possiveis causas do insucesso das agdes propostas no Nio realizada
Plano de A¢do e medidas corretivas
Acion®4 CEMPL/SUV Elaborar uma carta a diregdo das instituigdes que ndo estdo em conformidade com a proposta para alcance da meta , solicitando Nio realizada
apoio e providencias em relagdo ao corpo clinico médico e/ou de enfermagem
Resultado Alcangado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

3.9 Taxa de adesdo com 100,00% de conformidade as
priticas seguras no Checklist de Verificagdo das
Praticas de Insergdo de Inser¢io Segura de Cateter
Venoso Central (VPIS-CVC), nas instituigdes com
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

3.9 Aumentar para 100,00% a taxa de adesdo com
100,00% de conformidade as praticas seguras no
Checklist de VPIS-CVC, nas instituigdes com leitos
de UTI Pediatrica.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

analise semestral

Pedidtrica, no Estado.
Acdo Area Descricio da agio na PAS 2026
. N < Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de salde visando o aumento da adesio ao "
A ° 1 3] Ni alizad
G0 o CEMPISUV checklist de insergdo de verificagao das Priicas de Insergio Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) - nline o realizada
o Realizar reunido para d e das metas is das agdes p no Plano de Agdo visando o aumento "
Acion®2 1 € anhame T Nio realizada
s CEMPISUV da adesdo ao checklist de insercéio de verificagao das Praticas de Insergio Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) do realizada
Ao n° 3 CEMPI/SUY Realizar reunido lnm_es(ral para apoio, levantamento dos dados e discussdo das possiveis causas do insucesso das agdes propostas no Nio realizada
Plano de Agdio e medidas corretivas
Agion®4 CEMPLSUV Elak?orar uma carta a direcao d.as msmulcoes que ndo estio em conf§rm|dnde com a proposta para alcance da meta , solicitando Niio realizada
apoio e providencias em relagdo ao corpo clinico médico e/ou de enfermagem
Resultado Alcangado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

3.10 Taxa de adesdo com 100,00% de conformidade
as praticas seguras no Checklist de Verificagao das
Priticas de Insercdo de Insergio Segura de Cateter
Venoso Central (VPIS-CVC), nas instituigdes com
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

3.10 Aumentar para 100,00% a taxa de adesdo com
100,00% de conformidade as praticas seguras no
Checklist de VPIS-CVC, nas instituigdes com leitos
de UTI Neonatal.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

analise semestral

Neonatal, no Estado.
Acdo Area Descrigdo da agiio na PAS 2026
5 Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de satde visando o aumento da adesdo ao -
A ° 1 l S . . e = . . Na lizad:
o n CEMPISUV checklist de insergio de verificagdo das Priticas de Insergiio Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) - online o realizada
‘ Realizar reuniao para discussio e das metas is das agoes s no Plano de Agdo visando o aumento |, _
Acion®2 anham m s F Nio realizada
e CEMPISUV da adesdo ao checklist de inser¢do de verificagdo das Praticas de Inser¢io Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) do realizada
Agion®3 CEMPI/SUV Realizar reunido mmgslral para apoio, levantamento dos dados e discussao das possiveis causas do insucesso das agdes propostas no Nio realizada
Plano de Agdo e medidas corretiv:
) CEMPISUY Elaborar uma carta & diregio das instituigdes que ndo estao em conformidade com a proposta para alcance da meta , solicitando o realizada
apoio e providencias em relagdo ao corpo clinico médico e/ou de enfermagem
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

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

3.11 Reduzir para 7,75 o P90 da DI agregada de
IPCSL/1000 CVC-d, nas UTIs Adulto.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

analise semestral

Agiio Area Descrigdio da agiio na PAS 2026
Agdon® 1 CEMPI/SUV Duc &Jsao em rLumao virtual da ]:Iuta Técnica GVIMS/(}_G:FES/DIREB /ANVISA 202_6 —NOm.nmwcs para nouﬂmqau dos Nio realizada
acionais das Relacionadas & a Saude (IRAS) et a0s ant;
Agion®2 CEMPI/SUV Dlscussao} em reumao urlual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA 2026- Critérios Diagnosticos das infecgdes Nio realizada
a a satide de notificagdo nacional obrigatoria
Agion3 CEMPI/SUV M " i ramet n‘\cn?m] dos através das notificagdes encaminhadas 8 ANVISA pelos servigos de Nio realizada
saiide, visando atingir a meta semestral
Agdon°4 CEMPI/SUV Realizar reunido trimestral para apoio, levantamento dos dados e discussdo de medidas para melhoria nos processos de trabalho Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

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

3.12 Reduzir para 13,30 o P90 da DI agregada de
IPCSL/1000 CVC-d, nas UTIs Pediatricas.

Status da agio

Outras agdes realizadas

analise semestral

Acio Area Descrigio da agiio na PAS 2026
Agion® 1 CEMPISUV 0 em rLumao virtual da ]:Iuta Técnica GVIMS/QG:FES/DIREB /ANVISA 202§ —AOm.nmwcs para noufu«;au dos Nio realizada
acionais das Relacionadas a Saide (IRAS)er aos ant




Aglon®2 CEMPISUV Dlscussao em reumaf) \.mual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA 2026- Critérios Diagnosticos das infecgdes Nio realizada
a 4 saide de notificagio nacional obrigatoria
Agion®3 CEMPI/SUV M " : n‘wn:s'a] e dos através das notificagdes encaminhadas & ANVISA pelos servigos de Niio realizada
saude, visando atingir a meta semestral
Agion°4 CEMPI/SUV Realizar reunido trimestral para apoio, | dos dados e discussdo de medidas para melhoria nos processos de trabalho Nao realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢io da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

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

3.13 Reduzir para 16,20 o P90 da DI agregada de
IPCSL/1000 CVC-d, nas UTIs Neonatais.

Status da agio

Outras agdes realizadas

analise semestral

Acdo Area Descricio da agio na PAS 2026
o Discussdo em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA 2026 - Orientagdes para notificagao dos -

A ° 1 N R . . N . N . N N lizad

i CEMPISUV Indicadores Nacionais das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrot do realizada
Aglon®2 CEMPI/SUV Dlscussao em reumao \mual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA 2026- Critérios Diagnosticos das infecgdes Nio realizada

a a saude de notificagdo nacional obrigatéria
Agdon®3 CEMPI/SUV M " : n‘wn:s'a] e dos através das notificagdes encaminhadas & ANVISA pelos servigos de Nio realizada
saude, visando atingir a meta semestral
Agdon°4 CEMPI/SUV Realizar reunido trimestral para apoio, | dos dados e discussdo de medidas para melhoria nos processos de trabalho Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

3.14 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) d

iada a Ventilagdo Mecé (PAV),
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Adulto do
Estado.

3.14 Reduzir para 17,70 o P90 da DI agregada de
PAV, nas UTIs Adulto do Estado.

Status da agio

Outras agdes realizadas

analise semestral

Aciio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agion® 1 CEMPLSUV Dlscussao em reumao virtual da Nola Tecmca (JV]MS/(I(J:FFS/DIRF’;/ANVISA 2026 AOrlentacoes para noufcacao dos Nio realizada
N das R a 4 Saude (IRAS) e aos ant
Agdon®2 CEMPI/SUV D:a(. s30 em rcuma}) virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA 2026- Critérios Diagnosticos das infecgdes Nio realizada
das a a satde de notificagdo nacional obrigatdria
Agion®3 CEMPI/SUV M 0 : men§al e dos através das a ANVISA pelos servigos de Nio realizada
saude, visando atingir a meta semestral
Acdon®4 CEMPI/SUV Realizar reunido trimestral para apoio, dos dados ¢ di: 30 de medidas para melhoria nos pre de trabalho Nio realizada
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri

3.15 Valor do P90 da Densldade de Incidéncia (DI) de

a anica (PAV),
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Pediatricas
do Estado.

3.15 Reduzir para 17,85 o P90 da DI agregada de
PAV, nas UTIs Pediatricas do Estado.

Status da agio

Outras agdes realizadas

analise semestral

Agio Area Descrigio da agiio na PAS 2026
Agion® 1 CEMPI/SUV Dm,ussqo em reumao virtual da Nola Tecmca GVIMS/GGTES/DIRE}/ANVISA 202_6 hOnema«,oes para nonﬁca«,ao dos Nio realizada
acionais das R a a Saide (IRAS) e 0s ant
/
Agion®2 CEMPI/SUV Dlscussao em reunido virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA 2026- Critérios Diagnosticos das infecgdes Nio realizada
4 assisténcia a saude de notificagdo nacional obrigatoria
Agdon®3 CEMPISUV 0 : 11?el|?al e dos através das notificagdes encaminhadas 8 ANVISA pelos servigos de Nio realizada
saiide, visando atingir a meta semestral
Agion°4 CEMPI/SUV Realizar reunido trimestral para apoio, levantamento dos dados e discussdo de medidas para melhoria nos de trabalho Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

3.16 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) de
P da 4 Ventilacio MecAni X
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Neonatais
do Estado.

3.16 Reduzir para 17,40 o P90 da DI agregada de
PAV, nas UTIs neonatais do Estado.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

analise semestral

Acio Area Descrigio da acio na PAS 2026
Agion®1 CEMPLSUV Dlscussao em reuman virtual da I:Ioh Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA 2026 - Orientagdes para noufczu;ao dos Niio realizada
das Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimi
Agdon®2 CEMPI/SUV Dlscussao em reumaf) virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA 2026- Critérios Diagnosticos das infecgdes Nio realizada
a i saide de notificago nacional obrigatéria
Agion®3 CEMPLSUV \ 0 : n‘|en§a] e dos através das notificagde: a ANVISA pelos servigos de Niio realizada
saide, visando atingir a meta semestral
Agio n° 4 CEMPI/SUV Realizar reunido trimestral para apoio, | dos dados e discussao de medidas para melhoria nos pre de trabalho Nio realizada

CESP/SUV

DIRETRIZ: Propiciar a populacio catarinense, acesso a

agdes e servicos de saiide, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 3: Qualificar a Assisténcia do ponto de vista da estrutura, processo e eficientes
Baixa i na assisténcia em saide
Perlodo de Monitoramento: Q il al
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

3.17 Percentual de Servigos de Dialise na Avaliagdo
Nacional de Praticas de Seguranga do Paciente.

3.17 Alcangar em 61% os Servigos de Dialise que
participam da Avaliagdo Nacional de Praticas de 61,00
Seguranga do Paciente

Acio | Area

Descricio da agio na PAS 2026

Status da agio

Outras agdes realizadas

Meta Alcangad1 conforme relatério da Anvisa
em: https://www.gov.br/z a/pt-br/

as /s guranca-do-
a0-nacional-das ticas-de-

seguranca-do-paciente/RelatrioANPSP2025

DIALISEANOIV.pdf

Agion° 1 | CESP/SUV

Realizar Webinarios voltados para os Servigos de Didlises

Realizada



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/RelatrioANPSP2025DIALISEANOIV.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/RelatrioANPSP2025DIALISEANOIV.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/RelatrioANPSP2025DIALISEANOIV.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/RelatrioANPSP2025DIALISEANOIV.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/RelatrioANPSP2025DIALISEANOIV.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-de-seguranca-do-paciente/RelatrioANPSP2025DIALISEANOIV.pdf

DIVS/SUV

ESPSC/SAS

Agonca | CESPNEGESPICEMPUDIVEDIVS/ 1y 1,00 Manual Técnico de Boas Priticas em Servigos de Didlise Realisada
Agion®3 NEGESP/CESP Realizar oficial com a presenga dos Responsaveis Técnicos de todos os servigos Nio realizada
Acion®4 . . o . o
¢do n CESP/SUV Encaminhar aos servigos um parecer técnico com oportunidade de melhorias identificadas na ANPS Realizada
Agaon®5 CESP/SUV Promover certificagio estadual para os servigos de dialise que atingirem Alta Conformidade na ANPS
Nao realizada

no Ambito do SUS

DIRETRIZ: Propiciar & i

inense, acesso a

agdes e servigos de satde,

Objetivo E: égico 3: Qualificar a Assisté, do ponto de vista da estrutura, processo e resul eficientes
Baixa na ia em saiide
Periodo de Qi
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3.18 Percentual de monitoramento das notificagdes de |3.18 Manter em 100,00% o monitoramento das
reagdo transfusional classificadas como "eventos notificagdes de reagdo transfusional classificadas 100,00

sentinela”.

como "eventos sentinela".

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Agio Area Descrigio da aciio na PAS 2026
Agdon® 1 DIPES/GEIMS/DIVS Veriﬁc:ar 0 sistema NOTIV_ISA para ident_iﬁcar a inclusao _de novas noliﬁc:icf)es, ide{ltiﬁcar 08 eveptos classiﬁ_cados como s_eljtinela Realizada parcialmente
& monitorar se os estabelecimentos investigam os casos e implementam agdes corretivas e preventivas para evitar sua repeticio
Resultado Alcangado
Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

3.19 Percentual de inspegdes nas industrias de 3.19 Manter em 100,00% as inspegdes nas industrias Status da agio Outras agdes realizadas
medicamentos de acordo com a frequéncia de de medicamentos de acordo com a frequéncia de 0

inspegiio da Divisio de

inspegiio da Divisio de

Acdo Area Descrigdo da agiio na PAS 2026

Realizar as inspegdes nas industrias de medi lanej anual (2026), com base na frequencia de inspecio
Agdon® 1 DM/GEIMP/DIVS estabelecida conforme POP SGQ GEIMP-015 P de des de BPF de Medi ¢ Insumos Far éuticos com  |Realizada

Base no Risco Sanitario Associado.

Resultado Alcangado
Indicador Descri¢io da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

3.20 Percentual de inspegdes nas industrias de 3.20 Manter em 100,00% as inspe¢des nas industrias Sriméhas Gt
produtos para a satide de classes III e IV de acordo de de produtos para a saude de classes Il e IV de 62,50

com a frequéncia de inspegdo da Divisdo de Produtos
para Saude.

acordo com a frequéncia de inspegdo da Divisdo de
Produtos para Saude.

Acdo Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Realizar as inspegdes nas industrias de produtos para saude de classes I1I e IV, conforme planejamento anual (2026), com base na
Agaon® 1 DIPROS/GEIMP/DIVS f ia de inspe¢do i f POP SGQ GEIMP-014 Planejamento de Inspegdes para Verificagdo das Boas Realizada parcialmente
Praticas de Fabricagio de Produtos para Saiide com Base no Risco Sanitario Associado.

DIRETRIZ: Propiciar & i acesso a agdes e servigos de satde, no dmbito do SUS
Objetivo Estratégico 3: Qualificar a Assit i i do ponto de vista da estrutura, processo e eficientes
p Baixa na ia em saiide
Periodo de
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3,21 Nimero de vagas ofertadas de residéncia médica | -2 ATPIiar o nimero de vagas ofertadas de 45 Status da agio Outras agdes realizadas
o iprofissional no Ambito | : residéncia médica e multiprofissional nos hospitais 6
para 360.
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Acion® | ESPSC Fazer reunides com as equipes de gestdo da drea hospitalar para buscar abrir novos programas de residéncia e expandir os ja Realizada
existentes.
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri _ " .
3.22 Numero de hospitais proprios da SES com 3.22 Ampliar para 16 0 namero de hospitais proprios 13 S OubaglarcEsiealicaday
prog! e residéncia médica. da SES com de residéncia médica.
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agdon® 1 ESPSC Realizar reunides com as dire¢des das unidades hospitalares SES que ainda ndo possuem programas de residéncia médica Nao realizada g;:l:gfis' hOSlea'esd:‘?:j;;Cfi:se de obtengdo do CNPJ filial SES
Agaon®2 ESPSC Orientar a abertura de novos de residéncia médica. Nio realizada Aguardando agdo anterior
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢iio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri _ N .
3.23 Namero de hospitais da SES com programas de|3.23 Ampliar para 9 o mamero de hospitais da SES N St Outtaaeoessalizaias
residéncia multiprofissional. com p: de residéncia multiprofissional.
Aciio Area Descrigio da acio na PAS 2026
Agion°® 1 ESPSC Realizar reunides com as dire¢des das unidades SES que ainda ndo possuem de & il 1. |Realizada
Agdon®2 ESPSC Orientar i a abertura de novos de residéncia multiprofissional. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢io da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3.24 Numero de residentes nos programas de 3.24 Ampliar para 700 o nimero de residentes nos Status da agdo Outras agdes realizadas
idéncia médica e iprofissional no ambito de residéncia médica e i i 808
h nos hospitais.
Agio | Area Descrigio da agio na PAS 2026




GEMAS/SAS

GEDHP/SUH

Acion® | ESPSC [Abrir novos p de residé Realizada
Agdon° 2 ESPSC Ampliar vagas nos programas ja abertos. Realizada
DIRETRIZ: Propiciar & i inense, acesso a agdes e servigos de satide, no Ambito do SUS
Objetivo E: 3: Qualificar a Assisténci italar do ponto de vista da estrutura, processo e resul eficientes
Baixa i na ia em saide
Periodo de Quadrimestral
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3.25 Percentual de cumprimento das metas cirirgicas Status da agio CmsaREEs
pelos hospitais de gestdo plena e estadual, pactuadas ~ |3.25 Ampliar para 80,00%, o cumprimento das metas 86.00 ) Possivel avaliar apenas os meses de Janeiro ¢
no Programa de Valorizagdo dos Hospitais do Estado | cirtrgicas dos hospitais, pactuados no PVH. ’ Fevereiro de 2026 pois ainda nio temos a base de
de Santa Catarina (PVH). Margo e Abril.
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agion® 1 GEMAS/DAES/ECA Aperfeigoar o i e avali do cumprimento das metas cird com feedback técnico aos hospitais, Realizada
Agon®2 GEMAS/DAES/ECA/GECOS/SUR Bevisar 0s contratos para adequagdo das metas cin’trgi_cas dos hospitais ao PVH, ind & entre a Realizada
instalada, a demanda regional e os recursos disponiveis
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢iio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
—— o — o @ :

3.26 Taxa de parto cirlrgico (cesareo) em gestagdo de ?igé];g]::rgg::c;g’gg lf‘a?xf):sg: Xj:;()cs‘l;lil[l-agilsco 51.96 ST OUis B8 Salizadz Possivel avaliar apenas os meses de Janeiro e

baixo risco nos hospitais contratualizados com a SES.

Fevereiro de 2026 pois ainda ndo temos a base de

) com a SES. Margo e Abril.
Agio Area Descrigio da agdo na PAS 2026
Aglon® | GEMAS/DAES/ECA Aperfeigoar o i ¢ avali do cumprimento das metas de taxa de parto cirtrgico, com feedback técnico aos hospitais. | Realizada
Acion°2 GEMAS/DAES/ECA/GECOS/SUR Revisar os contratos para adequa‘_:ao d;fs metas de taxa de parto cirargico, entre a instalada, a Realizada parcialmente
demanda regional e os recursos disponiveis.
Agion®3 DAPS/MCA/GEMAS Acompanhar a implantagio do Centro de Parto Normal conforme Plano de Agdo Estadual da Rede Materno Infantil - Rede Alyne.  |Realizada parcialmente |~ /4 inciaram os processos de habilitagdes, porém ainda nenhum novo
centro de parto normal habilitado pelo MS.
DIRETRIZ: Propiciar a A inense, acesso a agdes e servigos de saude, no Ambito do SUS
Objetivo E: égico 3: Qualificar a Assisténci: i do ponto de vista da estrutura, processo e resul eficientes
Baixa i na ia em saiide
Periodo de Qi
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri S o 305 realizad
3.27 Nimero de unidades hospitalares com alvara de |3.27 Ampliar para 5 unidades hospitalares com alvaras P tus da agao utras agbes realizadas
bombeiro validos. de iro validos.
Acdo Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Agion® 1 GEDHP/UNIDADE HOSPITALAR | Monitoramento do status dos alvars das unidades hospitalares proprias. Realizada parcialmente i‘;::i‘;jm““ para unidades quando préximo do vencimento dos
“Algumas unidades ao responder os emails informaram as pendéncias
Agion®2 GEDHP/UNIDADE Levantar as pendéncias necessirias para a emissio do alvar. Realizada parcialmente isso. (muitas d déncias estio tramitand
G HOSPITALAR/GEOMA P P . P JP:ra emissio. (muitas dessas pendéncias estao tramitando em processos
“Algumas unidades ao receber a vistoria para inspegao dos bombeiros
& GEDHP/UNIDADE o - N . L. . . . . o
Agion® 3 Buscar as agdes necessdrias para atender as pendéncias, envolvendo os hospitais ¢ os setores competentes. Realizada parcialmente receberam autos e abriram processos informando, os mesmos foram
HOSPITALAR/GEOMA . .
a GEOMA para tratativas.
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
9 3 SRR
3.28 Nitmero de manifestagdes respondidas no 3.28‘Aumer\nar para 85_,00 % 0 p_ercentual de Status da agdo Outras agdes realizadas
: . manifestagdes respondidas, considerando o prazo de 79,00
Sistema OuvidorSUS, dentro do prazo. 20 dias
Acio Area Descrigio da acio na PAS 2026
Agion® | SUH/GEDHP Visitar os setores de ouvidoria das unidade de maior i Concluida Visitas realizadas nas unidades proprias
. Auxiliar na estruturagdo do servigo de ouvidoria das unidades: monitorar o uso do Ouvidor SUS, capacitagdo de ouvidores, propor . . Implantagdo do sistema de ouvidorias internas e orientagdes de como
A °2 . L " . N Realizad: Iment
GO SUR/CIOUV melhorias e estabelecer metas de ouvidorias respondidas dentro do prazo. calizada parciaimente fazer uso adequado da ferramenta
o Monitorar o Sistema do OuvidorSUS nas unidades proprias: HIJG, HRSJ, IPQ, HGCR, MCD, HRHDS, MDV, HDWC e HMTR. . . . .
A °3 N 3 . P o . 3 i i N ’ Realizad: Iment Siiste lantad HNR
e Surciouy Implantar o Sistema do OuvidorSUS nas unidades proprias HNR, HST, CCR. calizada parciaimente isiema a ser implantado no
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
. P . . ¥ A i G O i s
3.29 Taxa de queixas técnicas solucionadas dentro do 3v29_Al‘can<;_ar em 80% a res&_)lu(;ao das- q_uelxas‘ Status da acdo Outras agdes realizadas
) técnicas registradas pelas unidades hospitalares dentro 90,00
prazo de 45 dias. .
do_no prazo de 45 dias.
Acio Area Descrigio da agio na PAS 2026
SUH / DPGC/ GEBER/UNIDADE
Agion®1 HOSPITALAR Revisar o fluxo de gerenciamento das queixas técnicas. Realizada parcialmente Revisado em Jan/2026
Acion®2 SUH / DPGC/ GEBER Organl;ar 0s processosAde traba!ho em cada ntcleo, estipulando prazos internos para conclusdo de cada etapa do fluxo de Realizada parcialmente discutir com os nucleos envolvidos
gerenciamento das queixas tecnicas.
Agion®3 GEDHP/GEACR D uma em BI para o dos 1 as queixas técnicas. Realizada Em _fase de validagdo
Agion® 4 GEDHP/DPGC/ESPSC Capacitar anual as equipes do niicleo dop Realizada parcialmente | 2P0% discussio com o nucleos ¢ possivel atualizagio do fluxo, agendar
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢io da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

3.30 Proporgdo entre consumo real e o consumo
planejado de OPME.

3.30 Manter a propor¢ao minima de 60% do consumo

real em relagdo ao consumo planejado de OPME. 3681

Status da agio

Outras agdes realizadas




Agio Area Descrigdio da agiio na PAS 2026
Acgdon” | GEDHP/GEACR Desenvolver uma ferramenta em BI para o i dos da AF e do lanej Realizada parci Em termino do BI, Parte consumo
Agaon®2 GEDHP Realizar visitas aos setores de OPME das unidades hospitalares para conhecer os fluxos de trabalho. Realizada parcialmente ICSC, HRSJ, HGCR. HNR, MCD, HIIG
Agion®3 GEDHP/DPGC/DTIG Capacitar as equipes dos setores de OPME nas unidades hospitalares. Realizada CSC, HRSJ, HGCR. HNR, MCD, HIJG, HRHDS
Acion®4 GEZ};;#E{&%%ES Discutir, junto as unidades hospitalares, melhorias nos fluxos de consumo de OPME. Realizada parcialmente Alinhado treinamento com ICSC para outras unidades junho 2026
Agion®5 (’Z%“S‘gi‘;ﬁrl’\/;ggs A do consumo ¢ plancj das OPMEs das unidades. Realizada parcialmente | Em termino do BI.
DIRETRIZ: Propiciar a A inense, acesso a acdes e servigos de satide, i no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 3: Qualificar a Assisténci: italar do ponto de vista da estrutura, processo e eficientes
P! Baixa i na assisténcia em saide
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
‘3.31 _Nl"xmero de_ Unidades Assi_slen;ciais dc? Sau’de 3.31 Ampliar para 07 Unidades Assistenciais de Saide Status da agdo Outras agdes realizadas
es geridas por Org soctais (08) | ridas por OS com alvarés de bombeiro vélidos. 8
com alvara de vélidos.
Acio Area Descrigiio da agdo na PAS 2026
e SUT/GAEMC Realizar levantamento das Unidades Assistenciais geridas pelas Organizagoes Sociais ¢ Tercciro Setor que estio com alvards Realizada
vigentes, verificando quais unidades ja tiveram o documento e que atualmente nio estdo validos.
Agdon°2 SUT/GAEMC Auxiliar na obtengdo do alvara caso o d necessite suporte da Superintendéncia . Realizada
Agdon® 3 GAEMC Realizar visitas técnicas as Unidades Assi: iais afim de conferir a efetividade do alvara . Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3.3‘2 Numero de I‘Jnidfldc: A%slslcnc‘mis de Savildf: 3.32 Ampliar para 07 Unidades Assistenciais de Saide . Status da agdo Outras agdes realizadas
geridas por Organizagdes sociais (OS) com alvard |, C4. b OS com alvards sanitérios validos.
geral valido.
Aciio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
- SUT/GAEMC Realizar levantamento das unidades hospitalares geridas pelas Organizagdes Socais ¢ Terceiro Sctor que estio com alvards Realizada
vigentes, verificando quais unidades ja tiveram o documento e que atualmente ndo estdo vélidos.
Agdon°2 SUT/GAEMC Auxiliar na obtengdo do alvara caso o documento necessite suporte da Superintendéncia. Realizada
Agdon® 3 GAEMC Realizar visitas técnicas as Unidades Assi: iais afim de conferir a efetividade do alvara. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3.33 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de 3.33 Diminuir para 9 dias a média de permanéncia em Status da agdo Outras agdes realizadas
UTI Pedidtrica das Unidades Assistenciais de Saide ~ [leitos de UTI Pedidtrica das Unidades Assistenciais de 6,38
geridas por Organizagdes sociais (OS). Saude geridas por OS.
Aciio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Aglion® | SUT/GAEMC itorar a Assisténcia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes. Realizada
Agdon®2 SUT/GAEMC Solicitar as Unidades Hospital DI 40 de planos de agdo quando a média ul o limite belecidk Realizada
Agion° 3 SUT/GAEMC Realizar reunides periédicas para analise conjunta dos dos ¢ das causas de permanénci d Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3.34 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de |3 3 i iy i para 10 dias a média de permanéncia Status da agio Outras agdes realizadas
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal das - § 1a Ce permal 15.96
unidades hospitalares com maternidades geridas por em leitos dc‘ uTt m.or}anf] da§ unidades hospitalares i
Organivacbes Sociais (O) com maternidade da SES geridas por OS.
Agio Area Descrigdio da agiio na PAS 2026
Agdon® | SUT/GAEMC Monitorar a Assisténcia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo ¢ resultados eficientes. Realizada
Agdo n°2 SUT/GAEMC Solicitar as Unidades F do de planos de agdo quando a média o limite i Realizada
Agaon®3 SUT/GAEMC Realizar reunides periodicas para analise conjunta dos Itados ¢ das causas de per énci; 1 d Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3.35 Percentual de manifestagdes das unidades geridas|3.35 Aumentar para 90,00% o percentual de " < a
L L . . « . . Status da agdo Outras agdes realizadas
por Organizagdes sociais (OS) respondidas no manifestagdes das unidades geridas por OS 100,00
Sistema OuvidorSUS e/ou Ouvidoria Geral do Estado, |respondidas no Sistema OuvidorSUS, dentro do prazo ’
dentro do prazo e sem nova manisfestagio do usudrio. |e sem nova manifestago do usudrio.
Acio Area Descricio da agio na PAS 2026
Agdon°® | SUT/DSOT Realizar reunides com os setores de Ouvidoria das unidades para pad o fluxo de das ] Nio realizada
Agdon°2 SUT/DSOT/CIOUV Moni prazos ¢ qualidade das respostas, afim de evitar nova manifestagdo do usuario. Realizada
Agion®3 SUT/DSOT/CIOUV Realizar avaliagio continua da qualidade das respostas para ajustes necessarios. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3.36 Numero de atualizages da legislagdo e outras  |3.36 Ampliar para 06 0 numero de atualizagdes da Status da agio Outras agdes realizadas
normativas referentes ao Programa de Incentivo as legislagdo e outras normativas referentes ao Programa 6
AR |Organizagdes Sociais (OS) na drea da saude. de Incentivo as OSs na area da saude.
Agio Area Descrigdio da agiio na PAS 2026
Acion® 1 SUT/DSOT (fgizzlgr:‘mquts‘:e trabalho com levantamento de necessidades e prazos dentro das Unidades geridas para Organizagdes Sociais (0S) € |\ (oalizada




Elaborar atualizagdes da legislagdo, normativas e orientagdes que possam atender as demandas surgidas na agdo n° I (tendo seguido

Agaon®2 SUT/DSOT ot H ~ f Nio realizada
todos tramites prévios como a de minutas).
Agdon® 3 SUT/DSOT Publicagao das legi des e normativas. Nio realizada
Agdo n° 4 SUT/DSOT do cumprimento das ol Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3.37 Numero de unidades geridas por Organizagdes  |3.37 Ampliar para 06 o niimero de unidades geridas Status da agdo Outras agdes realizadas
Sociais (OS) que apresentam relatorio de Comissio de | por OS que apresentam relatorios completos 8
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) completo. lacionados a CCIH.
Aciio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agdon® 1 SUT/GAEMC M 0 envio mensal do relatorio da CCIH pelas Unidades geridas por Or Sociais (OS) e Terceiro Setor . Realizada
Agdon°2 SUT/GAEMC Verificar a existéncia e validade do i Interno e do Ato Constitucional da Comissdo. Realizada
Agion®3 SUT/GAEMC A o plano de agdo da CCIH com base das ndo conformidades identificadas nos relatérios mensais. Realizada
JRm— SUT/GAEMC Padronizar 0 modelo de relatério, garantindo o preenchimento completo das informagdes ¢ a assinatura de todos os membros Realizada
presentes nas reunides.
Resultado Alcangado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

3.38 Numero de unidades geridas por Organizagdes
Sociais (OS) que apresentam relatorio de Comissdo de
Obito completo.

3.38 Ampliar para 06 o nimero de unidades geridas
por OS que apresentam relatorios completos 8
laci a Comissdo de Obito.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

GESAM/SUV

Agdo Area Descrigdio da agiio na PAS 2026
Acion® 1 SUT/GAEMC l%/i(t)::rllorar o envio mensal do relatorio da Comissao de Obito pelas Unidades geridas por Organizagdes Sociais (OS) e Terceiro Realizada
Agdon®2 SUT/GAEMC Verificar a existéncia e validade do Interno e do Ato Constitucional da Comissio. Realizada
Agion°3 SUT/GAEMC har o plano de agdo da Comissdo com base das ndo idades identificadas nos relatorios mensais. Realizada
Acion°4 SUT/GAEMC Padronizar o mode_]f) de relatorio, garantindo o preenchimento completo das informagdes e a assinatura de todos os membros. Realizada
presentes nas reunides.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3.39 Percentual de inconsisténcias nos langamentos de |3.39 Reduzir para 20,00% o percentual de Status da agdo Outras agdes realizadas
prestagdes de contas financeiras das unidades geridas |i isténcias nos I de p des de 20,00
por O i Sociais (OS). contas iras das unidades geridas por OS.
Acio Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Agaon® 1 SUT/GEMPC Revisar do Manual e Prestagdes de Contas Financeiras. Realizada
Aglion° 2 SUT/GEMPC Capacitar a equipe responsavel pelas anlises das prestagdes de contas. Realizada
Agdon®3 SUT/GEMPC Elaborar relatorios preliminares das des de contas. Nio realizada
Agdon® 4 SUT/GEMPC M prazos de entregas das informagdes e respostas das diligé das de contas pelas Organizagdes Sociais. Realizada
Agdon® 5 SUT/GEMPC Realizar semindrio com as equipes responsaveis pelos envios doas informagdes das prestagdes de contas das Organizagdes Sociais, | Nao realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
3.40 Tempo em dias, entre o rececbimento das metas
alti é i 3 . . . tatus da aga tras agdes realizadas
ref:crente's a0 ult‘lmo‘mgs‘ do ‘lnmesu"e ea cfmc]usaé 3.40 Reduzir para 70 dias a conclusdo dos relatorios Status da agdo Outras agdes realizadas
dos relatérios trimestrais das Organizagdes Sociais 3 . . .\ 90
. L - trimestrais das OS com envio para a CAF.
(OS) com envio para a Comissdo de Avaliagio ¢
i -
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Acio e 1 SUT/GAEMC Real_lzar z:conferen_cla dos datj.los (planilhas) epvlad?s pelvas unidades gerenciadas por OS por meio dg processo eletronico, em caso Realizada
de divergéncias ou inconformidades s unidades para corregiio no prazo de 5 dias tteis.
Agdon°2 SUT/GAEMC ¢ do cumprimento das metas ¢ i dores ¢ concluir os relatdrios trimestra Realizada
s SUT/GAEMC Solicitar a homologago das unidades nos relatrios trimestrais ¢ apds encaminhar @ SECAF para elaboragdo de relatério conclusivo [
e nto das reunides junto as Comissdes de Avaliacdo e Fiscalizagdo.
Agion 4 SUT/GAEMC ¢ de sistema forn d Jpara 1 e de metas com acesso ao banco de dados de atendimento das OS, Realizada
tempo, e das informagdes.
DIRETRIZ: Propiciar 3 i acesso a agdes e servigos de satide, no Ambito do SUS
Objetivo Estratégico 4: Promover agdes intersetoriais para dos determinantes e ici quei na saide
iéncia de acdes intersetoriais para dos determinantes sociais que i na saide

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢io da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri
4.1 Namero de Grupos de Trabalho (GT) municipais Simehe Gtz
para implementagdo da Vigildncia em Saude de 4.1 Ampliar para 10 o nimero de GT municipais, para 15
Populagdes Expostas a Agrotéxicos (VSPEA) no implementagao da VSPEA no Estado.
Estado.
Acio Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Este semestre foi acordado em fazer visitas
Agdon® 1 DRA/GESAM/DIVS Realizagio de reunides, oficinas e/ou cursos em formato EAD para implementagio da VSPEA nos municipios prioritarios. Nio realizada presenciais nos municipios com GT e/ou em
ipios ¢ Regionai:

Acion®2 DRA/GESAM/DIVS rljreizlriifa?éo de reunides, oficinas, encontros, e/ou cursos em formato presencial para implementagdo da VSPEA nos municipios Realizada parcialmente

Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)

‘ Resultado Alcangado ‘ ‘

| 1° Quadri




4.2 Numero de municipios no Estado com os Planos . . s N - .
Municipais do Programa VIGIDESASTRES (Plane |*-2 Ampliar para 280 o némero de municipios no 27 Status da agio Outras agdes realizadas
de T 30 ¢ Resposta is as om Satde Estado com os planos municipais de
e VIGIDESASTRES elaborados.
Publica)
Agio Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Acdon® 1 GESAM/DIVS geahzaﬂca{) de reusnl?:S, ];)fibcll‘nas e/ou cursos em formato EAD para suporte na dos Planos de Prep: eRespostads |p oo
m cm Saude Publica. Foi disp apoio técnico para os quanto a
elaboragdo do plano, como Sio Francisco do Sul e Presidente
Getilio, bem como a atualizagdo do plano de Navegantes e aos
Acion®2 GESAM/DIVS Realizagdo de reunides, oficinas, c?nconlms: e/_ou cursos Fm fqnn_ato presencial para orientar e ofertar suporte na elaboragio dos Realizada io! da Regm_nal de Saude de Joaca?z:. Os cur§0§
Planos de Preparagdo e Resposta as Emergéncias em Saude Piblica. presenciais ¢ EAD sdo todos voltados a gestdo de desastres, sendo
assim, apoiam e subsidiam agdes de implementagdo do PPR-ESP.

Secretaria Estadual de Saude (SES). com a SES. M
= arco ¢ Abril.
Agio Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Agaon® 1 ECA Realizar visitas técnicas periddicas para analise do tempo médio de per éncia e causas de atraso na alta. Nao realizada
Aglion° 2 ECA/GEMAS Realizar reunides quadrimestrais com hospitais para analise iva do d t Nio realizada
GEMAS/SAS Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.5 Tempo médio de permanéncia nos leitos de clinica [4.5 Manter a média de permanéncia até 5 dias para Status da agdo Outras agdes realizadas . . .
cirtirgica dos hospitais contratualizados com a leitos de clinica cirtrgica dos hospitais 2,05 Possivel avaliar apenas os meses de Janciro e

DIRETRIZ: Propiciar & inense, acesso a agdes e servigos de satide, no Ambito do SUS
Objetivo Estratégico 4: Promover acoes i iais para ¢ condici que i na saide
ia de ages i para sociais que i na satde
Periodo de Qi
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
. 4.3 Ampliar para 90,00% a taxa de ocupagio das Status da a¢do Outras agdes realizadas

43 Taxf"ldi os_up 3530 fias vagas regpladas em vagas rggulaﬁas em Comunidade Terappéu‘(;ica 90,00 § ‘

com a SES.

contratualizadas com a SES.

Acio ‘ Area rigio da agdio na PAS 2026
Agdon® | ‘ GERSAS/GEMAS Elaborar i padrdo de em formato check-list para C Terapé Realizada
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.4 Tempo médio de permanéncia nos leitos de clinica |4.4 Manter a média de permanéncia até 7 dias para Status da agio Outras agdes realizadas B . .
médica dos hospitais contratualizados com a leitos de clinica médica dos hospitais contratualizados 442 Possivel avaliar apenas os meses de Janeiro e

Feverciro de 2026 pois ainda ndo temos a base de

Secretaria Estadual de Saude (SES).

contratualizados com a SES.

Feverciro de 2026 pois ainda ndo temos a base de
Margo ¢ Abril.

Aciio Area Descri¢io da aciio na PAS 2026
Agion® | ECA Realizar visitas técnicas periédicas para analise do tempo médio de per ia e causas de atraso na alta. Nio realizada
Agdon®2 ECA/GEMAS Realizar reunides quadrimestrais com hospitais para analise do Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.6 Tempo médio de permanéncia nos leitos de longa |4.6 Diminuir para 20 dias o tempo médio de Status da agio Outras agdes realizadas B . .
permanéncia, nos Hospitais i coma  |permanéncia nos leitos de longa permanéncia dos 18,71 Possivel avaliar apenas os meses de Janeiro e
SES. hospitais . com a SES . :/‘everelro de 2026 pois ainda ndo temos a base de
= largo e Abril.
Acio Area Descrigiio da agdo na PAS 2026
Agion® 1 ECA Realizar visitas técnicas periodicas para analise do tempo médio de per ia ¢ causas de atraso na alta. Nao realizada
Aglio n° 2 ECA/GEMAS Realizar reunides quadrimestrais com hospitais contratualizados para analise comparativa do desempenho. Nao realizada
DIRETRIZ: Propiciar a A inense, acesso a agdes e servigos de saude, no Ambito do SUS
Objetivo E: égico 5: Fortalecer e ampliar a Atencio E: iali em Saiide
Baixa i na ia em saiide
Periodo de Qi
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
- - L20uads Status da agio Outras agbes realizadas
5.1 Percentual de cfetivagio da doagdo de orgios, || /AMPliar para 47,00% o percentual de efetivagio 52,70

da doagdo de drgdos.

Acdo Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Agion® 1 GETRA Intensificar as agdes de itagdo e trei dos p ionais em ista familiar. Realizada
Agdon®2 GETRA Aprimorar e fortalecer as Comissdes ital de Ti Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri ~ ~ .
5.2 Percentual de recusa familiar para doagio de 5.2 Reduzir para 26,00% o percentual de recusa Slaudlateca G aREEmi
CERSSS 6rgdos em morte ali familiar para doagdo de 6rgdos em morte ali 30,50
Agio Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Agion®1 GETRA Intensificar as agdes de itagdo e dos p ionais em ista familiar. Realizada
Agdon®2 GETRA Aprimorar ¢ fortalecer as Comissdes F 1 de Ti Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
5.3 Doadores de orgdos sélidos por milhdo de 5.3 Ampliar para 45,00 o indice de doadores de 6rgios 46,90 Stasataca Ottasiacoscaizales

populagdo (p.m.p).

solidos p.m.p.

Area

Agio

Descricio da agio na PAS 2026




GETOX/SAS

GEHAR/SAS

ESPSC/SAS

CEMP/SUV

Realizada

Acion® | GETRA [

Capacitar e treinar os profissionais no processo de doagio.

Agdo n°2 GETRA

Aprimorar o Programa de profissionalizagdo do Sistema de Procura de Orgdos.

Realizada parcialmente

DIRETRIZ: Propiciar a A i acesso a acdes e servigos de saide, no dmbito do SUS
Objetivo Estratégico 5: Fortalecer ¢ ampliar a Atengiio E em Satde
Baixa i na assi em saide
Periodo de Qi
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5.4 Percentual de participagdo nos atendimentos de 5.4 Aumentar para 46,00% a participagdo nos
intoxicagdes ¢ i pelo Centro |atendi de intoxicagdes ¢ Status da agio Outras agdes realizadas
de Informagdo e Assisténcia Toxicologica (CIATox) |realizados pelo CIATox, provenientes dos servigos de 43,00
provenientes dos servigos de satide e da lagdo,em [saiide e da lagdo, em relagio aos atendimentos
relagdo aos di p i de hospitais. | provenientes dos hospitais.
Acdo Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Acion® | CIATox Divulgar o seryigofio CIATo)f/SC a inidade em gevrz! caos p is de saude através de redes sociais, site, entrevistas, Realizada parcialmentc
palestras, publica¢do de relatdrios e boletins epidemiologicos.
Agdon®2 CIATox Realizar itagdio para equipes de saiide na drea de toxicologia clinica. Realizada
Agdon° 3 CIATox Elaborar material informativo na drea da toxicologia. Realizada parcialmente
DIRETRIZ: Propiciar & A i acesso a agdes e servicos de saide, no dmbito do SUS
Objetivo E: ico 5: Fortalecer e ampliar a Atencio E: em Saiide
P! Baixa i na assi ia em saide
Periodo de i Qi il
. . e TG Karina Spricigo de Souza
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
55 Nn’:me_rjo iie habilifacf‘)es doJ_Servif;o l;; ?;:1 o 5.5 Habilitar 03 servigos de Alta Complexidade no " Status da agdo Outras agdes realizadas
baritrica e ia) no Estado. Fstado.
Agio | Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Agdon® | GEHAR Acompanhar os servigos habilitados na alta complexidade Realizada
DIRETRIZ: Propiciar & i acesso a agdes e servigos de satde, no Ambito do SUS
Objetivo E: égico 5: Fortalecer e ampliar a Atengio E: i em Saide
Baixa i na assis ia em saide
Periodo de i Q il
Resultado Alcancado
Indicador Descri¢io da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri _ N .
5.6 Numero de especialidades ofertadas em programas|5.6 Ampliar para 57 o numero de especialidades 61 Stasatec Oltaiacoessaizaies
de residéncia médica. ofertadas em p de residéncia médica.
Acio Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Agon®1 ESPSC Realizar articulagio com as C_OR]I-ZMES, SUH e unidades da rede SES para identificar as especialidades prioritérias para oferta de Realizada
novos programas de residéncia médica.
Resultado Alcancado
Indicador Descri¢io da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri _ N .
5.7 Namero de programas de residéncia 5.7 Ampliar para 15 o nimero de programas de 15 Stasatec Outatacoessaizaies
ip i ofertados na SES. idéncia multip i ofertados na SES.
Acio Area Descrigio da acio na PAS 2026
Agion® | ESPSC Realizar articulagdo com as COREMEs, SUH e unidades da rede SES para identificar as especialidades prioritérias para oferta de Realizada

novos programas de residéncia em area profissional.

DIRETRIZ: Propiciar a i acesso a agdes e servigos de satde, no Ambito do SUS
ico 6: Fortalecer e ampliar a Atencio E: iali em Saide
i na assis ia em saide
Oundri
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5.8 Percentual de macrorregides do Estado com a Status da agio Crs o
implementagdo de Coordenagéo de Prevengdo e 5.8 Aumentar para 6 0 nimero de macrorregides com 0 Nio houve profissinal disponivel para implementar
Monitoramento de Infecgdo e (CPMI) para resposta | a implementagdo de CPMI. esta agio
rapida aos icipi
Acio Area Descrigio da agdo na PAS 2026
Acion® 1 CEMPI Determinar as 2 maiores n.lacmrregir')es para ad A0 ¢ recrutar pr ionais i dos para impl 40 das Coordenagdes de |\ ootioda
M e Prevencdo de IRAS para resposta rapida aos
Agion®2 CEMPI Capacitar os ionais recrutados/i das macrorregides em topicos i ao i p ¢do e Nio realizada
controle de IRAS.
Agdion®3 CEMPI Fomentar o j em agdes de.. i p e controle de IRAS pelos profissionais capacitados nos Niio realizada
municipios pertencentes a macrorregido.

DIRETRIZ: Propiciar a A i acesso a

agdes ¢ servigos de saude, no Ambito do SUS

Objetivo Estratégico 6: Fortalecer ¢ ampliar a Atengdo E:

iali em Saiide

Baixa i na em saiide

Periodo de

Quadrimestral

Indicador

Resultado Alcan¢ado

Descricio da Meta (janciro a abril)




GECOS/SAC

GADNT/SUV

GEDIC/SUV

1° Quadri

Status da agdo

Outras agdes realizadas

5.9 Namero de d de satide d 5.9 Manter e acompanhar 210 prestadores de saude 200
com a Secretaria Estadual de Satde (SES). i pela SES.
Aciio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agio n° 2 GECOS/DIAC/SAC Elaborar os instrumentos contratuais vigentes firmados com os hospitais filantropicos, clinicas de TRS e comunidades terapéuticas. | Realizada Houve a rescisdo do contrato de uma comunidade terapéutica por questdes sanitdrias ¢ outras desconformidades contratuais.

DIRETRIZ: Propiciar &

no ambito do SUS

inense, acesso a agdes e servigos de saude,

Objetivo E: égico 6:

05 processos de trabalho c arti

iais das acdes de vigilincia em saude de acordo com os determinantes sociais

problema: Falta de articulagiio com setores gove is externos que i na saiide (Anilise da Situacdo de Saiide)
Periodo de i Q il
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢io da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
6.1 Propor¢io de municipios com pelo menos 90,00% |6.1 Aumentar para 83,00% a proporgdo de municipios
dos registros de nascidos vivos inseridos no Sistema |com pelo menos 90,00% dos registros de nascidos 78,30

de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) em

vivos inseridos no SINASC em até 60 dias apos 0 més

Status da agio

Outras agdes realizadas

até 60 dias apos 0 més de ocorréncia do de ocorréncia do
Aciio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agion® 1 GADNT/DIVE do indicador com a emissao de relatorios de alerta para R de Saude e Realizada
Aglion® 2 GADNT/DIVE Apoiar interlocutores regionais referente ao processo de trabalho para alcance da meta. Realizada
Agdon®3 GADNT/DIVE Realizar IV Reunido Técnica com interlocutores regionais do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Nio realizada
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
6.2 Propor¢do de municipios com pelo menos 90,00% | 6.2 Aumentar para 93,00% a propor¢do de municipios N N .
dos reg]i)strgs e mortalidude inseridos no Sistema de . com pelo menos 00,00% dos l:egli)strgs e mortalidude §3.30 Stasaaacs Outabiacocsusaizaies

Informagdo sobre Mortalidade (SIM) em até 60 dias
apds 0 més de ocorréncia do bito.

inseridos no SIM em até 60 dias apos o més de
ocorréncia do bito.

Acio Area Descriciio da agiio na PAS 2026
Agion® | GADNT/DIVE Realizar IV Seminirio Estadual de Vigilancia do Obito. No realizada
Agdon®2 GADNT/DIVE Moni do indicador com a emissdo de relatorios de alerta para R is de Satde e Realizada
Agdon®3 GADNT/DIVE Realizar IV Reunido Técnica com interlocutores regionais do Sistema de Informagio sobre Nascidos Vivos (SINASC) Nio realizada

DIRETRIZ: Propiciar & acesso a

agdes e servicos de saiide, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 6:

0s processos de trabalho e arti

intersetoriais das agdes de vigilincia em saiide de acordo com os determinantes sociais

problema: Falta de articulagio com sctores gover

externos que i na saude (Andlisc da Situagdo de Satide)

Periodo de
Resultado Alcangado
Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
6.3 Cocficiente de detecgio de Hepatites Virais B | 0. eduzir para 11,30/100.000 habitantes a 231
incidéncia de Hepatite B.

Status da agio

Outras agdes realizadas

Agdo Area 30 da agdio na PAS 2026
Agdon® | GEDIC/DIVE Apoiar ¢ incentivar a testagem rapida nas Unidades de Satide. Realizada
Agion®2 GEDIC/DIVE Promover agoes conjuntas com as Regionais de Satde para capacitar profissionais da Atengio Primdria a Sadde e Vigilancia Realizada parcialmente | Organizagdo oficina Linha de cuidados Hepatites virais
Epidemioldgica municipal e na prevengdo, diagnstico e tratamento das Hepatites Virais.
Acion°3 GEDIC/DIVE Capacltar proﬁsslonaps das_ Vi quanto a qualificagdo das informagdes e investigagdo de casos Realizada
notificados de Hepatites Virais.
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
LE0us T Status da ag Outras agdes realizad
) N o 6.4 Aumentar para 10,30/100.00 habitantes a taxa de S Eta
6.4 Coeficiente de detecgdo de Hepatites Virais C. = H N 2,48
deteccdo de casos notificados de Hepatite C.

Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Acio e 1 GEDIC/DIVE Pljm_nlovejr ac('y_es co_njlfm_as com as Regionai‘s de vSa‘\'Jde para capacitar e sensib_ilizar_prpﬂssionais da Atengdo Primaria municipal e Realizada parcialmente
Vigilancia nap , d e das Hepatites Virais.
Acion®2 GEDIC/DIVE Apoiar I~ecnicamen/|e os servigos de Atengdo Priméria com o objetivo de ampliar o diagnéstico e tratamento da Hepatite C para Realizada parcialmente Organizagdo oficina Linha de cuidados Hepatites virais
populagdes vulneraveis.
Aglion°3 GEDIC/DIVE Auxiliar tecni 0s servigos de saiide e sistema prisional na i do de égias para microeli da Hepatite C. |Ndo realizada
Periodo de Monitoramento: Semestral
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

6.5 Propor¢do de casos novos de Tuberculose

6.5 Aumentar para 72,00% a propor¢ao de cura

Status da agio

Outras agdes realizadas

curados. bacilifera.
Acio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Realizado Capacitagao de Vigilancia Epidemiologica da Tuberculose
Agaon®1 GEDIC/DIVE Nao realizada com profissionais da Atengdo Primaria -Modalidade presencial no dia
C itagdo em Manejo Clinico Adulto para p is de saude da Atengdo Primaria a Satde ¢ da Vigilancia Epidemiologi 07 de maio de 2026.
Agdon°2 GEDIC/DIVE Capacitagdo em Manejo Clinico Pedidtrico para profissionais da Atencéo Primaria a Saude - modalidade online Realizada
Agdon®3 GEDIC/DIVE Reunido de avaliagdo dos indicadores com as Regionais de Saude - modalidade online Nilo realizada
Agion® 4 GEDIC/DIVE Atualizacdo Diagnostico e Tratamento TB/HIV com profissionais do (SAE e CTA) - modalidade online Nao realizada
Agdon® 5 GEDIC/DIVE Divulgagdo de midias e i sobre a 0 estado Realizada
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5 . 6.6 Reduzir para 15,50% a proporgdo de casos novos Status da agio Outras agdes realizadas

6.6 Propor¢do de casos novos de Hanseniase com grau B . .

. PR P diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica, no 15,90
2de fisica no do C do diagnésti

Aciio [ Area

Descricio da agio na PAS 2026




GEHAR/SAS

GERAM/SUR

5 GEDIC/DIVE - GERSA MAFRA - P . D i x qar P L - . C: 30 em Baci ia de F fase - Presencial -

A °1 - Realizad:
cio n Capacitagdo em Hansenfase para Atengdo Priméria & Satde - Diagnstico clinico ¢ conduta terapéutica calizada B (o e e

R - . ’ Capacitagio de Vigilancia Epidemiologica da I
Agdon®2 GEDIC/DIVE - ESPSC - HST Capacitacio (Janeiro Roxo) - Suspei¢do para o diagndstico precoce da Hanseniase - modalidade online Realizada presencial - DIVE (7 de maio de 2026).
Agion®3 GEDIC/COMUNICACAO/DIVE | Produgdo de materiais educativos sobre - Videos e posts para as Redes Sociais Realizada
Agdon®4 GEDIC/DIVE - MS C: itagdo em F iase - idado e p dodei fisicas - modalidade online Nio realizada
Agdon® 5 GEDIC/DIVE - LACEN - MS Capacitagdo em Hanseniase para Atengdo Primaria a Saude - Diagnostico Clinico e Laboratorial Nao realizada

DIRETRIZ: Propiciar & A acesso a

agdes e servigos de saude, no imbito do SUS

as linhas de cuidado

Objetivo E: T:

cer a Rede de Atengdo & Saide e

blema:

na RAS

Periodo de i Q al

Indicador

Resultado Alcangado

Descrigio da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri

7.1 Namero de vagas para tratamento dialitico na
regido de saide da Grande Florianopolis.

7.1 Aumentar para 676 o numero de vagas para
tratamento dialitico na regido de saude da Grande 165
Florianépolis.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Agio | Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Agaon® | [ GEHAR M as vagas dos servigos que estardo disponivel quando abertura para o atendi da Grande Florianopoli: Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
7.2 Namero de hospitais do Estado que realizam . - . . Status da agio Outras agdes realizadas
A . . P 7.2 Ampliar a aplicagdo de Nusinersena em paciente
aplicagdo de Nusinersena para paciente infantil com 0

Atrofia Muscular Espinhal (AME).

infantil com AME em mais 02 hospitais do Estado.

Agio | Area Descrigdo da agdo na PAS 2026
Agdon® | | GEHAR/RARAS A har os servigos i dos na aplicacdo do Nusi Nio realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

7.3 Namero de hospitais ou clinicas do Estado que
prestam atendimento dermatologico para pacientes
com Epidermdlise Bolhosa.

7.3 Ampliar o atendimento dermatologico em paciente
com Epidermélise Bolhosa em mais 02 hospitais ou 2
clinicas do Estado.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Acio Area Descrigio da aciio na PAS 2026
Agion° | GEHAR/RARAS Mapear os possiveis servigos para 30 em atengdo iali em doencas raras (Epidermolise Bolhosa). Realizada
Agdon° 2 GEHAR/RARAS Contato com 0s servigos para estimular habilitagio. Realizada

DIRETRIZ: Propiciar & i acesso a

acdes e servigos de satde, no dmbito do SUS

8 : Qualificar a demanda existente na lista de espera para consultas, exames e cirurgias eletivas

0 de acesso aos

servigos de saiide

Resultado Alcangado N N N
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) Status da agao Outras agdes realizadas
1° Quadri
8.1 Percentual de paciel ntes que estdo na ﬁla 8.1 Reduzir para 35,00% o percentual de pacientes
aguardando a realizagdo de consulta a mais de 365 oo S 1 ! 43,38
dias. a de consultas a mais de 365.
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agio° 1 Central Estadual dei‘:‘eg“"““" Revisar os Planos Operativos (PO) para garantia da oferta de consultas & Central Estadual de Regulagio Ambulatorial (CERA).  |Nao realizada
Agaon®2 Central Estadual de Regulagio Revisar os Protocolos de Acesso. Nao realizada
Ambulatorial
Agior°3 Central Estadual dei‘:‘eg“"““" Remancjar solicitagdes ou unificar agendas no SISREG de acordo com novas ofertas ou encerramento de vagas. Nio realizada
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
8.2 Percentual de _paclfenles que estdo na _ﬁla 8.2 Reduzir para 30,00% o percentual de pacientes Status da agio Outras agdes realizadas
aguardando a realizagdo de exames a mais de 365 ardando a realizacio d is de 365 di 36,70
dias, aguardando a realizagdo de exames a mais de ias.

Acio Area Descricao da agao na PAS 2026
Agion® 1 Central EI;‘:‘;:‘I’; Sii;eg“l"”" Revisar os Planos Operativos (PO) para garantia da oferta de consultas 4 Central Estadual de Regulagio Ambulatorial (CERA). Nio realizada
Agdon®2 COmlSSaO“Nl ed}ca.Esladual de Revisar os Protocolos de Acesso. Nio realizada

Central Estadual de Regulagio

Agion®3

Remanejar solicitagdes ou unificar agendas no SISREG de acordo com novas ofertas ou encerramento de vagas.

Ambulatorial

DIRETRIZ: Propiciar & inense, acesso a

agdes e servigos de satide, no Ambito do SUS

Nio realizada

Objetivo Estratégico 8 : Qualificar a demanda existente na lista de espera para consultas, exames ¢ cirurgias eletivas

na 30 de acesso aos servigos de saiide
Periodo de i Q il
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
8.3 Percentual de pacientes que estdo na fila 8.3 Reduzir para 52,30% os pacientes que estio
aguardando cirurgias eletivas a mais de 365 dias em  |aguardando cirurgias eletivas a mais de 365 dias em 47,93
ortopedia de alta complexidade. ortopedia em alta complexidade.

A

ea

Descrigdio da acdio na PAS 2026

Status da agio

Outras agdes realizadas

Agidon® | ‘ Centrais de Regulagio ¢ CECE

Quando oferta na regido de origem , repatriar pacientes que nos grandes centros.

Realizada




‘GERAM/SUR

Aglion° 2 CECE, Telemedici Elaborar, criar fluxos e propor delit com incentivos para hospitais. Realizada
Acion®3 Centrais de Regulagiio e CECE XEQ&T junto as centrais de e das unidades a de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda Realizada parcialmente
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

8.4 Percentual de pacientes que estdo na fila
aguardando cirurgias eletivas a mais de 365 dias em

8.4 Reduzir para 26,30% os pacientes que estdo na fila
aguardando cirurgias eletivas a mais de 365 dias em 44,04

Status da agdo

Outras agdes realizadas

de alta ia em alta complexidade.
Agio Area Descrigio da agio na PAS 2026
Acdon® | Centrais de Regulagio ¢ CECE | Quando oferta na regido de origem , repatriar pacientes que nos grandes centros. Realizada
Aglion° 2 CECE, Telemedici Elaborar, criar fluxos ¢ propor delit com incentivos para hospitais. Realizada
Agion®3 Centrais de Regulagio e CECE Moni da execugdo do Termo de Ci de Garantia de Acesso. Realizada
Agion° 4 Centrais de Regulagao ¢ CECE z/llr(::::‘(::r junto as centrais de e das unidades i a i de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda Realizada parcialmente
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
8.5 Percentual de pacientes que estdo na fila 8.5 Reduzir para 0,00% os pacientes que estio 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 47,93
logi: Oncologia.
Acio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agdon® 1 Centrais de Regulagio ¢ CECE x&z‘r;igti:r junto as centrais de e das unidades hospital areali; de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda Realizada parcialmente
Agio n° 2 Centrais de Regulagio ¢ CECE Moni! da execugdo do Termo de C de Garantia de Acesso. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢io da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
8.6 Quantidade de cirurgias eletivas aprovadas por 8.6 Aumentar para 141.746 a quantidade de cirurgias 51224 SIheED DuiaslascEstealizaday

ano

eletivas aprovadas

GESAM/SUV

DAPS/SAS

Aciio Area Descri¢io da aciio na PAS 2026

Agdon® | Centrais de Regulagdo ¢ CECE Moni! e i dos contratos junto aos d Realizada

Agdon®2 Centrais de Regulagéio ¢ CECE N_[qmt_orar junto as centrais de e das unidades a de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda Realizada parcialmente
cirtrgica.

Aglion°3 Centrais de Regulagdo e CECE Incentivos da Tabela Catarinense. Nio realizada

DIRETRIZ: Propiciar & inense, acesso a agdes e servigos de saide, no Ambito do SUS

Objetivo Estratégico 9: Ampliar as acoes de %0 e promogdo da satde

Acbes il o da saide
Periodo de i Q
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
9.1 Percentual da Populacao 'ahasteclda por diferentes 9.1 Manter 79,00% da populagdo abastecida, a0 ano,
formas de abastecimento de dgua cadastradas no . N . - " 3
N - N, . por diferentes formas de abastecimento de agua e Status da agio Outras agdes realizadas
Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da N
i cadastradas no SISAGUA, contempladas por agdes de 86,30
Agua para Consumo Humano (SISAGUA) N LA o ¢
o N 3 de vig da da agua
por agdes de de N
. PN . . consumida.
da da dgua
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
] ] ] - T Realizadas 2 capacitagdes para Vigilancia Sanitdria,
Realizagdo de oficinas e/ou cursos no formato EAD para doe 0 das VISAS eP d de duas para Prestadores de Servigo ¢ uma para
P Servigo de Abastecimento de Agua na insergio da informagdo precisa dos cadastros no SISAGUA dos Sistemas de Abastecimento . Agéncia Reguladora, on line, totalizando 30

GBS DQA/GESAM/DIVS de Agua (SAA), Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) ¢ Solugdes Alternativas Individuais (SAI), e cumprimento das Resolugoes | <2124 participantes. Realizada uma capacitagio presencial

Normativas Estaduais vigentes. para Vigilancia Sanitaria, com participagdo de 30
fiscais.

inense, acesso

a acdes e servicos de saide, no dmbito do SUS

DIRETRIZ: Propiciar a

¢ promogo da satde

Objetivo Estratégico 9: Ampliar as agoes de

Agdes insuficientes de prevengio e 30 da saude
Periodo de
Resultado Alcangado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

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

9.2 Aumentar para 48,00% o percentual de individuos

. . Resultado semestral
com registro do_estado nutricional no e-SUS

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Resultado semestral

Agio Area Descrigio da agio na PAS 2026
Agaon® 1 DAPS/GAPPS/ATAPS Realizar oficinas e web forum para fortalecimento das agdes de vigilancia alimentar e nutricional e registro adequado no e-SUS. Nio realizada
Acion’2 DAPS/GAPPS/ATAPS/Assistencia | p, ot Comite Intersetorial do PBE/SC. No realizada
Social, Saude e Educagio
Agion® 3 DAPS/GAPPS/parceria A I das dicionali das cringas e gestantes do Programa Bolsa Familia. Nio realizada
Agdon® 4 DAPS/GAPPS Agdes em parceria com o Programa Satde na Escola para registro pométrico ad do dos escolares. Realizada

DAPS/GAPPS/Assisténcia
Social/Educagdo

Agion® 5

Divulgar infograficos com monitoramento dos registos do PBF.

no dmbito do SUS

Nao realizada

DIRETRIZ: Propiciar & A inense, acesso

a agdes ¢ servigos de saude,

30 ¢ promogio da satde

Objetivo Estratégico 9: Ampliar as agoes de

o da saide

Agdes i i de p!

Periodo de Qi




LACEN/SUV

Resultado Alcangado

Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
9.3 Niimero de novas unidades hospitalares que
i Micro i Multiresi 93A tar em 30 o nimero de novas unidades 12

(MMR) a0 Laboratério Central (LACEN), atendid

que inham MMR para o LACEN

Status da agdo

Outras agdes realizadas

por laboratérios de
Agio Area Descrigio da agio na PAS 2026
Agion® 1 LACEN/CEMPI Evento: Simposio de Resisténcia mi iana em Santa Catarina: sob a perspectiva da Satde Unica. Revisio da Portaria 762/2023. _|Realizada
Agaon®2 LACEN/SUV/SAC Promover a aquisi¢io dos insumos para uso nas analises de biol para evitar a de dos servigos. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
9.4 Namero de novos parametros de agrotdxicos 9.4 Analisar 5 novos parametros de agrotéxicos no Status da agdo Outras agdes realizadas
analisados no Laboratorio Central (LACEN) ao ano, : 0

LACEN, de interesse para o Programa VIGIAGUA

de interesse para o Programa VIGIAGUA.
Agio | Area

Descricio da agio na PAS 2026

Agdon® 1 GEMAP

DIRETRIZ: Propiciar a A

Validar os métodos analiticos dos pardmetros de agrotoxicos.

no dmbito do SUS

Realizada parcialmente

inense, acesso a agdes ¢ servigos de satde,

10: Fortalecer a Rede de Atengio Psit

DAPS/SAS

DIAF/SAS

Semestral
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
10.1 Niimero de atendimentos em satde mental, por |1 1 A umentar para 1.354.020 0 némero de
equipe de Satde da Familia (¢SF) ¢ de equipes de A ’ "
Atengo Primdria (¢AP) na APS, registrados no e- atendimentos em satide mental, realizados pelas eSF e 500.946
SUS/ SISAB ] eAP

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Dados disponiveis no SISAB: janciro, fevereiro ¢ margo de 2026

1o EP+ om junhofjulho de 2026

Agiio Area Descrigio da agio na PAS 2026 |
Agdon® | DAPS/GEAPS Executar o quarto e quinto ciclos do P JS Satide Mental na APS, nas regides da Serra ¢ Foz do Rio Itajai. Realizada O quarto ciclo estd em até julho de 2026 |
Agion°2 DAPS/GEAPS Capacitar os | is da APS paraa %0 dos instrumentos MI-mhGAP ¢ EP+ Realizada A Foz do Rio ltajai realiza o
Agio 3 DAPS/GEAPS Promover p 30 mensal de wet éncias na plataforma Satide Digital UFSC, para qualificago dos trabalhadores da Realizada Acio continua
Aglon® 4 DAPS/GEAPS Realizar reunides do Grupo Condutor Estadual da RAPS. Realizada Agdio continua
Agion° 5 DAPS/GEAPS ¢ DIRP/GEPLAN | Realizar oficinas regionais de organizagdo da Linha de Cuidados em Satde Mental, por meio do PRI Niio realizada As agdes do PRI da RAPS inciam em maio de 2026

DIRETRIZ: Propiciar a acesso a acdes e servicos de saide, no dmbito do SUS
Objetivo E: ico 11: il ia F no territério
P! na 0 da no territério catarinense
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
11.1 Indice de Cobertura de Medicamentos (ICM)
adquiridos pela Secretaria Estadual de Satde (SES)
para o Ci iali da Assi: i 11.1 Ampliar para 97,00% o ICM adquiridos pela 97,61

Farmaceutica (CEAF), pertencentes aos Grupos 1B e
2 da Portaria de Consolidagago GM/MS n° 2, de
28/09/2017

SES para o CEAF.

Status da agio

Outras agdes realizadas

Acio Area Descrigio da agio na PAS 2026
s o Monitorar os processos de aquisi¢ao pela DPGC dos medicamentos alocados nos Grupos 1B ¢ 2 da Portaria de Consolidagio "
A 1 Realizad:
oo DIAF GM/MS 1° 2, de 28/09/2017. ealizada
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

11.2 Percentual de medicamentos sob gestdo da
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIAF),

11.2 Ampliar para 89,00% os medicamentos sob
gestido da DIAF, monitorados por meio de sistema 86,52

Status da agio

Outras agdes realizadas

por meio de sistema informatizado informatizado
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026

O setor responsavel pelo desenvolvimento e
implantago do sistema, a Diretoria de Tecnologia
da Informagao e Governanga (DITIG), tem

Agion® 1 DTIG Implantar 0 novo sistema SDME. Desenvolvimento do sistema SDME pela DTIG para atender as demandas especificas da SES/SC  |\z0 (catizada encontrado dificuldades para realizar agdes

(Obs.: O sistema foi cedido pela SES/GO). relacionadas ao codigo-fonte da solugéo. Diante
desse cendrio, novas estratégias estdo sendo
desenvolvidas para assegurar a implementagio de
um novo sistema.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
11;3 P_er?eniua‘li:i processos gSAComPo?enle 13 R; duzir para 21,00% os processos do CEAF 1755 Status da acdo Outras agdes realizadas
(CEAF/DIAF) devolvidos devolvidos .
Acio Area Descrigio da a¢io na PAS 2026

Agion® | DIAF Realizar itacdo interna dos analistas da DIAF. Realizada

Agdon° 2 DIAF Realizar itagdo externa dos servidores das unidades de assisténcia far é Realizada

Aglon°3 DIAF Atualizar a lista de cf dos anexos obrigatorios para solicitagdo de medi Realizada

Resultado Alcangado
Indicador Descri¢io da Meta (janeiro a abril)

[ 1° Quadri




DPGC/SAC

ESPSC/SAS

11.4 Namero de capacitagdes realizadas para os
profissionais das Unidades de Assisténcia

11.4 Ampliar para 13 capacitagdes ofertadas aos

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Farmacéutica no ambito do C ente profissionais das unidades de assisténcia farmacéutica 6
da A (CEAR)€ | para 0 CEAF ¢ CESAF:
do C. égico da Assisténci P :
Far éutica (CESAF).
Acio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Realizar videoconferéncias para os profissionais das Unidades de Assisténcia Far éutica (UAF) sobre as lizagdes dos
Agaon® 1 DIAF, ESPSC Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Satide, Fluxos de solicitagdo de medicamentos do Realizada
CEAF e Capacitagdes sobre o sistema de Gerenciamento do CEAF.

Em dezembro/2025 a DIAF realizou o I Congresso

Agion®2 DIAF, ESPSC, DLIC, DIPS, SEA | Realizar semindrios is para os far das UAF sobre Assisténcia Farmacé Nio realizada de Assisténcia Farmacéutica de Santa Catarina - AF
SC.25, cujo convite foi estendido a assisténcia
f & de todos os icipi i

Resultado Alcangado
Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
11.5 Percentual de corregdes de criticas geradas no ; N N - N N ’
. - ~ L 11.5 Reduzir para 0,60% as corregdes de critcas Status da agdo Outras agdes realizadas
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS para 5 < .
S " . geradas no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do 0,53
as Autorizagdes de Procedimento Ambulatorial SUS para as APACS.
(APACS). P -
Agio | Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Agdon® 1 DTIG Implantar o novo sistema SDME para gerenciamento dos medicamentos do CEAF. Nao realizada

DIRETRIZ: Propiciar & a acesso a agdes e servigos de saide, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 11: Aprimorar a ia Far no territério
p Fragilidade na iste Eutica no territério catarinense
Periodo de i Qi
Resultado Alcangado
Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
1.6 Indice de itens do Componente Especializado da | | oo en i aien o opnp o e Status da agdo Outras agdes realizadas
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) com ata de registro . . 88,00
registro de preco,anualmente até 2027
de prego.
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agion® 1 NAMED/DPGC Monitorar a situagdo de saldo e vigéncia de atas de registro de prego Realizada
Agdon®2 DIAF Monitorar o consumo com relagio ao Planejamento anual Realizada
DIRETRIZ: Propiciar a A i acesso a agdes e servigos de saide, no dmbito do SUS
Objetivo E: 12: Fortalecer a Atengiio Primdria a Saiide como ordenadora e coorden: a do cuidado
P! i da APS nas acdes de p 40 e p| 0 e de de cuidado
Periodo de Monitoramento: Anual
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
12.1 Numero de residentes matriculados (R1 ¢ R2) no . . . Status da agdo Outras agdes realizadas
o . o 12.1 Ampliar para 45 o nimero de residentes
Programa de Residéncia em Saude da Familia e . S 42
C L C matriculados no Programa de Residéncia em SFC.
Acio Area Descrigiio da agdo na PAS 2026
Acior® 1 ESPSC Ampha_r a ocupagio mr\al das vagas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade (SFC), com Realizada Ocupado 100% das vagas ofertadas
melhoria na estruturagdo do programa.
Agdon® 2 ESPSC Implantar Comité Gestor Local nos municipios que ainda nao os possuem. Realizada
Agion®3 ESPSC Subn_]eler projeto de ampllacao de vagas no Slsle_n:AaJNaclonal de Residéncias em Saude (SINAR) do Programa de Residéncia Nio realizada
profissional em Saude da Familia e C (SEC).
Agion 4 ESPSC Realfz@r educagdo permanente em sadde com gestores do Programa de Multip: em Saude da Realizada parcialmente
Familia e C
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)

1° Quadri

12.2 Numero de profissionais formados nos cursos de
Pos-Graduagdo lato sensu em Preceptoria e em
Educagio Permanente para Atengdo Primaria a Satde
(APS)

12.2 Ampliar para 50 o nimero de profissionais
formados nos cursos de Pos-graduagio lato sensu em 59
Preceptoria e em Educagdo Permanente para APS.

Status da agio

Outras agdes realizadas

Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Aglion® | ESPSC Atualizar os Projetos Politicos Ped: dos Cursos do P duagdo ofertados pelo FEPAPS. Nao realizada
Agdon®2 ESPSC Realizar reunides periddicas com os gestores dos icipios para dos vinculos e 0 e/ou liagdo de vagas. |Ndo realizada
Acdon3 ESPSC Mamser o cofinanciamento da pos-graduagdo por meio do Programa de Fomento & Especializagdo Profissional para APS de Santa Realizada

Catarina (FEPAPS-SC).
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

12.3 Percentual de acompanhamento dos médicos do | 12.3 Acompanhar pelo menos 20,00% dos médicos do Status da agio Outras agdes realizadas
Programa Mais Médicos sob supervisdo e tutoria da | programa Mais Médicos com supervisores e tutores 22,00
Escola de Satide Publica de Santa Catarina (ESPSC). lecionados pela ESPSC.

Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agdon® 1 ESPSC Manter o d das reunides de tutoria e supervisores. Realizada
Agdo n°2 ESPSC Realizar reunides com supervisores e gestores. Realizada
Agion®3 ESPSC Participagio da tutoria nas reunides da CCE. Realizada
Agion’ 4 ESPSC Participagdo da tutoria com apoiador MEC em SC. Realizada
Agion® 5 ESPSC Auxiliar nas etapas de avaliagdo demandadas pelo MS e MEC. Realizada
Agdo n° 6 ESPSC Participar das ativi de a0s novos médicos particij Realizada




DAPS/SAS

DAPS/SAS

DAPS/SAS

DIRETRIZ: Propiciar &

acesso a

agdes e servigos de satde, no dmbito do SUS

Objetivo E:

13: Fortalecer a Atengdo Primaria & Satide como ordenadora e coorden:

a do cuidado

Macroproblema: Fragilidade da APS nas agdes de 40 e p d0 e de a de cuidado
Periodo de i
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
12.4 Percentual de cobertura potencial da Atengao 12.4 Manter em 100,00% o percentual de cobertura 100,00

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Primaria a Saude (APS) potencial da APS.
Agio Area Descrigio da agio na PAS 2026
D DAPS/Coordenagio de . D s . . . . Dados publicados até o més de fevereiro/2026 conforme disponibilizado
Agion®1 Monitoramento/CIEGES Publicizar os dados de cobertura da Atengdo Primaria na Sala de Situagdo da APS. Realizada parcialmente pelo Relatorio de Cobertura Potencial da APS
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
12.5 Ntmero de municipios que realizam a Inser¢ao . . Status da agio Outras agdes realizadas
de Dispositivo Intrauterino (DIU) na Atencéo 12.5 Aumentar para 75 o nimero de municipios que 85

realizam a inser¢do de DIU na APS.

Priméria a Satide (APS).
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agion® 1 DAPS/MCA/SMS Manter parcerias com a Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis e ESPSC/SES para a realizagio dos cursos referente a Realizada 1 jé coneluida ¢ outra finalizando
FPOLIS/ESPSC/COREN i 0 de DIU para enfermeiros.
Agdon° 2 DAPS/MCA/UFSC/COREN Apoiar o curso para inser¢ao de DIU pela UFSC. Realizada Turma de Foz em finalizagdo

DIRETRIZ: Propiciar & i acesso a agdes e servicos de saide, no Ambito do SUS
Objetivo E: ico 13: Fortalecer a Atengiio Priméria 4 Satide como ordenadora e coordenadora do cuidado
Macroproblema: Fragilidade da APS nas agoes de p ep ede a de cuidado
Periodo de i Qi il
Resultado Alcangado
Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
12.6 Cobertura Populacional Estimada pela Estratégia | 12.6 Ampliar a cobertura populacional da ESB na 4750
de Saude Bucal na APS no SUS APS para 50%. 7

Status da agio

Outras agdes realizadas

O resultado de cobertura da saude bucal se refere
amédia dos meses de Janeiro ¢ Fevereiro de 2026.

Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agon® | DAPS/Coordenagio de Satide Bucal Inc(fnuvar_ geréneas regionais de satide ¢ gestores municipais a utilizarem o painel estadual de monitoramento da cobertura das Realizada Atprcscntacao_prfscycna] do panorama da Satde bucal de SC na Camara
equipes disponibilizado pelo CIEGES. técnica da
Acgone2 | DAPS/ Coordenagio de Saide Bucal/ | . ) ) N ) Realizada Evento Encontro de Gestores de Saiide Bucal realizado em Lages SC
Geréncias de Saude Articular com as Gersas a criagdo de novos grupos de satide bucal por regido de satde.
L DAPS/ Coordenagdo de Satide Bucal/ | Realizar oficinas virtuais com os grupos condutores das regioes de satde para apoiar os gestores municipais na orientagao da . Criagao da Comissio Intersetoria de Satde Bucal ligada ao Conselho
Agion®3 oo a0 de h : - v ¢ Realizada "
Geréncias Regionais de Satde implantacdo das equipes de satide bucal. Estadual de Satde
Acdon® 4 DAPS/ Coordenagio de Saide Bucal | FTOMOVer oficinas pre nas S regioes ¢ de satde, a dos gestores Realizada
para implantar ¢ qualificar as equipes de saude bucal.
Agdon® 5 DAPS/ Coordenagao de Saide Bucal | Atualizar a Linha de Cuidado em Satide Bucal. Nio realizada

DIRETRIZ: Propiciar a A i acesso a agdes e servicos de saide, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 12: Fortalecer a Atencdio Priméria i Satide como ordenadora e coordenadora do cuidado
Fragilidade da APS nas acdes de p; ep ede a de cuidado
Periodo de Semestral
Resultado Alcangado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
12Quadr] Status da agio Outras agdes realizadas -
12.7 Proporgo de Internagdes por Condigdes B " Dados disponiveis sdo referentes aos meses de
Sensiveisé zt ngdo Primzicria (IpCSAP). i 12.7 Reduzir a proporgdo de ICSAP para 29.5% 15,03 janeiro a |£sr¢n de 2026
Aciio Area Descri¢io da aciio na PAS 2026

Agdon® 1 DAPS/Coordenagdo de Avaliagdo APS o ) . Realizada Infografico ICSAP 2025

¢ Apoio Institucional Elaborar relatorios interpretativos com dados do painel.
Acio n° 2 DAPS/Coordenagio de Avaliagdo APS | Promover o uso qualificado do painel estadual de ICSAP entre geréncias regionais de saude, fortalecendo a cultura de avaliagio e o e ot

géo n 1agao e Ay mover ez Realizada Webpalestra telessatide

¢ Apoio Institucional gestdo orientada por
Agdon®3 DAPS/GAPPS/ATAPS Apoiar a i 40 das Linhas de Cuidado no territ6rio com aprovagio em CIR ¢ formagao de grupo condutor. Realizada Faltam duas regionais de saude
Agdo n° 4 DAPS/GAPPS/ATAPS i a utilizagdo do painel ICSAP/CIEGES para anilise si i 40 das linhas de cuidado. Realizada em todas as palestras e oficinas
Acion® 5 DAPS/GAPPS/ATAPS :‘:r;;l;ci:r a agenda estratégica de promogdo da saiide com base na Politica Nacional de Promogio da Saude através de oficinas Realizada 04.05 Oficina na Regional de foz do rio ltajai




PERSPECTIVA

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos p! organizacionais, por meio de agdes estratégicas e inovadoras

Objetivo E: égico 1: Elaborar e il uma politica de da e o para a SES

isténcia de uma politica/plano Diretor de ia da Informagio e C. i para a SES

Periodo de Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descricio 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 Status da agiio Outras agdes realizadas
CIEGES/GABS [homologados e disponibilizados no portal de inteligéncia CIEGES/SC 24 painéis de inteligéncia 1,00
inteligéncia CIEGES/SC (ambi restrito). para a gestdo
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agior® 1 CIEGES Manter a equipe técnica para d i de painéis de inteligéncia no Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestdo do Realizada parcialmente
SUS do estado de Santa Catarina

e inovadoras

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos p! izacionais, por meio de agdes estr:

Objetivo E: égico 1: Elaborar e il uma politica de da i o e icagdo para a SES
isténcia de uma politi Diretor de ia da Informagio e Ci i para a SES
Periodo de i Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri ~ " .
1.2 Nmero de atualizag¢des do Plano Diretor de 1.2 Realizar 1 atualizagio do PDTI 0.00 Slatldalicac Ouiasieccesializads
Tecnologia e Informagdo (PDTI) - ’
Agio Area Descrigiio da agdo na PAS 2026
Agion® 1 DTIG Atualizar diagnéstico da situacdo atual de TI Realizada
Agdon®2 DTIG Revisar objetivos, metas ¢ indi do PDTI conforme diretrizes ¢gicas da SES Realizada
Agiion® 3 DTIG i e manter izados os contratos de TI Realizada
Agion*4 DTIG Realizar a u lizagao dos idos do PDTI pelos denad; dos nucleos da DTIG, do diagnostico, ds das e | p atizada parcialmente
planos de agdo.
Agdon® 5 DTIG b o PDTI i aap a Nao realizada
Agaon® 6 DTIG Publicar e divulgar o PDTI atualizado no site Nio realizada
Resultado Alcanc¢ado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
1.3 Taxa de entregas de projetos de software em 1.3 Ampliar para 83,00% a taxa de entregas de 0.00 Slansdalicac Ouiragieccesisatizadss
tempo opurtuno. projetos de software conforme prazo plancjado ’
Acdo Area Descricio da agiio na PAS 2026
Agion® 1 DTIG/NADS Revisar e priorizar o portfolio de projetos de software de acordo com a idade técnica e prazos realistas Nio realizada
Agdon°®2 DTIG/NADS )l fluxo de icagdo de entregas Nio realizada
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri .
- n Status da agdo Outras agdes realizadas
1.4 Numero de sistemas reestruturados e . .
b A N 1.4 Reestruturar e interoperar 01 novo sistema. 0,00
interoperavel (refactoring).
Acdo Area Descricdo da agiio na PAS 2026
Agdon’ 1 DTIG/NADS Identificar e i o sistema prioritdrio para reestruturacdo com base em critérios técnicos e estratégicos Nao realizada
Agiion°®2 DTIG/NADS Mapear requisitos fi is, fluxos de dados ¢ i des necessarias com outros sistemas da SES e RCDS Nao realizada
Agdon°®3 DTIG/NADS Realizar o refactoring do sistema, com atualizagdo de arquitetura, banco de dados e interface Nio realizada
Agdon’ 4 DTIG/NADS Publicar ¢ disponibilizar o sistema reestruturado, com documentagdo técnica e plano de manutengdo Nio realizada
Resultado Alcancado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri .
1.5 Percentual de renovagdo do parque tecnologico o, - S OLuZlacdesallzads
da Secretaria de Estado da Saide (SES). 1.5 Renovar 15,00% do parque tecnolégico da SES. 50,00
Aciio Area Descrigio da agiio na PAS 2026
Agon°® | GEPAT E DTIG Atualizar o inventério de equipamentos de logia da informacao da SES Realizada
Agion°2 DTIG/NIR/LAB E DTIG/NADM ios técnicos e de priorizagdo para a renovagao dos equipamentos de acordo com a criticidade dos servigos ¢ Realizada parcialmente
p ia
DTIG/SGP Agion’3 | DTIG/NIR/LAB E DTIG/NADM _|Plancjar e executar os | de aquisigdl Realizada
Agion°® 4 GEPAT Patrimoniar os itens adquiridos Realizada
Agion® 5 GEPAT, DTIG/NIR/LAB E Realizada parcialmente
DTIG/NADM Distribuir e instalar os novos equi nas unidades da SES
Resultado Alcancado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
Nio foi alcangado o
s . resultado pretendido, visto
16 Percentual de avaliagio, classificados como | 6 jcangar 86.00% das avaliagdes clasificadas aue amda o f Status da agio Outras agdes realzadas
R quisa de Satisfagdo dos o AT © AP . A
chamados, no Sistema Gestionnaire Libre de Parc como "Muito satls?ello , na Pesquisa de Satisfagio |mplaptadaﬂ avaliagdo de
Informatique (GLPT). dos chamados no sistema GLPIL. . satisfagdo na nova
erramenta de chamados
(GLPI)
Agiio Area Descrigdio da agdo na PAS 2026
Agdon® 1 DTIG/NIR plano de melhoria continua do GLPI Realizada ial Realizada a do0 e izagdo total do GLPI, i
Agdon®2 DTIG/NIR Refazer e aperfeigoar o modelo de avaliagio de satisfagdo dos ch: dos no GLPI Nio realizada nas agdes 1, 2 e 3. O status consta como realizada parcialmente visto
Agion®3 DTIG/NSUP Promover capacitagio periddica da equipe de suporte em atendimento humanizado, comunicagéio e uso eficiente do GLPI Nio realizada que estamos em fase de migragdo para o novo modelo.
Resultado Alcanc¢ado ‘
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)




1° Quadri

1.7 Namero de aplicativo da Rede Catarinense de
Dados em Saude (RCDS) implantado.

1.7 Implantar 1 aplicativo da RCDS. 0,00

Status da agio

Outras agdes realizadas

Agio Area Descrigdo da agio na PAS 2026
Agdon® 1 DTIG/NADS Levantar requisitos fi is e técnicos para o desenvolvimento do aplicativo da RCDS Nio realizada
Agdon°®2 DTIG/NADS Definir , padrdes de st ca da informagdo e diretrizes de design Nio realizada
Agdon®3 DTIG/NADS Desenvolver e testar o aplicativo da RCDS em ambiente controlado Nao realizada
Acion® 4 DTIG/NADS Realizar testes de usabilidade, performance e seguranga, com validagdo junto a usudrios-chave e dreas técnicas Nio realizada
Agdon® s DTIG/NADS 0 aplicativo em ambiente de produgio e divulgar aos publicos-alvo, com apoio de icagao insti 1 Nao realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
1.8 Niimero de conjunto de dados de saude . s . . Status da agdo Outras agdes realizadas
" . o s 1.8 Disponibilizar e tornar acessivel 3 conjuntos de
disponibilizados e acessiveis pela Rede Catarinense dados em satide pela RCDS 0,00
de Dados em Satde (RCDS).
Acio Area Descrigio da agido na PAS 2026
Agdon’ 1 DTIG/NADS Identificar e priorizar os conjuntos de dados a serem disponibilizados na RCDS Nio realizada
Agaon®2 DTIG/NADS Mapear as bases de origem e padronizar os dicionarios de dados Nio realizada
Agion° 3 DTIG/NADS Desenvolver e configurar os i dei ¢ extragdo segura dos dados para a RCDS Nio realizada
Agdon® 4 DTIG/NADS Validar os ¢ de dados di ibili quanto & d isténcia e atualizagdo periddica Nio realizada
Agdon® 5 DTIG/NADS Publicar os conjuntos de dados no Saude na Palma da Mio Nio realizada
DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos p or por meio de acdes estratégicas e inovadoras
Gestordo | Objetivo Estratégico 2: Fortalecer e ampliar as agoes de Educagio Permanente em Saiide s
Indicador | Macroproblema: Educaciio Permanente em Saiide fragilizada 5
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
2.1 Niimero de Planos de Agdo Regionais de ZR.I Ampliar para\l4.o nu‘mcro Eic P]imos qc {\n;ﬁo Status da agdo Outras agdes realizadas
Educagao Permanente em Satde revisados. cglonal de Educagdo Permanente em satde 0,00
revisados.
Acio Area Descrigiio da aciio na PAS 2026
ESPSC em parceria com as
Agdon® 1 Regionais de Satde, CIR e CIES  |Realizar reunido com CIR e CIES regionais para discutir a revisdo do Plano de A¢io Regional e incentivar a inclusdo da area de | Realizada parcialmente
Regionais gestdo do trabalho
Agdon®2 ESPSC e CIES regionais Participar de oficinas nas CIES regionais referente a revisdo dos Planos de A¢éo Regional Realizada parcialmente
Agio n° 3 ESPSC Incluir a di do referente a revisdo do Plano de Agdo Regional como ponto de pauta na reunido da CIES Estadual Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri o = o . .
2.2 Taxa de impl 3o dos Nucleos M is de |2.2 Ampliar para 30,00% a taxa de implantagdo do 0.00 Slanlialicas Cuiasiecchstaizads
Educagdo Permanente e | izagdo (NEPSHU). |[NEPSHU. ’
Agio Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Acior® 1 ESPSC em parceria com as regides |Realizar oficinas Regionais com a tematica Nicleos Municipais de Educagdo Permanente ¢ Humanizagdo (NEPSHU) para o Niio realizada
de satde incentivo da formagdo de novos nucleos
Agion® 2 ESPSC Realiza_r M(zslm Esla‘dual de EPS com experiéncias exitosas de formagdo de Nucleos is de Educagdo Permanente e Nio realizada
Humanizagdo (NEPSHU)
Agio n° 3 ESPSC itorar e apoiar a formagdo de Ntcleos N is de Educagiio Permanente ¢ Humanizagio (NEPSHU) Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri ~ o .
ESPSC/SAS  |2.3 Numero de planos de agéo de Educagao 2.3 Elaborar e executar 12 planos de agdo de 2.00 Simdha Qi ez
Permanente e I do elaborados e Educagdo Permanente ¢ | izagad ’
Acdio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agdon® 1 ESPSC Realizar formagdo em Pl E g i I durante as reunides do colegiad Nao realizada
Agdon®2 ESPSC 0s GTPEH durante a elaboragdo do PES por meio de visitas técnicas ou reunides online. Nio realizada
Agdon°®3 ESPSC os planos de a¢io dos GTEPH. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
24 Numem (‘ie concluintes nos cursos de formagio 2.4 Ampliar para 18.000 o niimero de concluintes Status da agdo Outras agdes realizadas
inicial, e de aper da 4831

Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC).

dos cursos ofertados pela ESPSC.

Acio Area Descrigdo da agio na PAS 2026
Agdon® 1 ESPSC Elaborar TRs para atender as necessidades oriundas das unidades da SES, executando as a¢des de educagdo em saude Nio realizada
Agion®2 ESPSC Realizar reunides com as dreas técnicas e unidades tanto da SES quanto de outras secretarias para a parceria na realizagio de Realizada
cursos
Agdon® 3 ESPSC Organizar, preparar e viabilizar cursos de educacdo em satide nos diversos temas na area da satde por meio da ESPSC Realizada
Agion 4 ESPSC Certificar os concluintes dos cursos de formagao inicial, e de aper da Escola de Saude Publica de Realizada
Santa Catarina
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo 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 agdes realizadas
especializagdes técnicas pela Escola de Saude cursos técnicos e especializagdes técnicas pela 0,00
Publica de Santa Catarina (ESPSC). ESPSC.

Agio | Area

Descrigio da agio na PAS 2026

Agion® 1 | ESPSC

Ofertar cursos Técnicos ¢ de Especializagdo Pos-Técnica.

Nao realizada




DPRO/SGP

CIEGES/GABS

DAPS/SAS

GEHAR/SAS

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos or por meio de acdes estr: e inovadoras
égico 2: Fortalecer e ampliar as agdes de G0 P em Saiide
Educacio P em Saude il
Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
2.6 Numero de servidores da SES capacitados em 2.6 Capacitar 50 servidores da Secretaria de Estado Status da agdo Outras agdes realizadas
Gerenciamento de Projetos (GP), com foco na area  |da Saude em Gerenciamento de Projetos 20,00
da satde. lacionados a saude.
Agiio Area Descrigdio da agio na PAS 2026

Agion® 1 DPRO Articular com a alta gestdo SES a importancia da promogo da cultura de Gestdo de projetos para area da Satide Realizada ial

Agdon®2 DPRO Buscar apoio da SEPLAN/EPROJ Realizada i

Agon®3 DPRO Levantar as Superi i da SES que itam de 40 em Gestdo de Projetos e priorizi-las Realizada

Agon®4 DPRO Definir a égia de capacitagdes e lizar junto a ESPSC Realizada

Aglon® 5 DPRO Estruturar capacitagdo em gerenciamento de projetos especifica para a SES nas ferramentas oficiais de Gestao de Projetos do Realizada parcialmente

Governo do Estado de SC

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos

e inovadoras

por meio de acdes estr:

Objetivo Estratégi

2: Fortalecer ¢ ampliar as agoes de P

em Saiide

Educagiio Permanente em Saude

Periodo de Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
2.7 Nmero de servidores da Secretaria Estadual de . . - Status da agdio Outras agdes realizadas
Satide (SES) capacitados em ferramentas de Analise 2'7, Capacitar 25 servidores em Andlise de Dados de 0,00
. saude.
de Dados de Saude.
Agio Area Descrigiio da agio na PAS 2026

. I : Produgdo de conteiido, porém ainda néo disponiblizado para abertura
GG CIEGES Elaborar webnar sobre I de Gestio Realizada parcialmente ao pblico

. R Ry Produgo de contetido, porém ainda nao disponiblizado para abertura
ek CIEGES Elaborar curso sobre Indicadores de Gestao Realizada parcialmente 0 piiblico

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos

por meio de acdes estratégicas e inovadoras

Objetivo E: ico 2: Fortalecer e ampliar as acoes de o P em Saiide
Ed iio P em Saiide il
Periodo de i Qi
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
2.8 Numero de guias/diretrizes clinicos e 2.8 Ampliar para 16 o numero de guias/ diretrizes Status da agdo Outras agdes realizadas
organizacionais para a Atengdo Primaria a Saude clinicos e izacionais para a APS i e 3
(APS) i edi 3 divulgados.
Acio Area Descrigio da agiio na PAS 2026
Agdon® 1 DAPS Elaborar, aprovar e divulgar materiais orientativos ( notas, informativos, guias, linhas de cuidado e diretrizes clinicas) Realizada i;aslf,a do Infogrifico "Boas Priricas na Aplicagdo da Penicilina na
DAPS/GAPPS/ATAPS em parceria
Agion’®2 com Satde Digital UFSC e Realizar cursos de manejo clinico e apoio @ implementagéo das Linhas de Cuidado prioritarias da DAPS Realizada
PROADI-SUS Mangjo Clinico
(Moinhos de vento ¢ Einstein)
Agdon°®3 DAPS/GAPPS em parceria com Realizar webaula, webforum, webconferénia para qualificagdo profissional da APS Realizada Webforum

Saude digital e ESPSC

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos i is, por meio de agdes estratégicas e inovadoras

ico 2: Fortalecer e ampliar as acoes de 40 Permanente em Satde

Ed o P em Saide

Qi
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descri¢io 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 3.00
Estado. Estado. )

Agio | Area

Descrigio da aciio na PAS 2026

Status da agio

Outras agdes realizadas

GEHAR/RARAS

Agdon® |

Realizar cursos e capacitagdes em Doengas Raras

Realizada parcialmente

[GERIN/DIGP/SGA|

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos izaci por meio de acdes estratégicas e inovadoras
Objetivo E: 3: Aprimorar a gestiio de pessoas, com revisio do Plano de Cargos e Saldrios
Macroproblema: Falhas no processo de gestio de pessoas
Periodo de i Q il
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri _ _ )
3.1 Percentual de servidores efetivos no quadro de 3.1 Aumentar para 47,00% o percentual de 4478 SiimdED OuizasiavBessstizadzs
pessoal da SES servidores efetivos ’
Acio [ Area Descrigio da agiio na PAS 2026
Agion® 1 ] DIGP/GERIN Solicitar autorizagdo do Grupo Gestor do Governo para 40 dos aprovados no concurso publico Realizada




ESPSC/SAS

COGED/SGA

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos

por meio de acdes estratégicas e inovadoras

Ao n° 2 GERIN gg;;/ocar/nomear os aprovados no concurso publico para substiuti¢io dos contratos temporarios encerrados més a més no ano de Realizada parcialmente
Agdon°® 3 GERIN Instruir os processos de admissdo/posse dos candidatos nomeados més a més no ano de 2026 Realizada parcialmente

Valores da Secretaria Estadual de Saude (SES).
Aci Area

Descrigio da agiio na PAS 2026

Objetivo E: égico 4: il 05 pi de trabalho e fluxos internos com i 30 da gestio de
encia na gestio de ¢ fluxos internos
Periodo de i Qi il
Resultado Alcancado
Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
4.1 Percentual de unidades da Secretaria Estadual de |4.1 Implantar o Sistema de Gestio de Estagio em Status da agdo Outras agdes realizadas
Saiide (SES) com Sistema de Gestdo de Estagio 86,00% das unidades da SES. 3
implantad
Acio Area Descri¢io da aciio na PAS 2026

Realizagdo de estudo sobre o Sistema de Gestdo de Estagios, i i do as idad ionalidades, estimativa de prazos - .

Agdon°® 1 ESPSC e custos com o sistema. Considerar a cedéncia, aquisigao de software existente e caso ndo haja solugdes prontas que atendam aos | Realizada parcialmente Estamos no inicio do processo de detalhamento dos médulos,
¢ , aquisic 1) Goes p! q P
L N 4 . campos e funcionalidades do sistema

requisitos, desenvolver sistema de acordo com as particularidades da SES/SC
Agion®2 ESPSC Adquirir o Sistema de Gestao de Estagio Nio realizada
Agion® 3 ESPSC Impl.amar o Sist‘ema de Gestdo de Estagio em 100% das unidades da rede SES que recebem estagios obrigatorios, possibilitando a Niio realizada

gestdo dos estagios.

Resultado Alcanc¢ado
Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N i

4.2 Numero de estagiarios no Programa Novos 4.2 Ampliar para 175 o namero de estagi 2 Sansdalicac Ouiragieccesisatizadss

Programa Novos Valores na SES.

Agdon® 1 ESPSC

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos

por meio de agdes estratégicas ¢ inovadoras

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

Realizada parcialmente

égico 4: Aprimorar os

de trabalho e fluxos internos com i

da gestiio de

na SES

na gestiio de p! e fluxos internos

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos

Resultado Alcangado
Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
. I 3 A I de eli A i t 4 5 li

4.3 Percentual de caixas de prontudrios eliminados 43 ptar 0 o de i  de caixas Status da agdo Cuizageccisializades

. N de prontuarios para 2% dos que ja cumpriram o prazo 0,00
que ja cumpriram o prazo legal de guarda legal de euarda

legal de guarda

Agio Area Descrigiio da agdo na PAS 2026
Agdon’ 1 COGED Elaborar relatorio preliminar dos prontudrios a serem eliminados Nio realizada Contratagdo de colaboradores terceirizados
Agon®2 COGED Promover a ibilizagdo junto as unidades dos prontudrios passiveis de i Nio realizada Anlise dos prontudri
Agon®3 COGED Solicitar a disponiblizagdo dos d junto a empresa de guarda terceirizada Nio realizada Instrugio de processo de eliminagio
Agdon® 4 COGED Orientar as unidades sobre o processo de eliminagdo Nao realizada

por meio de acdes estratégicas e inovadoras

Objetivo E: égico 5: Promover a reestruturacio fisica das unidades inis e i de saiide da SES
ia na gestdo de ¢ fluxos internos
Periodo de Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5.1 Nimero de modernizagdes de sistemas e/ou 5.1 Alcangar 1 o nimero modernizagdes de sistemas
equipamentos da matriz energética das unidades da | e/ou equipamentos da matriz energética das unidades 0,00

Status da agdo

Outras agdes realizadas

unidades da Secretaria Estadual de Saude (SES).

infraestrutura das unidades da SES.

Secretaria Estadual de Saude (SES). da SES
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agdon® 1 GEOMA - SC GAS Promover a substitui¢do da matriz energética no HRSJ e ICSC por gas natural Nio realizada
Agdon°®2 GEOMA - SEA Realizar o projeto do sistema de_aquecimento do HRHDS, via contratagdo Realizada ial
Agaon®3 GEOMA - SIE Realizar a obra para aquisigéo e alteragéo do sistema de aqu de agua do HRHDS Realizada
Agion° 4 GEOMA Realizar o projeto do sistema de aq - energia fc Itaica, via 40 (CT-449/2025) Realizada
Resultado Alcancado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
32 Percentual do valor_plane]ado de de_sembolsos 5.2 Ampliar para 15,00% o percentual do valor Status da agdo Outras agdes realizadas
em corretivas e da P o N N .
estrutura fisica, nas unidades da Secretaria Estadual om 1680 corretiva ¢ 19
. 2 recuperagdo da estrutura fisica das unidades da SES.
de Saude (SES).
Agio Area Descrigdo da agio na PAS 2026
Agdon’ 1 GEOMA Renovar as ATAs de manutengdes que vencerdo em fevereiro de 2026 - unidades do interior do estado Realizada Realizada adigdes de valor nas ATAs 1,2,3
Agdon®2 GEOMA Realizar Realizar d técnicos para novas lici das ATAs que vencem em agosto de 2026 Realizada
Agiion®3 GEOMA Realizar d técnicos para solicitar carona ATA de pintura da SED Realizada parcialmente
Agion® 4 GEOMA Realizar documentos técnicos para realizar reformas de fachadas Realizada
Resultado Alcanc¢ado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5.3 Numero de diagndsticos e monitoramentos 5.3 Ampliar para 20 o numero de diagndsticos e Status da agdo Outras acdes realizadas
realizados nos sistemas de infraestrutura das monitoramentos realizados nos sistemas de 16




GEOMA/SGA

DPRO/SGP

5.6 Numero de contratos viabilizados/firmados para

5.6 Ampliar para 35 o numero de contratos

Acio Area Descrigio da agiio na PAS 2026
Agdon® 1 GEOMA Implantar o mon{toramenlo do_s sistemas de' CLIMATIZACAO CENTRAL das unidades da SES em conjunto com o contrato de Nio realizada
manutencio continuada: 12 unidades de satide
Fror e Implantar o monitoramento dos EQUIPAMENTOS DE AR CONDICIONADO COMPACTOS (JANELA, SPLIT) em conjunto -
bgmd GEOMA com o contrato de do continuada das unidades da SES: 09 i da SES Nao realizada
Agaon®3 GEOMA Realizar diagndsticos em estabeleci da SES - fachadas Realizada parcialmente
Resultado Alcanc¢ado
Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5.4 Numero de projetos técnicos estratégicos 5.4 Ampliar para 15 o numero de projetos técnicos Status da agdo Outras agdes realizadas
elaborados para novas obras ¢ adequagdo das estratégicos para novas obras e adequagio das 12
unidades da Secretaria Estadual de Saude (SES). unidades da SES.
Agiio Area Descrigdio da agdo na PAS 2026
Agaon® I GEOMA e SIE Finalizar os projetos engenharia dos realizar as aprovagdes para 0 novo_SVO Grande Floriandpolis - em contrato Realizada
Agdon°®2 GEOMA e SIE Realizar a integrada_dos projetos engenharia a serem letados e obras das Policlinicas Lages, Indaial ¢ Sdo Jos¢ |Realizada
Agion®3 GEOMA e SIE Realizar a contratagdo dos projetos engenharia LAFRON e LAREGs SMO, Itajai e Joagaba Nio realizada
Acdon® 4 GEOMA ¢ SIE gf::g:r a contratagdo dos projetos de arquitetura executivos e de engenharia Museu da SES e ampliagdo espago na Avenida Rio Nio realizada
£ Realizar os projetos de arquitetura e contratar os projetos e executivos de arquitetura e de engenharia para reforma, . .
A °5 3 N 3 ’ Realizad: Iments
o GEOMA ¢ SIE RESTAURACAO ou reforma ¢ ampliagdo de unidades da SES Falizada parciaiments
Resultado Alcancado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
5.5 Nimero de projetos técnicos comuns elaborados | 5.5 Ampliar para 97 o niimero de projetos técnicos Status da agdo Outras agdes realizadas
para novas obras e adequagdo das unidades da comuns para novas obras e adequagdo das unidades 8
Secretaria Estadual de Saude (SES). da SES.
Acdo Area Descricio da agiio na PAS 2026
Agion® 1 GEOMA Realizar os | das de obras de reforma, ou reforma e de unidades da SES Realizada
Agion°2 GEOMA Realizar :_:s estudos técnicos, elfib:irar 0s p{o_]elos basicos e/ou para de obras de reforma, Realizada parcialmente
restauragdo_ou reforma e ampliagao de unidades da SES
Acdion®3 GEOMA Instruir osp com imen tecqncos e 0s para de projetos de engenharia obras de reforma, Realizada parcialmente
ou reforma e de unidades da SES
Agio n 4 GEOMA ¢ SIE Reali‘zarwa comra_laqﬁo dos projetos de arquitetura executivos e de engenharia para obras de reforma, restauragdo ou reforma e Realizada parcialmente
ampliacdo de unidades da SES
Agdon® 5 GEOMA ¢ SIE Reahgar a gestdo e fiscalizagdo dos contratos de projetos para execugdo de obras de reforma, restauragdo ou reforma e ampliagdao Realizada parcialmente
de unidades da SES
Resultado Alcangado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

" = P = Status da agdo Outras agdes realizadas
novas obras ¢ das existentes Vi firmados para novas obras e adequagio 28
em todas as unidades da Secretaria Estadual de das instalagdes existentes em todas as unidades da
Saide (SES). SES
Agio Area Descrio da agio na PAS 2026
Agion® 1 GEOMA Refxllzar os estudos técnicos e e/ou orgamentos para contratagdo de obras de reforma, ou reforma e 30 de Realizada parcialmente
unidades da SES
Ao n° 2 GEOMA Ins[\:qlr 0s processos com técnicos e para de obras de reforma, restauragao ou reforma e Realizada parcialmente
de unidades da SES
Agdon°®3 GEOMA ¢ SIE Realizar a contratagdo de obras de reforma, restauragio ou reforma e ampliacio de unidades da SES Realizada
Agdon° 4 GEOMA Realizar a gestdo e fiscalizagdo de obras de reforma, restauragdo ou reforma e ampliagdo de unidades da SES Realizada parcial
Aglon® 5 GEOMA e SIE g:)zal{llzcai ? ]\;:Iocn‘l[\rgmgao de obras de reforma, restauragdo ou reforma e ampliagdo de unidades da SES NOVO PACTO (ICSC, Realizada parcialmente

a politica de em saude, propici: i per de didlogo com a como meio de atender as sociais
6: Fortalecer a A acessivel e para difuséo das politicas, acdes e informacdes em satde
Macroproblema: Fragilidade na politica de
Periodo de i Q il al
Resultado Alcancado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
6:l N\i_m_efo de projetos homologac_los e 6.1 Homologar e disponiblizar 50 projetos no Portal Status da agdo Outras agdes realizadas
disponibilizados no Portal de Gestao de Projetos do 5 . 33
Governo do Estado. de Gestdo de Projetos do Governo do Estado.
Acio Area Descrigio da agiio na PAS 2026
Agion® 1 DPRO Elaborar fluxo de entrada de projetos na DPRO e do / de novos projetos Realizada
Agdon®2 DPRO Mapear a estratégia de atuagdo do Governo do Estado de SC e da alta gestdo da SES e prioriza-las junto s areas técnicas Realizada
Agdon°®3 DPRO Cadastrar os novos projetos na ferramenta de Gestdo de projetos oficial do Governo do Estado de SC Realizada
Agdon® 4 DPRO Orientar e auxiliar as dreas técnicas da SES na execugdo e monitoramento e encerramento de seus projetos Realizada parcialmente
a politica de 40 em saiide, p de didlogo com a como meio de atender as sociais
ico 7: Reduzir a j fio em saide
Alto indice de judi
Qi
Resultado Alcancado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
. . . 7.1 Reduzir para 16.900 o numero de pacientes com Status da agdo Outras agdes realizadas
7.1 Numero de pacientes com cadastro ativo para . . N
forneci Judicial de medi cadisuo ativo para fornecimento judicial de 15.953




Acio Area Descrigio da agiio na PAS 2026
Criagdo de projeto piloto para respostas aos requerimentos de
Diretori: . . . . . . - i inistrati i A ogil
P iretoria d? Go.vemancva da Centralizagio das respostas de requerimentos de afimde e atender aos critérios . . N P de 110 oncoogiee
Agdon® 1 Desjudicializagdo através da tabelecid T 1234, do STF Realizada 4 sete regionais (] Chapecd, Itajai, Joinville,
Geréncia de Apoio Técnico estabelecidos no Tema 1234, do Lages, Sio Miguel do Oeste e Tubardo), até publicagdo da nova
portaria. Portaria assinada icacd
o D"?tm.la. d? G({vemancfi da Atualizagdo constante do InfoSUS que é uma plataforma que teve liberagdo de acesso a toda a populagdo em 2025 e atualmente .
Agdon°®2 Desjudicializagdo através da N . N Realizada
Geréncia de Apoio Judicial consta no guia pratico sobre os temas 6 e 1234 langado pelo CNJ no Fonajus
Resultado Alcanc¢ado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
7.2 Nimero de agdes judiciais relacionadas aos S . PO Status da agdo Outras agdes realizadas
paciente atendidos no Centro de Pesquisas 7',2 plmmJ“" para 35. N numemjd.ej agdes judiciais 60
Oncologicas (CEPON). a0s no CEPON.
Acdo Area Descricio da agiio na PAS 2026
Grupo de Oncologia do Comité de
COMAJ/GAB  |Agdon® 1 Desjudicializagdo em Saude que tem |Atualizagdo da listagem dos medi fornecidos inis i pelo CEPON Realizada parcialmente Aguarda resposta da Diretoria do CEPON
como ponto focal a DSOS
Resultado Alcangado
Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
7.3 Quantitativo de pacientes atendidos pelo . . Status da agdo Outras agdes realizadas
Ministério da Satide (MS) de agdes judiciais para | /-~ “umentar para 301 o nimero de pacientes 571
o atendidos pelo MS para agdes judiciais.
Agio Area Descrigdio da agdo na PAS 2026
Diretoria de Governanga da . I
Asdor 1 Desjudicializagdo e Consultoria | Acordo de Cooperagiio Técnica que esté sendo desenvolvido em conjnto com o Ministério da Saiide Realizada Assinado em 09/0212026 o Acordo de Cooperagio Técnica n. € com
Juridica i
Resultado Alcancado
Indicador Descricio da Meta Total
1° Quadri
7.4 Valor monetario relacionado ao atendimento 7.4 Manter em 5.000.000,00 o valor monetério Status da acio Outras acdes realizadas
administrativo de pacientes que atendam as normas lacionado ao di inis ivo de 87.939.164.61 & 5
de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas pacientes que atendam as normas de PCDT R
(PCDT) previamente judicializad previamente judicializad
Agio Area Descrio da agio na PAS 2026
Diretoria de Governanga da Além das migragdes no ento de ; esté em
- corta ce Lon é o o ) N i andamento a discussio quanto a inclusdo de pacientes TEA para
Agdon® 1 Desjudicializagdo através da C nos fluxos de para a via va Realizada " 5 Ao .
P . . atendimento com terapias no SUS (Recomendagio n° 4 COMESC -
Geréncia de Apoio Judicial GT TEA
a politica de icagd i i de didlogo com a soci como meio de atender as sociais
7: Reduzir a j
Alto indice de j
Qi
Resultado Alcancado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
7.5 Numero de internagdes compulsorias em clinica, |7.5 Manter em 30 o niimero de internagdes Status da agdo Outras agdes realizadas
residencial terapéutico e instituigdo de longa pulsorias em clinica, residencial terapéutico e 18,00
permanéncia judicializad instituigdes de longa p P,
Agio [ Area Descriio da agio na PAS 2026
CERTIER Agion® 1 ‘ GERIH Manter relatorio (planilha interna da GERIH) i com as d das que geram isicdo do servigo Realizada
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
7.6 Niimero de internacdes compulsérias 7.6 Manter em 400 o niimero de internagdes Status da agdo Outras agdes realizadas
(j}xdicialimdas) em ]eiti)s de sipuialria SUS. compulsdrias judicializadas em leitos de psiquiatria 93,00
psia i do SUS.
Acio ‘ Area Descrigio da agiio na PAS 2026

GERIH

Realizada

Agdon° 1

Manter relatorio (planilha interna da GERIH) atualizado com as demandas que geram aquisi¢io do servigo

DIRETRIZ: a politica de 40 em saude, como meio de atender as
Objetivo E: ico 6: Reduzir a judiciali em saide
Macroproblema: Alto indice de j

Periodo de i Qi i

de didlogo com a

Resultado Alcanc¢ado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
GEROR/SFS | 7.7 Valor monetério dos sequestros judiciais da 7.7 Manter o valor monetario referencial em, no 16.486.107.33 SlasdzEsae Ouiresiaciesistizad:s
funcdo satde do Estado. méximo, R$54.027.120,72 milhJes ao ano. o
Acio ‘ Area Descrigio da agiio na PAS 2026
GEROR Hora trabalhada Realizada

a €éncia e o controle para alocacio e utilizaci dos recursos em saude ofertados aos cidadios
8: Ampliar a i de controle, avalia¢io e auditoria
no monitoramento dos contratos de agdes e servigos de satide (Confer Estadual de Saide)

Q




Resultado Alcangado

DIAS/SAS

Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri ~ N )
8.1 Percentual de auditorias concluidas em tempo 8.1 Ampliar em 7,00% as auditorias concluidas em 33 Stetatsaias O:teslsosSalizadas
oportuno. tempo oportuno.
Agio Area Descrigio da agio na PAS 2026
Agion® 1 DIAS Classificar as auditorias por complexidade para definigdo do tempo oportuno. Realizada
Agdon°®2 DIAS Acompanhar o tempo de execugdo das auditorias. Realizada

DIRETRIZ: Fomentar a transparéncia e o controle para alocagio e

dos recursos em saiide ofertados aos cidadios

Objetivo E: égico 8: Ampliar a de controle, avaliagio e auditoria
il no i dos de acdes e servigos de saude (Conferéncia Estadual de Saide)
Periodo de Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
8.2 Perc_enlual de cumprimento d_as_melas fisico- 8.2 Ampliar para 100,00% o percentual de Status da agdo Outras agdes realizadas
financeiras pactuadas pelos hospitais de alta N h N . o . ~ - . .
N N cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas 145 Feito o 1° trimestre pois a produgdo DATA SUS de abril ndo estd disponivf
complexidade nos Termos de Compromisso de los hospitai TCGA
Garantia do Acesso (TCGA) de pedi pelos hospiials nos 3
Agio [ Area Descrigio da agio na PAS 2026
Agdon’ 1 ‘ GEMAS A ap 40 oficial DATASUS ¢ 0 taduais fisico-fi Realizada
Resultado Alcancado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
gﬁa:igz‘s":;'cf:af;:s"g:l';e;g;;i‘;'s“jéa:lgs‘“" 8.3 Ampliar para 100,00% o percentual de SitimdhEsD G Rt » » ‘ ‘ o
cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas 7 Feito o 1° trimestre pois a produgio DATA SUS de abril ndo esta disponivi

complexidade nos Termos de Compromisso de
Garantia do Acesso (TCGA) de logi

pelos hospitais de Alta Complexidade nos TCGA.

GEMAS/SAS

Acio ‘ Area Descriciio da agiio na PAS 2026
Agdon® 1 ‘ GEMAS har a produgio oficial DATASUS e habili estaduais fisico-fi Realizada
Resultado Alcancado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
84 Perc_entual de cumprimento d_as_melas fisico- 8.4 Ampliar para 100,00% o percentual de Status da agdo Outras agdes realizadas
financeiras pactuadas pelos hospitais de alta . N N . . . « - . .
: B cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas 104 Feito 0 1° trimestre pois a produgdo DATA SUS de abril ndo esté disponivi
complexidade nos Termos de Compromisso de los hospitai TCGA d logi
Garantia do Acesso (TCGA) de P pelos hospitais nos e oncologia.
Agiio [ Area Descrigdio da agio na PAS 2026
Agdon’ 1 ‘ GEMAS A ap do oficial DATASUS ¢ o taduais fisico-fi Realizada
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
8.5 Percentual de cumprimento das metas fisico- 8.5 Ampliar para 100,00% o percentual de . - .
s S . . N Status da agio Outras agdes realizadas
financeiras pactuadas pelos hospitais de alta cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas 14 Feito o 1° trimestre pois a produgéio DATA SUS de abril ndo est4 disponiv]
complexidade nos Termos de Compromisso de pelos hospitais de Alta Complexidade nos TCGA de
Garantia do Acesso (TCGA) de cardiologi i i
Acio ‘ Area Descrigio da agiio na PAS 2026
Agdon® 1 ‘ GEMAS a produgdo oficial DATASUS e habili estaduais fisico-fi Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
8.6 Percentual de cumprimento das metas fisico- 8.6 Ampliar para 100,00% o percentual de - . .
financeiras pactuadas pelos hospitais de alta cumprimento das metas fisico-financeiras pactuadas Slanslialicac Cuiageccesializades . . . - . .
106 Feito o 1° trimestre pois a produgdo DATA SUS de abril nao esta disponiv|

complexidade nos Termos de Compromisso de

pelos hospitais de Alta Complexidade nos TCGA de

Garantia do Acesso (TCGA) de obesidad

Agiio Area

Descrigio da agio na PAS 2026

Agion° | GEMAS

DIRETRIZ: Fomentar a transparéncia e o controle para alocagio e

Acompanhar a produgio oficial DATASUS e habilitagdes estaduais fisico-financeiro mensalmente.

dos recursos em saiide ofertados aos cidadios

Nio realizada

de controle, avaliag

e auditoria

Objetivo Estratégico 8: Ampliar a

no i dos de acdes e servigos de saude (Conferéncia Estadual de Saide)
Periodo de Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

GEPRO/SAS

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

8.7 Percentual de glosas e rejeigdo e procedimentos . . o Periodo jan-mar Status da agdo Outras agdes realizadas
N N " rejei¢do de procedimentos ambulatoriais e A o, 5
ambulatoriais e internagdes hospitalares, nos internacdes hospitalares, nos hospitais sob gestio A: qde 16% / vIr 6%
hospitais sob gestdo estadual. M P ” P g SIH: qde 7% / vir 11%
estadual.
Agio Area Descrigio da agio na PAS 2026

Acfonih GEPRO A har as rejeicos durante a prévia do p Hospitalar e Ambularial Realizada

Agion® 2 GEPRO Orientar os prestadores sobre rejeicdes relacionadas a0 CNES Realizada

Agdon®3 GEPRO Capacitagdo para ECAS sobre as alteragdes/atualizagdes dos sistemas de informagdes do SUS Nio realizada

ia e o controle para alocagio e

dos recursos em saiide ofertados aos cidadios

de controle, avaliagio e auditoria

Objetivo E: égico 8: Ampliar a

no i dos

de agdes e servigos de saide (Conferéncia Estadual de Saude)




DPRO/SGP

ESPSC/SAS

ESPSC/SAS

Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
7.8 Numero de projetos homologados e . L .
disponibilizados no Portal de Gestdo de Projetos do 78 HOTOIOEM eAdlspombﬂlzar 03 projetos. no Portal Status da agdo Outras agdes realizadas
N . de Gestdo de Projetos do Governo do Estado de
Governo do Estado de Santa Catarina vinculados aos . A L 32
P . Santa Catarina, vinculados aos indicadores do PES
indicadores do Plano Estadual de Saade (PES 2024-
2024-2027.
2027).
Acio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
Agdon°® 1 DPRO Elaborar o Fluxo da estruturagdo e acompanhamento de novos projetos, vinculados ao indicadores do PES Realizada
Aciion®2 DPRO Mapeara_ es_l ?leglg de a{ua?ao dovGo_vemo do Estado de SC e da alta gestdo da SES que tenham vinculagdo aos indicadores da Realizada
SES e priorizi-las junto as dreas técnicas
Agion® 3 DPRO Cadastrar os novos projetos vinculados aos indicadores do PES 2024-2027 na ferramenta de Gestdo de projetos oficial do Realizada
Governo do Estado de SC
Agion® 4 DPRO Orientar ¢ aqx:_har as dreas lec.mcas da SES na execugdo, monitoramento e encerramento de seus p{owtos e que estes dados Realizada
ossam subsidiar as informagdes necessarias para cumprimentos das metas do PES e o plano de acdo da PAS

ia e 0 controle para alocagio e

dos recursos em saiide ofertados aos cidadios

a
8: Ampliar a

de controle, avali;

e auditoria

Estadual de Saide)

no monitoramento dos contratos de agdes e servigos de satide (Confer

Q

Indicador

Descrigio da Meta

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

1° Quadri

$.9 Numero de pareceres emitidos pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

8.9 Manter em 80 o niimero de pareceres emitidos
pelo CEP, anualmente.

17

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Agiio Area Descrigdio da agdo na PAS 2026

Acion® 1 ESPSC em c‘onjunlo com Membros | Promover atividades educativas sobre a importancia da 0 dos p de pesquisa d idos na SES/SC, em Realizada parcialmente

do Colegiado do CEPSES/SC conformidade com as normativas do Sistema CEP/Conep
Ao n° 2 ESPSC em conjunto com Membros Realizada parcialmente

do Colegiado do CEPSES/SC Avaliar protocolos de pesquisa submetidos a Plataforma Brasil
DIRETRIZ: ia e o controle para alocagio e dos recursos em saude ofertados aos cidadios
Objetivo E: égico 8: Ampliar a de controle, avaliagio e auditoria

ili no moni dos de acdes e servigos de saide (Conferéncia Estadual de Saiide)
Periodo de Semestral
Resultado Alcancado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
?.1 1 ‘Nﬂmem de pmjelo; d? pesquisa ayaliados no |8.11 Avaliar pelo menos 80 projetos ao ano Status da agdo O e (A
ambito da Rede de Avaliagdo de Pesquisas 12
(RedeAPSES/SC) para fins de Anuéncia
Institucional pelo NPES
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026
. Promover atividad sobre a idade da issdo dos de pesqui: ue recrutar pessoas ou . .
i ESPSC/NPES coletar dados no ambito da SES/SC, em conformidade com a Portaria N° 032/2025 - SES/SC " Realizada parcialmente
ESPSC/NPES ¢ Comissdes Locais
Agdon®2 de Pesquisa (CLP) das unidades | Avaliar protocolos de pesquisa submetidos a RedeAPSES Realizada parcialmente
c a
ESPSC/NPES e Comissdes Locais

Agdon°®3 de Pesquisa (CLP) das unidades | Implementar em todas as unidades fluxo de anuéncia institucional para fins de pesquisa em unidades da SES/SC Nio realizada

hospitalares e administrativas

a e o controle para alocagio e dos recursos em saude ofertados aos cidadios
égico 8: Ampliar a de controle, avaliagio e auditoria
ili no i dos de agdes e servicos de satde (Conferéncia Estadual de Satde)
Ouadri
Resultado Alcancado
Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri - - )
8.12 Percentual de manifestagdes respondidas aos 8.12 Ampliar para 85,00% o percentual de respostas 88 Stttz acae Outessissalizadas
usuarios do SUS, iderando os prazos legais. aos usudrios do SUS, id 0s prazos legais.
Agio Area Descrigiio da agiio na PAS 2026

Agdon® 1 Ouvidoria Capacitar a Rede de Ouvidoria conforme a publicagio da Portaria n.° 1.522, de 7 de novembro de 2025 Realizada

Agion°2 Ouvidoria Monitorar periodicamente os prazos das manifestagdes e realizar cobrangas junto as areas responsaveis Realizada parcial

Agion°3 Ouvidoria Modernizar ¢ padronizar a planilha de controle de i o Realizada

Agio n° 4 Ouvidoria Elabf)ra/r e divulgar relatérios sobre a analise das_ 3 bid do dados sobre cumprimento dos prazos Nio realizada

legais, areas demandadas, volume e assuntos mais tratados
Agdon®s Ouvidoria Fortalecer o didlogo com os pontos de resposta, visando ao apri continuo do cumprimento dos prazos legais Realizada parcialmente
Resultado Alcancado
CIOUV/GABS Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
8.13 Percentual de resposta aos pedidos de acesso & 8.13 Anjnpliar para 98,Q0% o perc;enlual de respostas Status da agiio Outras agdes realizadas
informagéo de acordo com o prazo legal (20 dias). aos pedidos de acesso & informagéo de acordo com o 99
prazo legal (20 dias).
Agio Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Agdon® 1 Ouvidoria }}){reo\;iriz ec é);)dmnizar o fluxo interno de tramitagdo dos pedidos de acesso a informagdo (incluindo prazos e controle de Realizada parcialmente




GEHAR/SAS

CES/GABS

GEMAS/SAS

Agion°®2 Ouvidoria Capacitar servidores lvidos no di aos pedidos de informagdo, prazos legais e boas préticas de resposta | Realizada
Agion° 3 Ouvidoria Modernizar a planilha de controle interno dos pedidos de informagao, ampliando os campos para incluir dados gerenciais Realizada parcialmente
relevantes
Agion’ 4 Ouvidoria Fortalecer o didlogo com as dreas demandadas sobre as dificuldades enfrentadas, promovendo alinhamento e cooperaga Realizada parcial
N - Elaborar e divulgar relatério quadrimestral sobre a anélise dos pedidos de informago, apresentando dados sobre cumprimento dos |, - .
Agdon®5 Ouvidoria I . . Nio realizada
prazos legais, areas demandadas, volume e tipos de pedidos

a ia e o controle para alocagio e dos recursos em saude ofertados aos cidadios
8: Ampliar a de controle, avali: e auditoria
il no i dos de acdes e servigos de saiide (Conferéncia Estadual de Satde)
Ouadri
Resultado Alcanc¢ado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
8.14 Numero de unidades hospitalares com 8.14 Monitorar ¢ avaliar as 60 unidades hospitalares Status da agdo Outras agdes realizadas
componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia com componentes RUE. 31
(RUE) monitoradas ¢ avaliadas. P g
Acio Area Descrigio da agiio na PAS 2026
Agdon° 1 Grupo C(O(;‘Id};“;’{o%‘é‘;‘:‘;‘l RUE | Realizar visitas técnicas ¢ her formulario Nio realizada O indicador é um total de 86 unidades hospitalares monitoradas em
Aggone2  [Grupo Condutor Estadual RUE Elaborar relatério de apontamentos. Nio realizada até 3 anos. Ao final do ano de 2025 foram realizadas 31 unidades ¢ no
(CIB 320/2024)
Acion°®3 (Grupo Con?g;(ér 5253%%1% Encaminhar o relatério a Regional de Satide responsavel para discussdo sobre melhorias. Nio realizada 1° RDQA/2026 - nio foi realizado nenhum monitoramento.
Agion®4 (Grupo Com(ié}%r ;izs(t):;gggkuE Encaminhamento do relatério do monitoramento ao Ministério da Satde. Nio realizada Por isso, foi colocado 31 (cfe orientagdo da GPLAN).

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

9: Garantir 0 modelo de gestao parti

e compartilhada as i ias de controle

Desinformacio da sobre a importincia da participaciio popular no controle social (Ct ia Estadual de Saiide)
Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
9.1 Numero de anselhos Municipais _de Saude 9.1 Ampliar para 85 o ntimero de CMS ¢ Secretarias Status da agdo Outras agdes realizadas
(CMS) e Secretarias Executivas capacitadas no o N . 19,00
5 Executivas capacitadas no controle social.
controle social.
Agio Area Descrigiio da agio na PAS 2026
Agion’® 1 s?(::';‘iﬁfg;z:ﬁﬁ::;ﬁi: Realizar capacitagdes para Conselhos municipais de Satide Realizada parcialmente
Aglon°2 Sg:‘g:ﬁ‘fg;z‘;ﬁ:f::éﬁg: Articular ¢ mobilizar as Conferé is de Saude Realizada parcialmente
Agion’3 S?é:‘;‘iﬁfg;z:‘\i;?:;é Ei: Consolidar os relatorios das Conferécias municipais de Satide Realizada parcialmente
Agtons | Secretaria Bxccutiva do CES ¢ | calizar doze reunives ordinirias do CES Realizada parcialmente
Resultado Alcanc¢ado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri ~ . _
9.2 Numero de politicas publicas de satide pautadas |9.2 Ampliar para 10 0 nimero de politicas piblicas 200 S dEsae Ouizesiarsesiantizadss
no Conselho Estadual de Saide(CES). de saude pautadas anualmente no CES. ’
Acio Area Descrigio da agiio na PAS 2026
Agaon® 1 CES Id junto aos Iheiros as des de politicas publicas a serem abordad: Realizada
Agaon®2 CES Realizar forum de discussao sobre politicas publicas atualizadas no ano. Realizada
DIRETRIZ: Fortalecer o participativo e em saide
Objetivo E: ico 10: Avangar na cultura de j e em saide
P il i na cultura de i em satide (Anilise da Situagio de Saiide)
Periodo de i Q
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descri¢io da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
10.1 Percentual de cumprimento das metas 10.1 Ampliar para 80,00% o percentual de - ~ .
- M y P - Status da agio Outras agdes realizadas
ase d dos planos op cumprimento das metas quantitativas e qualitativas 69,76 Possivel avaliar apenas os meses de Janeiro ¢ Fevereiro de 2026 pois
assistenciais, dos hospitais contratualizados coma | dos planos operativos assistenciais, dos hospitais ’ ainda ndo temos apbase de Marco ¢ Abril. P
Secretaria estadual de Saude (SES). izados com a SES.
Acio Area Descrigio da agiio na PAS 2026
Agdon® 1 GEMAS/ECA Realizar oficinas de itagdo sobre para técnicos da SES (ECA) Realizada
Agon®2 GEMAS/DTIG/CIEGES Implantar um sistema informatizado de acompanhamento dos contratos hospitalares Realizada
Agdon®3 GEMAS/ECA Realizar reunides de analise de desempenho quadrimestrais entre SES e gestores hospitalares Realizada parciall




DPRO/SGP

DPGC/SAC

GPLAN/SGP

e i para as acdes e os servicos de saude

0s recursos frios e iros conforme o i estratégico

na

alocagio e desti or ia para o i das politicas publicas de saude

Periodo de i Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
{EQuads) Status da agdo Outras agdes realizadas
L1 fomero de proj et’o do PACTO por Santa 1.1 Concluir 3 projetos do PACTO por SC. 0
Catarina - SC concluidos.
Acio Area Descri¢do da agdo na PAS 2026
Agdon° 1 DPRO A har a 0 e encerramento dos projetos de obras civis e equij com recursos do PACTO. lizad: ial
Agdon°2 DPRO Manter 0s pmjeu.)s do PAC'!'O aEue:lizadcs nas ferramentas de ges‘tﬁo d? Projetos do F}ovemo do Estado de S‘C: _situagﬁo atual, Realizada parcialmente
imagens dos ¢ obras em and: verificagdo do fi cr e ocorréncia.
Agdon® 3 DPRO Elaboragao de relatorios tri is aos bancos fi iadores.
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri N N .
1.2 Nmero de projetos para captagio de 1.2 Estruturar 10 projetos para a Captagdo 0 Snaalacy Criaieosscalizaay
recursos externos estruturados. de Recursos externos.
Acio Area Descri¢do da agdo na PAS 2026
Agdon® 1 DPRO Mapear os projetos que itam de estruturagao junto as areas técnicas da SES, para captagio de recursos externos i
Agdon°2 DPRO Cadastrar os novos projetos na ferramenta de Gestdo de projetos oficial do Governo do Estado de SC. Nio realizada

DIRETRIZ: ) i d

e i para as acdes e os servicos de saude

Objetivo Estratégico 1: Otimizar e r os recursos rios e iros conforme o j estratégico
P! Gestio i na alocagio e desti or ia para o i das politicas publicas de saude
Periodo de i Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

1.3 Diminuir para 0,96 a razdo econdmica

1.3 Razado econdmica de medicamentos . . Status da agdo Outras agdes realizadas
hospi . 5 de medicamentos hospitalares,
ospitalares classificados como de maior N P 0,98
. : classificados como de maior impacto
impacto financeiro. fi .
nanceiro.
Acio Area Descrigdo da agdo na PAS 2026
Agdon® 1 NAMED/DPGC Comparar os pregos praticados no mercado com os de aquisicio SES
Agdon°2 NAMED/DPGC Capacitar equipe sobre metodologia de precificagao Realizada

DIRETRIZ: 0

e i para as acdes e 0s servicos de saude

Objetivo Estratégico 1: Otimizar e 0S recursos ios e iros conforme o ji estratégico
Macroproblema: Gestio deficiente na i j alocagiio e destinagiio or aria para o financi das politicas publicas de saiide
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri

1.4 Nmero de remanejamentos financeiros
realizados no PPA 2024-2027.

1.4 Reduzir para 37 o nimero de
r ji i lizados no 14

f
PPA 2024-2027.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Acio Area Descri¢do da agdo na PAS 2026
Agdon® 1 GPLAN Monitorar os remanejamentos f lizados no PPA ao longo dos quatro icios f iros que o O lizad
= Analisar os dados referentes aos r ji f iros, de modo a subsidiar a elat 40 ¢ o planej futuro do .
o ¢
Agdon° 2 GPLAN PPA ¢ da LOA Realizada
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
- ra— - o
1._5 ?ercentual de 0!)]3[(35 de execugdo, tipo 1.5_ Reduzir para 1'8,23_ % o Percentual de Status da agio GuimseRsezmis
atividade, com realizagdo fisica abaixo de objetos de execugdo, tipo atividade, com 49
30,00% da meta planejada (sem d realizagdo fisica abaixo de 30,00% da
impositivas). lanejad
Acio Area Descri¢do da agio na PAS 2026
e P - s ————
Agior® 1 GPLAN/Areas Enylar e-mail solicitando justificativa as areas responsaveis quando o objeto de execugdo ndo atingir 30% da realizagio fisica Realizada
apos o segundo RDQA
- - - p = — - n
Agon°2 GPLAN/Areas Reallzz_n; c?ntato com cada drea que ndo alcangou 30% da realizagdo fisica, a fim de analisar os resultados e avaliar a Realizada
de ajustes na meta do PPA
Agion®3 GPLAN E:boo;:; :Z:atonc ¢ encaminhar a SEF/GEPLA, solicitando os ajustes necessarios conforme definido em conjunto com a drea Nio realizada

DIRETRIZ: o

e i para as acdes e os servicos de saude

Objetivo Estratégico 2: estratégias para captagio de recursos

ia de recursos

Periodo de i Quadrimestral

Indicador

Resultado Alcangado
Descrigdo da Meta janeiro a abril)




1° Quadri

2.1 Percentual da aplicagdo do recurso de
contrapartida do Estado para o Programa de

2.1 Aplicar 100,00% do recurso de

Status da agdo

Outras agdes realizadas

ESPSC/SAS Pesquisa para 0 SUS (PPSUS), ofertado pelo contrapartida do Estado para o PPSUS, 0
Ministério da Saude (MS). quando ofertado pelo MS.
Agio Area Descrigio da acio na PAS 2026
Agion® 1 ESPSC + FAPESC Organizar e d}esenvf)lve'r a?ividades‘re»latvi\bl% a0 processo de acompanhamento e controle das a¢des, conforme previsto no Realizada
manual de orientagdo técnica do Ministério da Satde.
DIRETRIZ: [ it d do e para as acdes e 0s servicos de saiide
Gestordo | Objetivo Estratégico 2: estratégias para captagio de recursos Obs.:
indicador [ Macroproblema: iéncia de recursos .
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigiio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
2.2 Numero de servigos com novas 2.2 Aumentar para 15 o namero de Status da agio Outras agdes realizadas
habilitagdes em unidades italares proprias |servigos com novas habilitagdes nas 0
da Secretaria Estadual de Saude (SES). unidades Hospitalares Proprias da SES.
Acio Area Descrigdo da agdo na PAS 2026
Agion® 1 GEDHP Realizar reunides pcri(’)dicas_com_ as unidades de administragdo direta, incentivando a atualizagdo continua e o . . Habili futuras/ rede alyne
acompanhamento das portarias vigentes
Agdon°2 GEDHP Orientar e cap as equipes sobre pr necessarios para habilitagdes e reabili conforme as portarias Realizada parcial Habili futuras/ rede alyne, portarua recente
GEDHP/SUH Resultado Alcangado
Indicador Descri¢io da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
23F I de 30 das d 2.3 Executar 60% das emendas Status da agdo Outras agdes realizadas
parlamentares com status liquidado parlamentares com status liquidado dentro 58,49
do prazo de 12 meses
Acio Area Descri¢do da agdo na PAS 2026
Agdon® 1 GEDHP/Unidade Hospitalar | Orientar a instrugdo dos processos junto as unidad Néo realizada
Agdon°2 GEDHP/Unidade Hospitalar | Monitorar as possibilidades de aplicagdo dos recursos junto as unidad, Nao realizada
Agaon° 3 GEDHP/GCONV/DPRO Manter os dados monitoramento atualizados conforme fluxo de emenda Nao realizada
Agdon® 4 GEDHP/GCONV/DPRO Desenvolver uma ferramenta em BI para o monitoramento dos processos de emenda Nao realizada
DIRETRIZ: 0 i e i para as acdes e os servicos de saide
Gestordo | Objetivo Estratégico 2: estratégias para captagio de recursos Obs.:
indicador [ Macroproblema: ia de recursos -
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descriciio da Meta (janeiro a abril)
1° Quadri
2.4 Valor gasto com manutengio (pegas e 2:4 Diminuir para R% 1,4 milhdes o \’fxlor Status da agdo Outras agdes realizadas
GEAPO/SGA |servicos) da frota de veiculos de uso exclusivo gasl(? com mqnulencao da frota de \'e}CUIOS RS 695.408,02
da SES de uso exclusivo da SES, com garantia de
seguranga dos usuarios.
Acio Area Descri¢io da aciio na PAS 2026
Agion® 1 GEAPO ?rci;:‘ge:jnehﬂfgf de registro de Pregos da SEA referente a locagdo de 43 veiculos e adiquirir dois veiculos com recursos de Nio realizada
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