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APRESENTACAO

A Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina (SES/SC) apresenta o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do segundo quadrimestre de 2025 (maio a
agosto) referente as acdes e servigos de satde do Estado.

Este documento encontra-se em conformidade com as diretrizes da Lei
Complementar 141/2012, Portaria de Consolidacdo n°® 1, de 28 de setembro de 2017, e
Resolugao n® 459, de 10 de outubro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

De acordo com a Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
Capitulo 1V, que trata da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizagdo, Avaliagdo e Controle, na

Secao III sobre Prestacao de Contas, os Artigos 36 ¢ 41 estabelecem as seguintes diretrizes:
“Art. 36: O gestor do Sistema Unico de Saude (SUS) em cada ente da
Federacdo devera elaborar um Relatério detalhado referente ao
quadrimestre  anterior, contendo, no minimo, as seguintes
informagdes:
I. O montante ¢ a origem dos recursos aplicados no periodo;
II. As auditorias realizadas ou em andamento durante o periodo, suas
recomendagdes e determinagdes;
III. A oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial
propria, contratada e conveniada, comparando esses dados com os

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

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

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

medidas corretivas necessarias.”
Este relatorio foi organizado de acordo com as diretrizes da legislagdo de
planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de integrar as informagdes e
facilitar o planejamento e monitoramento das acdes e servigos de saude. Esta em

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



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

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

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

Programagdo Anual de Satde (PAS) 2025.



1 IDENTIFICACAO

A seguir estdo os dados de identificagao geral desta Gestao.

RELATORIO 2025

UF: Santa Catarina

Quadrimestre a que se refere o relatorio: 2°/2025

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Endereco: Rua Esteves Junior, N° 160

CEP: 80.230-140

Telefone: (48) 3664-8816

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

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

Informacgoes da 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
Periodo a que se refere o Plano de Saude: 2024 a 2027

Status: Aprovado
Data da Aprovacio pelo Conselho Estadual de Satde: 06/12/2023



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

2 INTRODUCAO

O Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) ¢ um instrumento
utilizado para monitorar ¢ acompanhar a execu¢do da Programac¢ao Anual de Saude (PAS).
Trata-se de uma obrigatoriedade do gestor do SUS apresentar este relatdério em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao, conforme estipulado no artigo 7°
da Portaria 2.135/2013 e no artigo 36 da Lei Complementar n° 141/2012.

O RDQA deve incluir, no minimo, informagdes sobre o montante ¢ a origem dos
recursos aplicados no periodo, as auditorias realizadas ou em andamento no periodo, ¢ a
oferta e produgdo de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada.
O Ministério da Satde, ao introduzir a plataforma DIGISUS — Moddulo Planejamento,
padronizou o modelo dos instrumentos de planejamento do SUS.

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

links abaixo:

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

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

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

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

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

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

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

para toda a Populagdo Catarinense.

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

Ele serve para a 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 atuacdo dos municipios, bem como, coordenagdo
da preparagdo e resposta das agdes de vigilancia, nas emergéncias de satide publica de
importancia estadual. Para apoio e cooperagdo técnica junto aos municipios no
fortalecimento da gestdo das agdes de vigilancia, bem como, cooperacdo com

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

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

multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido.

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

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

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

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

A sua criagdo tem como justificativa a disponibilidade de cobertura

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

complementar, de assisténcia no SUS.

3.1 PROGRAMAS E SUBACOES

Os Programas articulam um conjunto de subagdes necessarias, para superar as causas
do problema e sdo instrumentos de programacao fisica e orgamentaria, que contribuem para
atender ao objetivo do programa. O quadro abaixo apresenta as subagdes que compdem o PPA

2024-2027 de acordo com seu respectivo Programa.
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Quadro 1 - Programas e subacoes contemplados no PPA 2024-2027.

GESTAO ESTRATEGICA E INOVACAO (CODIGO 400)

Codigo Subagao
004650 Administragdo e manutencao dos servigos administrativos gerais - SES
004771 Aquisi¢@o, manutencdo, modernizacdo e inovag¢do do processo de tecnologia da informagdo e
comunicagdo
011428 Fomento a pesquisa em saude
011443 Manutencao das atividades do conselho estadual de saude
011453 Formagio e qualificagio dos profissionais do Sistema Unico de Saade
011478 Atendimento das ac¢des judiciais
011481 Manutengdo dos servigos administrativos das Geréncias Regionais de Satde
014016 Aquisi¢do 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 Aquisicao de imoveis para uso da Secretaria de Estado da Satde
015037 Enfrentamento de situagdes de emergéncias em satide publica
015446 Implantag¢do do Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestdo do SUS
015460 Realizacdo de agoes 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 Subag@o
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
011477 Repasse financeiro aos municipios para compra de medicamentos basicos e insumos
011485 Cofinanciamento estadual para equipes ateng¢ao primaria
011489 Incentivo financeiro aos municipios contemplados no programa catarinense de inclusdo social -

PROCIS
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013264 Cofinanciamento estadual as equipes de atencdo primaria prisional
015242 Apoio ao combate da precariedade menstrual
015243 Apoio/estruturagdo as mulheres que enfrentam neoplasia mamaria
015450 Acdes de vigilancia alimentar e nutricional nas regides de saude
ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE (CODIGO 430)

Codigo Subacio
005429 Manuten¢do das unidades hospitalares sob administrag@o direta da SES
009375 Financiamento das unidades aeromédicas proprias do governo do estado
011200 Fornecimento de medicamentos do componente especializado e insumos
011201 Distribui¢cdo de medicamentos do componente estratégico
011285 Realizacdo das atividades de doagdo e transplante de 6rgdos e tecidos
011293 Manutengao do servigo Inter-Hospitalar
011300 Realizacdo dos 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 a¢des de satde
011435 Rede de Atengdo Psicossocial
011437 Rede de atengdo as urgéncias
011438 Rede Cegonha
011441 Manutengdo das unidades assistenciais administradas por organizagdes sociais
011493 Cofinanciamento dos centros de especialidade odontologicas
011495 Cofinanciamento de protese dentdria produzida em laboratorio regional de protese dentaria
013253 Aquisi¢do de equip, material permanente e mobilidrio para as unid adm da SES e estab. de saude
013262 Agodes de analise patologica e servigos de verificagdo de 6bitos (SVO)
013266 Realizac¢do dos servigos assistenciais e de manutengdo do Centro Catarinense de Reabilitagdo -

CCR

Construgdo, ampliagdo, reforma e manuteng¢do das unid ADM da SES e estabelecimentos assist
013268 de satde
013270 Contratagdo de leitos, internagdes e servigos em carater de urgéncia

14



Fornecimento de insumos para realizacdo de exames do programa de triagem neonatal e

014089
pré-natal

014090 Cofinanciamento estadual aos centros de atengdo psicossocial - CAPS

014229 Construgao do laboratoério de anatomia patoldgica do centro de pesquisas oncoldgicas - CEPON

014754 Locagdo de acronaves para demandas da satude

014755 Concessdo administrativa para o Complexo Hospitalar de Santa Catarina

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

015014 Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em comunidades terapéuticas

015015 Apoio financeiro aos consorcios intermunicipais de satude

015511 Aquisicdo de equipamentos e mobiliario para realizagdo de cirurgias eletivas e urgentes

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

015931 Implementacdo da Carreta da Saude

015932 Financiamento para ampliacao de leitos de UTI em SC

015935 Financiamento das Unidades Assistenciais de Saude em concessdo do Estado

016164 Concessdo de bolsas para Estomias Intestinais, Urinarias e Respiratorias

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

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

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

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

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

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

aplicados na saude, sob a gestdo da esfera estadual.

4.1 ORCAMENTO

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

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

Ainda, conforme a LOA/2025, cabe a Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina — SES/SC gerir os recursos do tesouro de R$ 6.079.246.457 (seis bilhdes, setenta e
nove milhdes, duzentos e quarenta e seis mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais) € 0s
recurso de outras fontes de R$ 1.380.448.112 (um bilhdo, trezentos ¢ oitenta milhdes,
quatrocentos e quarenta ¢ oito mil, cento e doze reais), totalizando R$ 7.459.694.569 (sete
bilhdes, quatrocentos e cinquenta e nove milhdes, seiscentos € noventa e quatro mil,
quinhentos e sessenta e nove reais).

A SES/SC possui trés unidades orgamentarias sendo:

a) 48091 — Fundo Estadual de Saude;

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

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

Hospitais Municipais.

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

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

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

DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA

FONTE 100

DEMALIS
FONTES

TOTAL

48091 — Fundo Estadual de Saude

6.021.246.457

1.377.716.322

7.398.962.779

480092 - Fundo Catarinense para o
Desenvolvimento da Saude

36.396

36.396

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

58.000.000

2.695.394

60.695.394

TOTAL ORCAMENTO

6.079.246.457

1.380.448.112

7.459.694.569

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

A execugdo orcamentdria e financeira para o segundo quadrimestre do exercicio de

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

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

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

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

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

vinculadas a satide quanto as despesas realizadas no periodo.

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

execucao or¢amentaria.
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Imagem 1. Percentual da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais aplicados em agdes e servicos publicos de saude, 3°
bimestre de 2025. Santa Catarina, 2025.

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

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

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

19,97% 14,49%

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 agosto

de 2025.

Conforme a estrutura ja mencionada, a SES/SC conta com trés unidades gestoras. A Unidade Gestora 480091 corresponde ao Fundo
Estadual de Saude. A Unidade Gestora 480092 refere-se ao Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Saude — INVESTSAUDE, cujos
recursos sdao destinados aos municipios, entidades filantrépicas e entidades beneficentes sem fins lucrativos para investimentos em construgao,
reforma e ampliacdo de unidades de satde, tanto basicas quanto de média e alta complexidade, além da aquisicao de equipamentos permanentes,
mobilidrio e veiculos novos para os servigos de saude publica oferecidos a 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
de cirurgias eletivas de baixa, média e alta complexidade, executadas por entidades assistenciais sem fins lucrativos, além de custear € manter o

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

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

Quadro 3 - Execugao Or¢amentdria por Unidade Gestora, em todas as fontes de recurso da Secretaria Estadual de Saude, dos meses de janeiro a

agosto. Santa Catarina, 2025.

~ Empenhado Liquidado Pago
Unidade Gestora o DOta?? .
rcamentaria RS % RS % RS %

480091 Fundo Estadual de Satde 8.294.172.343,18 6.336.286.158,51 | 76,39 [ 5.226.369.788,03 | 82,48 |5.036.503.828,41 [ 96,37
480093 Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais

Filantrépicos, Hemosc, Cepon e Hospitais 61.913.185,38 53.886.291,30 87,04 36.192.160,79 67,16 36.192.160,79 100,00
Municipais

Total 8.356.085.528,56 6.390.172.449,81 | 76,47 | 5.262.561.948,82 | 82,35 |5.072.695.989,20 | 96,39

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

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 4, apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa, em todas as fontes de recurso.
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Quadro 4 - Execugdo Orcamentaria por Programa, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a agosto.

Santa Catarina, 2025.

Empenhado Liquidado Pago
Programa Dotacao Orcamentaria
RS % RS % RS %
0400 Gestao Estratégica e Inovagao 1.213.910.425,31 923.141.178,88 76,05 756.033.474,85 81,90 728.822.117,86 96,40
0410 Vigilancia em Satude 56.303.804,30 18.856.453,61 33,49 11.043.412,15 58,57 9.838.909,73 89,09
0420 Atengdo Primaria a Satde 177.933.867,46 177.472.910,08 99,74 101.272.806,72 57,06 101.272.806,72 | 100,00
0430 Atengdo Especializada a Satde 4.217.835.867,65 3.556.569.516,49 84,32 2.705.412.657,22 76,07 2.596.791.631,52] 95,99
0850 Gestao de Pessoas 2.626.303.403,34 1.658.414.124,33 63,15 1.652.607.437,09 99,65 1.599.778.362,58| 96,80
Total 8.292.287.368,06 6.334.454.183,39 76,39 5.226.369.788,03 82,51 5.036.503.828,41 96,37

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

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

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

Catarina, 2025.
Empenhado Liquidado Pago
Programa Dotacao Orcamentaria
RS $ RS % RS %
0400 Gestao Estratégica e Inovagao 935.394.849,93 792.674.546,89 84,74 684.182.051,20 86,31 657.796.230,87 96,14
0410 Vigilancia em Satde 2.500.996,00 2.165.108,03 86,57 1.157.772,52 53,47 1.100.673,33 95,07
0420 Atencao Primaria a Saude 177.705.000,00 177.472.910,08 99,87 101.272.806,72 57,06 101.272.806,72 100,00
0430 Atencdo Especializada a Satde 2.433.433.526,04 2.245.841.979.85| 92,29 1.773.959.563.,49 78,99 1.710.662.957,82 96,43
0850 Gestdo de Pessoas 2.605.356.089,00 1.648.756.253,01] 63,28 1.642.949.565,77 99,65 1.592.076.090,62 96,90
Total 6.154.390.460,97 4.866.910.797,86| 79,08 4.203.521.759,70 86,37 4.062.908.759,36 96,65

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
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O quadro 6 apresenta a execugdo or¢amentaria do Fundo Estadual de Satde com os recursos das demais fontes.

Quadro 6 - Execugdao Orgamentaria por programas, com recursos das demais fontes do Fundo Estadual de Satide, dos meses de janeiro a agosto.

Santa Catarina, 2025.

Dotagio Empenhado Liquidado Pago
Programa z g
Orcamentaria RS % RS % RS %
0400 Gestao Estratégica e Inovagdo 278.515.575,38 130.466.631,99 46,84 71.851.423,65 55,07 71.025.886,99 98,85
0410 Vigilancia em Satde 53.802.808,30 16.691.345,58 31,02 9.885.639,63 59,23 8.738.236,40 88,39
0430 Atencdo Especializada a Satde 1.784.402.341,61 1.310.727.536,64 73,45 931.453.093,73 71,06 886.128.673,70 95,13
0850 Gestao de Pessoas 20.947.314,34 9.657.871,32 46,11 9.657.871,32 100,00 7.702.271,96 79,75
Total 2.137.668.039,63 | 1.467.543.385,53 68,65 1.022.848.028,33 69,70 973.595.069,05 95,18

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

Seguindo com a apresentacdo da execucdo orcamentdria do Fundo Estadual de Saude (480091), a seguir detalhamos as despesas

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

recursos do tesouro (fonte 100).

1) Execugdo Or¢amentéria dos Recursos de todas as fontes dos Programas do Fundo Estadual de Satide 480091:

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

fontes de recurso.
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Quadro 7 - Execucdo Orgamentaria por subagdo, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a agosto, no
Programa Gestio Estratégica e Inovacdo. Santa Catarina, 2025.

Subacio

Dotacao
Orcamentaria

Empenhado

Liquidado

Pago

RS

%

R$

%

RS

%

004650 Administracdo e manuten¢do dos servigos

oA ) 145.583.103,00 |119.501.519.88 | 82.08 | 84.981.42520 | 71,11 | 79.182.437.62 | 93.18
administrativos gerais - SES
004771 Aquisicdo, manutencao, modernizagao e inovagao

o X OV 42.941.462,00 | 29.687.94354 | 69.14 | 15906.271,69 | 53,58 | 14.358.997,04 | 9027

do processo de tecnologia da informagdo e comunicagdo
g; 1;‘33 Manutengdo das atividades do consclho estadual de | ) 5 150 9 907.311,71 86,41 82281572 | 90.69 | 821.684.25 99,86
011453 Formagao ¢ qualificagao dos profissionais do 7.990.700,33 599.465.25 7.50 570.008.95 | 9509 | 564.62800 | 99,06
Sistema Unico de Saude
011478 Atendimento das acdes judiciais 582.470.637.52 |537.413.244.44 | 9226 |429.353.478.11 | 79.89 |413.098.122.20| 9621
011481 Manutengao dos servigos administrativos das 2251.000,00 | 1.203.67332 | 5347 85442543 | 7098 | 80753144 | 9451
Geréncias Regionais de Saude
g:,;gié Aquisicao de veiculos para a Secretaria de Estado da| 5o ¢ 1 5¢ 00 | 11.001.040.87 | 30.88 | 10.526.680.87 | 95.69 | 10.199.680.87 | 96.89
014232 Promogao, qualificacdo e aperfeicoamento da
Ousidoria do SUS o Estade do Santa Carerinn 129.050,48 29.206,00 22.63 5.390,00 1846 | 5.390,00 100,00
014240 Emendas parlamentares impositivas da Satide 205.161.266,73 |113.077.999,75 55,12 106.843.204,76 | 94,49 [ 103.613.872,32| 96,98
015460 Realizagdo de acgdes de saude - SC Levada a Sério 39.500.086,17 38.640.077,71 97,82 37.840.077,71 | 97,93 | 37.840.077,71 100,00
016025 Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da 144.903.963,08 | 68.329.696,41 | 47.16 | 68.329.696,41 |100,00| 68.329.696.41 | 100,00
Enfermagem
Total 1.207.607.425,31 | 920.391.178,88 | 76,22 |756.033.474,85 | 82,14 |728.822.117,86 | 96,40
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Fonte: Sistema Integrado de Planejamento ¢ Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.

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

fontes de recurso.

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

Empenhado Liquidado Pago
~ Dotacao
Subacao (.
Org¢amentaria
RS % RS % RS %

011205 Agoes de vigilancia epidemiologica 17.780.110,43 6.573.829,25 36,97 3.858.816,17 58,70 3.504.540,41 90,82
011227 Agoes de vigilancia sanitaria 22.539.938,77 | 2.747.383,68 12,19 1.980.111,05 72,07 1.819.349,35 91,88
011254 Realizagdo de exames e ensaios de interesse da

. . 15.983.755,10 | 9.535.240,68 59,66 5.204.484,93 54,58 4.515.019,97 86,75
saude publica pelo laboratoério central (LACEN)
Total 56.303.804,30 | 18.856.453,61 33,49 11.043.412,15| 58,57 9.838.909,73 89,09

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

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

fontes de recurso.
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Quadro 09 - Execugdo Orcamentaria por subacdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a agosto, no
Programa Atencao Primaria a Saude. Santa Catarina, 2025.

Empenhado Liquidado Pago
Dotaci
Subacio o 0 a?i‘f .

011477 Repasse financeiro aos municipios para | 5 500 100 00 | 33.267.910,08 9931 | 22.178.606.72 | 66,67 | 22.178.606,72 | 100,00
compra de medicamentos basicos e insumos

11485 Cofinanci 1 i
011485 Cofinanciamento estadual para equipes | ¢ 010 000,00 | 135.000.000.00 | 100,000 | 73.529.000.00 | 5447 | 73.529.000.00 | 100,00
ateng:ao prlmarla
011489 Incentivo financeiro aos municipios
contemplados no programa catarinense de 6.700.000,00 6.700.000,00 100,0000 3.591.200,00 53,60 3.591.200,00 100,00
inclusdo social - PROCIS
013264 Cofinanciamento estadual ds equipes de | o 000 0 | 2.505.000,00 | 100,0000 | 1.974.000,00 78,80 1.974.000,00 | 100,00
atencdo primaria prisional
Total 177.705.000,00 | 177.472.910,08 | 99,86  |101.272.806,72| 57,06 [101.272.806,72| 100,00

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

No quadro 10, s3o exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencdo Especializada a Saude, em todas

as fontes de recurso.
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Quadro 10 - Execu¢do Orcamentaria por subagdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a

agosto, no Programa Ateng¢ao Especializada a Satde. Santa Catarina, 2025.

Subacao

Dotacao
Orc¢camentaria

Empenhado

Liquidado

Pago

R$

%

R$

Y%

RS

%

005429 Manutengao das unidades hospitalares

anuieneao 626271.702,81 | 458.837.083,69 | 7326 | 28775729241 | 6271 | 251.206.641,67 | 87.30
sob administracdo direta da SES
011200 Fornecimento de medicamentos do 15594351311 | 125.658.048.85 | 8058 | 106.614.417.58 | 84.84 | 93.507.62639 | 87.71
Componente eSpeClallzadO € INSumos
011201 Distribuigio de medicamentos do 102.200,00 48.107,70 47,07 42.261,10 87.85 42.261,10 100,00
componente estrategico
011285 Realizagdo das atividades de doacao e 1.378.245,32 1.298.828,99 94,24 566.746,39 43,64 563.357.89 99,40
transplante de o6rgaos e tecidos
011293 Manutenciio do servico Inter-Hospitalar 532.000,00 530.920,00 99,80 530.920,00 100,00 530.920,00 100,00
011300 Realizagao dos servigos da Central 3.600.000,00 3.000.000,00 8333 | 2.700.000,00 90,00 2.700.000,00 | 100,00
Estadual de Telemedicina
011308 Atendimento de solicitagoes ao programa | ¢ 50 61 o9 14.262.788.11 8644 | 7.254.860,95 50,87 725418095 | 99.99
de Tratamento Fora de Domicilio - TFD
011320 Custeio de procedimentos hospitalares e | 51 ses 15690 | 861.836.007.48 | 9634 | 624.402.161.11 | 7245 | 624.402.161.11 | 100,00
ambulatoriais de média e alta complexidade
011324 Realizagdo de cirurgias eletivas 444.108.441,88 | 419.669.349.56 | 9450 | 347.386.65133 | 82,78 | 34574827533 | 99.53
011325 Manutencao do Programa de Valorizagdo | o7y o1 000 00 | 534.468.617.85 | 93.46 | 416.843.504.88 | 77.99 | 390.484221.06 | 93.68
dos Hospitais (PVH)
011328 Realizagdo de convénios para agdes de 3096.838.847,08 | 23530524946 | 5929 | 14434778606 | 6134 | 12848696321 | 89.01

saude
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011435 Rede de Ateng¢do Psicossocial 1.400.000,00 1.346.426,40 96,17 785.415,40 58,33 785.415,40 100,00
011437 Rede de atengdo as urgéncias 137.937.042,69 127.317.192,73 92,30 78.570.719,43 61,71 75.947.123,14 96,66

011438 Rede Cegonha 38.855.167,98 27.241.664,93 70,11 20.859.760,48 76,57 19.584.510,58 93,89

011441 Manutengdo das unidades assistenciais | o)) 17533351 | 50647111681 | 93.01 | 57444588311 | 9631 | 57444588311 | 100,00
administradas por organizagdes sociais

011493 Cofinanciamento dos centros de 3.641.614,62 3.000.000,00 82,38 | 1.682.100,00 | 56,07 1.682.100,00 | 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 1.614.751,32 38,45 1.614.751,32 100,00
dentaria

013253 Aquisigdo de equip, material permanente

e mobilidrio para as unid adm da SES e estab. de 77.888.756,20 10.400.481,61 13,35 6.014.660,29 57,83 4.739.101,97 78,79

saude

013262 Agdes de andlise patologica e servigos de | 0 o5 1 358.498,34 58,79 182.090,20 50,79 149.139,57 81,90

verificacao de 6bitos (SVO)

013266 Realizacao dos servigos assistenciais e de

manutencdo do Centro Catarinense de 28.948.499,75 27.670.727,21 95,59 20.207.750,07 73,03 18.774.695,58 92,91

Reabilitagdo - CCR

013268 Construgdo, ampliacao, reforma e

manuten¢do das unid ADM da SES e 64.505.702,79 40.460.996,84 62,72 18.507.434,12 45,74 16.286.279,16 88,00

estabelecimentos assist de saude

013270 Contratagdo de leitos, Internagdes e 792.309,87 60.100,00 7,59 60.100,00 100,00 60.100,00 100,00
servigos em carater de urgéncia

014090 Cofinanciamento estadual aos centros de | 4 9 o 1.700.000,00 100,00 |  840.000,00 49,41 840.000,00 | 100,00
atengdo psicossocial - CAPS

014754 Locacao de aeronaves para demandas da 17.176.092,56 11.737.947,16 68,34 8.755.296,13 74,59 7.606.680,03 86,88
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saude

014772 Acdes estratégicas de combate ao cancer

de colo de utero e mama, com acesso a 2.962.730,68 173.572,32 5,86 16.381,76 9,44 5.218,54 31,86
reconstru¢do mamaria

15014 tel lhi t
015014 Custeio de vagas para acolhimento 14.942.149,00 | 14300.878,68 | 9571 | 7.663.689,90 53,59 7.663.689,90 | 100,00
psicossocial em comunidades terapéuticas
016164 Concessao de bolsas para Estomias 37.001.000,00 | 28.030.338,77 | 7576 | 26.119.388,80 | 93,18 | 21.039.727,11 | 80,55
Intestinais, Urinarias e Respiratorias
016185 Cofinanciamento Estadual para os 2.185.292,00 2.185.292,00 | 100,00 | 640.634,40 29,32 640.63440 | 100,00
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) Tipo 11
Total 4.187.747.516,84 | 3.551.570.235,49 84,81 [2.705.412.657,22 76,18 2.596.791.658,52| 95,99

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
No quadro 11, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao de Pessoas, em todas as fontes de
recurso.
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Quadro 11 - Execucdo Orgamentaria por subagdo, em todas as fontes de recurso, dos meses de janeiro a agosto, no Programa Gestao de Pessoas.

Santa Catarina, 2025.

i Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Subacao -
Orc¢amentaria RS % RS % RS %
1018 Administraca 1
001018 Administragio de pessoal ¢ encargos 2.625.483.40334 | 1.657.594.17431 | 63,13 |1.652.358.882,07| 99.68 |1.599.529.807.56| 96,80
sociais - SES
004617 Encargos com estagiarios - SES 820.000,00 819.950,02 99,99 24855502 | 3031 | 24855502 | 100,00
Total 2.626.303.40334 | 1.658.414.124,33 | 63,15 |1.652.607.437,09| 99,65 |1.599.778.362,58| 96,80

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

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

O quadro 12 exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao Estratégica e Inovacado, na fonte 100.

30




Quadro 12 - Execu¢do Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a agosto, no
Programa Gestao Estratégica e Inovacao. Santa Catarina, 2025.

) Dotacdio Empenhado Liquidado Pago
Subacio o tari
rcamentaria R$ % R$ % R$ %
004650 Administragao e manutengdo dos servigos 142.300.001,00 | 118.525.006,54 | 8329 | 84.319.436,70 | 71,14 | 78.520.804.20 | 93.12
administrativos gerais - SES
004771 Aquisigdo, manutenc¢do, modernizagdo e inovagao
e N oval 30.000.000,00 23.808.874.16 | 7936 | 15.056.138.60 | 6324 | 1431223972 | 95,06
do processo de tecnologia da informagao e comunicacao
S; ,1:1‘:3 Manutencdo das atividades do conselho estadual de 500.000,00 357.311,71 7146 | 27281572 | 7635 | 271.68425 | 99.59
u
011453 Formagdo ¢ qualificacao dos profissionais do 1.000.000,00 199.465,25 1995 | 17000895 | 8523 | 164.628.00 | 96,83
Sistema Unico de Saude
011478 Atendimento das acdes judiciais 497.536.196,03 | 483.279.053.91 | 97.13 |428.427.688.79 | 88.65 |412.194.138,69| 9621
011481 Manutengdo dos servigos administrativos das 2.200.000,00 117567332 | 53.44 | 82642543 | 7020 | 77953144 | 9433
Geréncias Regionais de Satde
014016 Aquisi¢do de veiculos para a Secretaria de Estado 10.895.300,00 10.861.084,54 | 99,69 | 1042625454 | 96,00 | 10.099.254.54 | 96,86
da Saude
014240 Emendas parlamentares impositivas da Satde 205.161.266,73 113.077.999,75 55,12 1106.843.204,76 | 94,49 1103.613.872,32| 96,98
015460 Realizacdo de acdes de saude - SC Levada a Sério | 39.500.086,17 38.640.077,71 | 97.82 | 37.840.077.71 | 97,93 | 37.840.077.71 | 100,00
16025 R financei ' Piso Salarial
016025 Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da 144365373,10 | 68.329.696.41 | 4733 | 68.329.69641 | 100,00 | 68.329.696.41 | 100,00
Enfermagem
Total 1.073.458.223,03 | 858.254.24330 | 79,95 | 752.511.747,61 | 87,68 |726.125.927.28| 96,49

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

O quadro 13, exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Saude, na fonte 100.
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Quadro 13 - Execu¢do Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a agosto, no

Programa Vigilancia em Saude. Santa Catarina, 2025.

. Empenhado Liquidado Pago
~ Dotacao
Subacio .
Orcamentaria
RS % RS % RS %
011254 Realizagdo de exames ¢ ensaios de interesse dasatde | 5 000 00 | 2.165.108.03 | 86.60 | 1.157.77252 | 5347 |1.100.673.33 | 95.07
publica pelo laboratério central (LACEN)
Total 2.500.000,00 | 2.165.108,03 | 86,60 | 1.157.77252 | 5347 |1.100.67333| 95,07

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
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No quadro 14, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atenc¢do Primaria a Saude, na fonte 100.

Quadro 14 - Execu¢do Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a agosto, no
Programa Atencdo Primaria a Satde. Santa Catarina, 2025.

Empenhado Liquidado Pago
Dotaci
Subacio o otag? .
r¢amentaria R$ % R$ % RS %
011477 Repasse financeiro aos municipios para
i ) . 33.500.000,00 33.267.910,08 99,31 22.178.606,72 66,67 22.178.606,72 100,00

compra de medicamentos basicos e insumos
011485 Cofi i to est 1 i

35 Cofinanciamento estadual para equipes | 35 500 000,00 | 135.000.000,00 | 100,00 | 73.520.00000 | 5447 | 73.529.000,00 | 100,00
atengdo primaria
011489 Incentivo financeiro aos municipios
contemplados no programa catarinense de 6.700.000,00 6.700.000,00 100,00 3.591.200,00 53,60 3.591.200,00 100,00
inclusdo social - PROCIS

13264 Cofi i to est 13 i
013264 Cofinanciamento estadual as equipes de | 555 300 00 | 2.505.000,00 | 10000 | 197400000 | 7880 | 1.974000,00 | 100,00
atengdo primaria prisional
Total 177.705.000,00 | 177.472.910,08 99,87 101.272.806,72 57,06 101.272.806,72 100,00
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
No quadro 15, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Aten¢ao Especializada a Saude, na Fonte
100.
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Quadro 15 - Execu¢do Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a agosto, no

Programa Atencao Especializada a Satude. Santa Catarina, 2025.

. Empenhado Liquidado Pago
~ Dotacao
Subacio o tari
rcamentaria R$ % R$ % R$ %
005429 Manutengao das unidades hospitalares sob| 355 394 163 06 | 35354057649 | 9494 | 22954363621 | 6493 | 20026551744 | 87.25
administracdo direta da SES ’
011200 Fornecimento de medicamentos do 77.700.000,00 6424739810 | 82.69 | 5387692302 | 83.86 | 46.347.68333 | 86,03
Componente eSpeClallZﬂdO € Insumos
011201 Distribui¢ao de medicamentos do 102.200,00 48.107.70 47,07 42.261,10 87.85 42.261,10 100,00
Componente eStrateglCO
011285 Realizagdo das atividades de doagdo e 361.502,20 358.350,62 99,13 81.249 85 22,67 78.123.92 96,15
transplante de 6rgdos e tecidos
011300 Realizagao dos servigos da Central 3.600.000,00 3.000.000,00 83.33 2.700.000,00 90,00 | 2.700.000,00 | 100,00
Estadual de Telemedicina
011308 Atendimento de solicitagdes ao programa | ¢ 50 01 g9 14262.788.11 | 86,44 7.254.860.95 50,87 | 7.254.18095 | 99,99
de Tratamento Fora de Domicilio - TFD
11320 Custei imentos hospital
011320 Custeio de procedimentos hospitalares e | ) 0 10 09 8442545202 | 9381 80.985.420.10 | 9593 | 80.985.420.10 | 100,00
ambulatoriais de média e alta complexidade
011324 Realizagio de cirurgias eletivas 339.350.440,00 | 339.228.11721 | 9996 | 282.113.324.74 | 83,16 | 280.474.94874 | 99.42
011325 Manutencao do Programa de Valorizagdo | o0 1400000 | 508.109.334.03 | 99.98 | 39048422106 | 76.85 | 390.484.221.06 | 100,00
dos Hospitais (PVH)
11328 Realizaci ani 5
(s)au (‘:’e 8 Realizacao de convénios para agbes de 234.623.547,16 | 191.991.144.88 | 81.83 | 10231241692 | 5329 | 8645159407 | 84,50
011441 Manutencdo das unidades assistenciais 592.461.270.02 | 552.851.157,56 | 9331 | 541.474.14726 | 97.94 | 541.474.14726 | 100,00

administradas por organizagdes sociais

34




011493 Cofinanciamento dos centros de
especialidade odontologicas

3.000.000,00

3.000.000,00

100,00

1.682.100,00

56,07

1.682.100,00

100,00

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

4.200.000,00

4.200.000,00

100,00

1.614.751,32

38,45

1.614.751,32

100,00

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

4.029.618,15

1.888.842,20

46,87

1.337.812,12

70,83

907.290,12

67,82

013262 Acdes de analise patologica e servigos de
verificacdo de 6bitos (SVO)

10.000,00

2.566,02

25,66

1.650,50

64,32

1.448,75

87,78

013266 Realizacao dos servigos assistenciais e de
manutencdo do Centro Catarinense de
Reabilitagdo - CCR

22.000.000,00

21.661.745,54

98,46

16.383.343,37

75,63

16.275.011,94

99,34

013268 Construgdo, ampliacdo, reforma e
manutengdo das unid ADM da SES e
estabelecimentos assist de satde

59.897.990,29

39.898.336,16

66,61

17.988.874,94

45,09

15.769.965,48

87,67

013270 Contratacao de leitos, internagdes e
servicos em carater de urgéncia

200.000,00

60.100,00

30,05

60.100,00

100,00

60.100,00

100,00

014090 Cofinanciamento estadual aos centros de
atengdo psicossocial - CAPS

1.700.000,00

1.700.000,00

100,00

840.000,00

49,41

840.000,00

100,00

014754 Locacao de aeronaves para demandas da
saude

17.176.092,56

11.737.947,16

68,34

8.755.296,13

74,59

7.606.680,03

86,88

014772 Acdes estratégicas de combate ao cancer
de colo de Utero e mama, com acesso a
reconstru¢do mamaria

1.701.000,00

24.225,60

1,42

3.460,80

14,29

3.460,80

100,00

015014 Custeio de vagas para acolhimento
psicossocial em comunidades terapéuticas

14.942.149,00

14.300.878,68

95,71

7.663.689,90

53,59

7.663.689,90

100,00

016164 Concessao de bolsas para Estomias
Intestinais, Urinarias e Respiratdrias

37.000.000,00

28.030.338,77

75,76

26.119.388,80

93,18

21.039.727,11

80,55
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016185 Cofinanciamento Estadual para os

2.185.292 2.185.292 1 40.634,4 29,32 40.634,4 1
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) Tipo II 85.292,00 85.292,00 00,00 640.634,40 %3 640.634,40 00,00
Total 2.403.349.565,44 | 2.240.752.698,85 93,23 1.773.959.563,49 79,17 |[1.710.662.957,82 | 96,43

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

No quadro 16, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao de Pessoas, na Fonte 100.

Quadro 16 - Execugdo Orgamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a agosto, no
Programa Gestao de Pessoas. Santa Catarina, 2025.

Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacao Or¢camentaria
RS % RS % RS %
001018 Administragao de pessoal ¢ 2.604.536.089,00 | 1.647.936.302.99 | 6327 |1.642.701.010,75| 99.68 |1.591.827.535.60| 96.90
encargos sociais - SES
004617 Encargos com estagiarios - SES 820.000,00 819.950,02 99,99 248.555.02 3031 24855502 | 100,00
Total 2.605.356.089,00 | 1.648.756.253,01 | 6328 |1.642.949.565,77| 99,65 |1.592.076.090,62| 96,90
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4.2.2 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina - 480093:

A seguir apresentamos a execucdo orcamentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais
Filantrépicos de Santa Catarina, ao Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC), ao Centro de Pesquisas Oncoldgicas
Dr. Alfredo Daura Jorge (CEPON) e aos Hospitais Municipais (UG 480093).

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

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

Quadro 17 - Execu¢do Orcamentaria por subacdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de
Santa Catarina, dos meses de janeiro a agosto, no Programa Atencao Especializada a Saude. Santa Catarina, 2025.

) Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Subacao ..
Orcamentaria RS o, RS o, RS %
014019 Repasse financeiro aos
hospitais filantropicos € municipais 56.913.185,38 53.886.291,38 94,68 36.192.160,79 67,16 36.192.160,79 100,00
conforme Lei Estadual n® 16.968
Total 56.913.185,38 53.886.291,38 94,68 36.192.160,79 67,16 36.192.160,79 100,00

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
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Quadro 18 - Execu¢do Orcamentaria por subagdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa

Catarina, dos meses de janeiro a agosto, no Programa Atencao Especializada a Satde. Santa Catarina, 2025.

3 Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Subacao .
Orc¢amentaria RS % RS % RS %
014019 Repasse financeiro aos
hospitais filantropicos e municipais 53.000.000,00 53.000.000,00 100,00 35.307.283,86 66,62 35.307.283,86 100,00
conforme Lei Estadual n® 16.968
Total 53.000.000,00 53.000.000,00 100,00 35.307.283,86 66,62 35.307.283,86 100,00

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

Neste capitulo ¢ apresentada a producgdo dos servicos de saude de Santa Catarina no

periodo de maio e junho de 2025.

5.1 PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

5.1.1 Producio da Atencdo Ambulatorial Especializada

Nos quadros abaixo ¢ apresentado a produgdo ambulatorial SUS de Santa

Catarina, do periodo de maio e junho de 2025 e um comparativo do mesmo periodo de 2024.

Quadro 19 - Produgdo da Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar, por grupo de
procedimento, quantidade aprovada e valor aprovado, no periodo de maio e junho de 2025.
Santa Catarina 2025.

Grupo de procedimento QT. Aprovada Valor aprovado

01 Agdes de promocao e prevencao em 2.351.052 48.891,84
saude
02 Procedimentos com finalidade 9.170.392 88.389.863,10
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 11.383.602 104.380.533,77
04 Procedimentos cirurgicos 142.032 13.752.239,05
05 Transplantes de o6rgédos, tecidos e 13.201 3.575.331,22
células
06 Medicamentos 17.333.696 16.847.510,76
07 Orteses, proteses e materiais especiais 112.974 8.849.125,84
08 Acdes complementares da atencdo a 743.434 5.087.024,70
saude

Total 41.250.383 240.930.520,28

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2025.
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Quadro 20 - Produgdo ambulatorial SUS, por grupo de procedimento, quantidade aprovada e
valor aprovado no periodo de maio e junho de 2024 e 2025. Santa Catarina 2025

Maio e Junho de 2024 Maio e Junho de 2025
Grupo de
rocedimento
P Qtd-aproyada Valor aprovado Qtd. Aprovada Valor aprovado
01 Acoes de
promocao e 3.747.312 43.838,38 2.351.052 48.891,84
prevencao em saude
02 Procedimentos
com finalidade 9.304.016 83.049.499,85 9.170.392 88.389.863,10
diagnostica
03 Procedimentos 11.073.375 95.635.422,77 11.383.602 104.380.533,77
clinicos
04 Procedimentos 126.665 17.895.498,93 142.032 13.752.239,05
cirurgicos
05 Transplantes de
6rgios, tecidos e 10.898 3.068.097,89 13.201 3.575.331,22
células
06 Medicamentos 15.043.796 12.167.640,94 17.333.696 16.847.510,76
07 Orteses, proteses
e materiais 97.726 7.918.940,19 112.974 8.849.125,84
especiais
08 Acoes
complementares da 747.755 5.026.513,80 743.434 5.087.024,70
atenc¢do a saude
Total 40.151.543 224.805.452,75 41.250.383 240.930.520,28

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2025.

5.1.2 Producio da Atencao Hospitalar

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

2024.
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Quadro 21 - Produgdo hospitalar SUS, por grupo de procedimento, AIH aprovada e valor
total, no periodo de maio a julho de 2025. Santa Catarina 2025.

Grupo procedimento AIH aprovadas Valor total
02 Prczce.dlmentos com finalidade 516 1.064.106.80
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 83.632 105.921.995,89
04 Procedimentos cirargicos 90.410 268.644.664,29
O? Transplantes de 6rgaos, tecidos e 905 15.945.008.81
células
Total
175.463 391.575.775,79

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

Quadro 22 - Produgdo hospitalar SUS, por grupo de procedimentos, AIH aprovadas e valor
total, no periodo de maio a julho de 2024 e 2025. Santa Catarina 2025.

Maio a Julho de 2024 Maio a Julho de 2025
Grupo de
procedimento AIH Valor total AIH Valor total
Aprovadas Aprovadas
02 Procedimentos
com finalidade 514 991.374,83 516 1.064.106,80
diagnostica
03 Procedimentos 82.220 104.634.762,00 83.632 105.921.995.89
clinicos
04 Procedimentos 83.895 277.898.938,13 90.410 268.644.664,29
ClI'llI'glCOS
05 Transplantes de
6rgios, tecidos e 779 13.488.341,96 905 15.945.008,81
células
Total
167.408 397.013.416,92 175.463 391.575.775,79

Fonte: Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2025.
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6 AUDITORIAS REALIZADAS NO PERIODO 2° QUADRIMESTRE 2025.

A Diretoria de Auditoria do SUS/SES integra o Sistema Nacional de Auditoria -

SNA. Na qualidade de Componente Estadual de Auditoria, tem seu Regimento Interno

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

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

auditar:

L. As acdes e servicos do Sistema Unico de Satde/SUS;
II. Os servigos de satde publicos, privados, contratados ¢ conveniados que prestem

servi¢o ao SUS,;

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

Saude e servicos 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 6rgaos de Controle Interno do Estado e dos Municipios.

As auditorias executadas pela Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS) em Santa

Catarina sdo classificadas quanto a sua natureza, de acordo com as normativas do Sistema

Nacional de Auditoria em auditorias programadas e auditorias especiais:

e Programada: consta de programagdao com plano de acao e cronograma aprovados;

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

6.1 PROCESSOS AUTUADOS:

No 2° quadrimestre de 2025, foram autuados 11 processos de auditoria.

Quadro 23 - Processos de auditoria autuadas (maio a agosto de 2025). Santa Catarina, 2025.

Processo

Assunto

Servi¢co Auditado

SES 00122206/2025

Denuincia de ouvidoria

Hospital Infantil Joana de Gusméo

SES 00142152/2025

Denuincia de ouvidoria

Ana Schmitt Hospital

SES 00156044/2025 Ouvidoria Hospital Cedro

SES 00162756/2025 Auditoria de prontudrio de cirurgia | -y 1o o Hogpital e Maternidade
oncoldgica

SES 00162774/2025 Auditoria de prontuério de cirurgia Hospital Rio Negrinho
oncoldgica

SES 00171878/2025 Ouvidoria falta de médicos UTI Hospital OASE Timbo

SES 00162049/2025

Auditoria de prontuario de cirurgia
oncoldgica

Hospital Sao Marcos

SES 00082647/2025

Solicita¢do de auditoria conjunta
com Secretaria Municipal de Saude
de Joinville

Hospital Beatriz Ramos

SES 00038098/2025

Analise do custo médio da Forma de

Hospital Azambuja
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Organizag@o 040602 Cirurgia
Vascular

SES 00157464/2025

Auditoria de Urologia

Imigrantes Hospital ¢ Maternidade

Verificagdo das AIH's com cobranca Hospital Azambuja
SES 00190500/2025 TAVI, competéncia 06/2025
Total 11

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

6.2 PROCESSOS ENCERRADOS E/OU ARQUIVADOS:

No periodo de maio a agosto de 2025, foram encerrados 23 processos. Por

encerrados, entende-se 0s processos em que foram concluidas todas as etapas da auditoria até

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

demandantes para arquivamento na origem.

Processos arquivados compreendem aqueles que foram encerrados e arquivados na

DIAS.

Os processos encerrados ndo se referem exclusivamente aqueles que foram autuados

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

considerado neste relatorio.

Quadro 24 - Processos de auditoria encerradas e/ou arquivadas (maio a agosto de 2025). Santa

Catarina, 2025.

Processo

Class Pres
ificac tado

Muni

cipio

Destaques da Conclusao

SES
00130457/2024

Especial

Associagdo

Renal Vida Ttajai

* Foi comprovada a contraindicagdo
para Transplante Renal em 38% dos
pacientes . No entanto, ndo foi
comprovada a contraindicagdo para
Transplante Renal para 10 pacientes em
TRS ha mais de seis meses, que ndo
foram encaminhados a ambulatorio de
transplante.

+ Comprovou a recusa para
Transplante Renal para 11% dos
pacientes. Contudo, ndo foi localizado o
Termo de Consentimento para realizar
Transplante em 17 prontuarios de
pacientes em TRS hd mais de seis
meses; € foi evidenciada inconsisténcia
nos  registros dos Termos de
Consentimento para Transplante Renal
em 20% dos prontudrios analisados .

* Registrou o encaminhamento para
Servico _de Transplante para 48% dos
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pacientes. Todavia, ndo comprovou
justificativa para o ndo encaminhamento
de outros 03 pacientes para ambulatorio
de Transplante Renal.

» Auséncia de informagdes sobre o
Servigo Transplantador para os quais 48
pacientes em TRS na Associacdo Renal
Vida teriam sido referenciados .

* Necessidade de implementacdo da
Linha de Cuidado da Pessoa com DRC

Hospital
SES Especial Nossa Tubardo Achados da Auditoria encaminhados
00081393/2020 Senhora da para o CREMESC.
Conceicdo
SES ' Relgﬁ)?;i[aslﬁo A Encaminhamentos para Diretoria do
00006114/2024 Especial Paulo Xanxeré Hospital, GECOS, GEMAS, CIOUV e
ASSEC SUV.
Clinica do Verificou os fluxos praticados na TRS
SES Especial Rime Florianénolis | O™ 2 avaliacdo da lista de pacientes em
00130307/2024 p Hipertensao p tratamentos  dialiticos encaminhados
Arterial para o Transplante Renal.
R S a0 Jose Analise dos encaminhamentos de
SES Especial Clinica de Sdo José acientes em tratamento dialitico para
00130531/2024 P Hemodidlise P P
LTDA transplante.
Encaminhamentos para
Superintendéncia de Vigilancia em
Hospital Saude, Superintendéncia de Atencdo a
SES Especial Municipal Balneario [Saude, Hospital Municipal Ruth
00261948/2024 Ruth Camboria  |Cardoso, Conselho  Regional de
Cardoso Medicina, Geréncia Regional de Saude e
Secretaria Municipal de Satde de
Balneario Camborit.
Encaminhamentos para Ana Schimitt
Hospital, Superintendéncia de
Regulagdo, Secretaria Municipal de
Satde de Floriandpolis, Geréncia de
SES Especial Ana Schimitt Florianénolis Contratuali’zagzﬁo dos Servicos do
00005567/2025 P Hospital POTS I Sistema  Unico de Satde, Conselho
Regional de Medicina, Ministério
Publico de Santa Catarina e para
Gabinete do Secretario de Estado da
Saude.
Instituto de
SES Denuncia de dzsllzciltl;glge Sio José Denuncia referente a RH. Encaminhada
00022941/2025 Ouvidoria Santa para as areas pertinentes.
Catarina
SES Denuncia de Mét:rrggzde Florianénolis Maternidade seguiu protocolos e rotinas
00022903/2025 Ouvidoria Dutra p previstos
SES Denuncia de Hospital Florianépolis Condutas médicas foram adequadas ao
00024081/2025 Ouvidoria | Governador caso
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Celso Ramos

SES Denuncia de Hospital Florianénolis Paciente transferido sem ser regulado.
00085846/2025 Ouvidoria | Floriandpolis P Caso pontual.
SES Especial Sdo Donato Teara Dentincia de Ouvidoria, com falha no
00286844/2024 P ¢ atendimento ao paciente.
Relatorio  encaminhado  para  a
Coordenacdo Estadual de Transplantes
SES AUdl.t ona g undacdo Pro | Sdo Bento do de Sant? Qatar1na. . )
00130501/2024 Especial de Rim Sul Adverténcias encaminhadas  para:
TRS Fundacdo Pr6 Rim, GEHAR, Hospital
Sdo José de Joinville e Hospital Santa
Isabel de Blumenau.
Relatorio  encaminhado  para  a
Coordenacdo Estadual de Transplantes
SES Audl'torla Clinica Rim e | S3o Bento do de Santa Catarina, GERSA/ECA de
00130432/2024 Especial de Vida Sul Mafra, GEPRO e CRM/SC.
TRS Adverténcias encaminhadas  para:
Clinica Rim e Vida e Hospital Sao José
de Joinville.
Relatorio  encaminhado  para  a
Coordenacdo Estadual de Transplantes
o Centro de . .
SES Auditoria Tratamento de Santa Catarina, Geréncia do SC
00130343/2024 Especial de de Doencas Mafra Transplantes e GERSA/ECA de Mafra.
TRS Renaisg Adverténcias encaminhadas para: CTDR
de Mafra, SES e Hospital Sdo José¢ de
Joinville.
Relatorio encaminhado  para a
Coordenacdo Estadual de Transplantes
o Centro de . .
SES Auditoria Tratamento Jaragué do de Santa Catarina, Geréncia do SC
00130320/2024 Especial de de Doencas Sul Transplantes ¢ GERSA/ECA de Jaragua
TRS Renais do Sul.
Adverténcias encaminhadas para: CTDR
de Jaragua do Sul e SES.
Hosbital Encaminhamentos: CIOUY, SUV,
SES Denéncia de [, P 1o |GEMAS, GECOS.
00006114/2024 Ouvidoria & Recomendacdes a Diregdo do Hospital
Paulo N
Sao Paulo Assec
SES . Hospital de Emlssﬁo 1~ndeV1da de solicitacdo de
00230525/2024 Especial Penha Penha Slsreg. Nao houve 0 pagamento ao
hospital pelo procedimento realizado
sem a autorizagdo do gestor.
SES : Hospital Sao . S s
00107731/2025 Especial Jodo Batista Imarui Fiscalizagdo dos servigos: Sigilo
Hospital Recomendagdes para Hospital Regional
SES Prosramada Regional Joinville Hans Dieter Schmidt; Recomendagdes
00033365/2024 £ Hans Dieter para Superintendéncia dos Hospitais
Schmidt Publicos Estaduais/SES;
Centro de Encaminhamentos de recomendagdes
para o CTDR (Centro de Tratamento de
SES . Tratamento . ) .
00130361/2024 Especial de Doencas Joinville Doengas Renais de Joinville) e para a
. Secretaria Estadual de Saude do estado
Renais .
de Santa Catarina.
SES Especial |Maternidade Joinville Foram encaminhadas recomendagdes
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00014689/2024 Darcy Vargas

para a Maternidade Darcy Vargas e para
a  Superintendéncia dos Hospitais
Publicos Estaduais - SUH

Encaminhamentos de recomendagoes

SES Especial Fundacdo Pro Joinville para o CTDR (Fundagdo Pro-Rim
00130425/2024 p Rim Matriz Matriz) e para a Secretaria Estadual de
Saude do estado de Santa Catarina.
Total 23

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

6.3 NOTIFICACOES ENCAMINHADAS:

Quadro 25 - Notificagcdes encaminhadas (maio a agosto de 2025). Santa Catarina, 2025.

Processo - Servico

Notificacoes encaminhadas

SES 00017891/2022 — Hospital Regional Sao Paulo - ASSEC

N° 25 — Hospital Regional Sao Paulo

SES 00047748/2025 — Instituto Santé - Hospital Sagrada
Familia

N° 27 — Instituto Santé - Hospital
Sagrada Familia

SES 00130608/2024 — Clinica do Rim e Hipertensao

N° 28 — Clinica do Rim e Hipertensdo

N° 29 — Hospital Santa Isabel de
Blumenau

SES 00130528/2024 — Clinica de Nefrologia do Hospital Sao
José

N° 30 — Hospital Sdo José de Criciima

SES 00237321/2024 — Hospital e Maternidade OASE

N° 31 — Hospital e Maternidade OASE

SES 00230525/2024 — Hospital de Penha

N° 32 — Hospital de Penha

N° 33 — Secretaria Municipal de Saude
de Itapema

SES 00188081/2023 - Hospital Sao Braz

N° 34 — Hospital Sdo Braz

SES 00220958/2024 — Hospital Sao José de Tijucas

N° 35 — Hospital Sao José de Tijucas

SES 00130485/2024 — Centro de Terapia Renal de Lages

N° 36 — Centro de Terapia Renal de
Lages

N° 37 — Hospital Santa Isabel de
Blumenau — Equipe Transplantadora

SES 00130314/2024 — HEMOSER Clinica de Hemodialise Ltda.

N° 38 — HEMOSER Clinica de
Hemodialise Ltda.

N° 39 — Hospital Regional do Oeste de
Chapec6 — Equipe Transplantadora

N° 40 — Hospital Municipal Sao José de
Joinville — Equipe Transplantadora
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N°41 — Clinica de Terapia Renal
Substitutiva do Hospital Sao Francisco
de Concordia

SES 00144026/2024 — Clinica de Terapia Renal Substitutiva do | N° 42 — Hospital Regional do Oeste —
Hospital Sao Francisco de Concoérdia Equipe Transplantadora

N° 43 — Secretaria Municipal de Saude
de Concordia

SES 00130351/2024 — Associagdo Renal Vida Rio do Sul

N° 44 — Associagdo Renal Vida Rio do
Sul

N° 45 — Equipe Transplantadora Hospital
Santa Isabel - Blumenau

N° 46 — Associacao Renal vida de

SES 00130443/2024 - Associagao Renal vida Blumenau Blumenau

SES 00129731/2022 — Hospital Maice

N° 47 — Hospital Maice de Cagador

Total 14

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

6.4 PARECERES TECNICOS

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

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

Abaixo apresentamos um quadro com os pareceres técnicos emitidos no 2°

quadrimestre de 2025:
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Quadro 26 - Pareceres técnicos emitidos (maio a agosto de 2025). Santa Catarina, 2025.

Quantidade Assunto
Analise do codigo principal para fins de aprovacao,
01 processamento e faturamento de procedimentos
cirurgicos.
Total 01

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

6.5 ADVERTENCIAS ENCAMINHADAS:

Quadro 27 - Adverténcias encaminhadas (maio a agosto de 2025). Santa Catarina, 2025.

Processo/Servico Destino Adverténcia

SES 00043431/2025 — Hospital Universitario Santa

Terezinha de Joacaba Hospital Universitario Santa Terezinha de Joacaba

SES 00230525/2024 - Hospital de Penha Hospital de Penha

Total 02

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

6.6 ENCAMINHAMENTOS AOS ORGAOS DE CLASSE:

Quadro 28 - Auditorias encaminhadas aos 6rgdos de classe (maio a agosto de 2025). Santa
Catarina, 2025.

Orgio de Classe Referéncia
CRM SC SES 066471/2025
CRM SC SES 043431/2025
CRM SC SES 261948/2024

COREN SC SES 261948/2024
COREN SC SES 286844/2024
Total 05

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

6.7 DEVOLUCOES RECOMENDADAS PARA RESSARCIMENTO

Devolugdes recomendadas referentes aos processos de auditoria em prontuarios com

ressarcimento total e/ou mudangas de procedimento:
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Quadro 29 - Devolugdes recomendadas para ressarcimento (maio a agosto de 2025). Santa

Catarina, 2025.
Processo Assunto Prestador Valores Recom.e ndados para
Ressarcimento
SES Dentincia de Hospital Sao Paulo
6114/2024 Ouvidoria Assec R$ 3.394,75
SES Glosa de Hospital Sao José de
2209582024 | procedimentos Tijucas R$ 13.049,70
5567/2025 Auditoria Ana Schmitt Hospital RS 338.781,87
Especial
Total R$ 355.226,32

6.8 ATIVIDADES EXTERNAS DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE DIAS

Atividades de Auditoria in loco:

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

Quadro 30 - Atividades externas desenvolvidas pela equipe DIAS (maio a agosto de 2025).

Santa Catarina, 2025.

Municipio Unidade Tipo de Auditoria Dia

Blumenau Renal Vida Blumenau Audltorlla'de 05/05/2025
prontuario

Penha Hospital de Penha Especial 06/05/2025

Penha Hospital de Penha Especial 07/05/2025

Penha Hospital de Penha Especial 08/05/2025

Nova Veneza Hospital Sao Marcos Especial 08/05/2025

Nova Veneza Hospital Sao Marcos Especial 09/05/2025

Blumenau Renal Vida Blumenau Audltorlra.de 12/05/2025
prontuario

Penha Hospital de Penha Especial 13/05/2025

Balnedrio Camborit Hospital Municipal Ruth Apoio Técnico 14/05/2025

Cardoso

Blumenau Renal Vida Blumenau Audltorlra‘de 14/05/2025

prontuario
Hospital Universitario Santa .

Joagaba Terezinha - HUST Especial 15/05/2025

Penha Hospital de Penha Especial 15/05/2025

Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Especial 15/05/2025

Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Especial 16/05/2025

Indaial Hospital Beatriz Ramos Aud1tor{a.de 16/05/2025
prontuario

Timbo Hospital e Maternidade Oase Audltorlra.de 21/05/2025
prontuario

Joinville Hospital Infantil D?’ Jeser Homénimos 22/05/2025

Amarante Faria

Joinville Espaco Vida Homonimos 23/05/2025

Indaial Hospital Beatriz Ramos Audltorlra‘de 27/05/2025
prontuario
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Penha Hospital de Penha Especial 28/05/2025

Joinville Hospital Sdo José de Tijucas Faturamento 28/05/2025

Penha Hospital de Penha Especial 03/06/2025

Penha Hospital de Penha Especial 04/06/2025

Nova Veneza Hospital Sao Marcos Especial 06/06/2025

Blumenau Renal Vida Blumenau Audltorlra.de 09/06/2025
prontuario

Blumenau Renal Vida Blumenau Aud1tor1'a.de 10/06/2025
prontuario

Penha Hospital de Penha Especial 10/06/2025

Ponte Serrada Hospital Santa Luzia Consultoria/ 12/06/2025

Faturamento

Blumenau Renal Vida Blumenau Audltor{a.de 13/06/2025
prontuario

Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Especial 13/06/2025

.. Hospital Infantil Dr. Jeser .
Joinville . Homonimos 22/05/2025
Amarante Faria

Joinville Espaco Vida Homonimos 23/05/2025

Timbo Hospital e Maternidade Oase Auditoria de 23/06/2025
prontuario

Blumenau Renal Vida Blumenau Auditoria de 27/06/2025
prontuario

Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Especial 27/06/2025

Joinville Hospital Sdo José de Tijucas Faturamento 28/05/2025

Penha Hospital de Penha Especial 01/07/2025

Penha Hospital de Penha Especial 02/02/2025

Blumenau Renal Vida Blumenau Aud1tor1’a.de 04/07/2025
prontuario

Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Especial 04/07/2025

Penha Hospital de Penha Especial 08/07/2025

Penha Hospital de Penha Especial 09/07/2025

Penha Hospital de Penha Especial 10/07/2025

Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Especial 11/07/2025

Timbo Hospital ¢ Maternidade Oase Auditoria de 25/07/2025
prontuario

Joinville Hospital Infantil Dr. Jeser Homoénimos 25/07/2025

Amarante Faria

Blumenau Renal Vida Blumenau Aud1tor{a.de 30/07/2025
prontuario

Blumenau Renal Vida Blumenau Audltorlra.de 01/08/2025
prontuario

Blumenau Renal Vida Blumenau Audltor{a.de 06/08/2025
prontuario

Penha Hospital de Penha Especial 06/08/2025

Penha Hospital de Penha Especial 07/08/2025

Indaial Hospital Beatriz Ramos Audltorlra.de 12/08/2025
prontuario

Penha Hospital de Penha Especial 12/08/2025

Penha Hospital de Penha Especial 13/08/2025

Penha Hospital de Penha Especial 14/08/2025

Brusque Renal Vida Brusque Aud1tor1'a.de 15/08/2025
prontuario

Brusque Imigrantes Hospital e Auditoria de 15/08/2025
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Maternidade prontuario
Penha Hospital de Penha Especial 19/08/2025
Timbo Oase Hospital e Maternidade Aud1tor1’a.de 25/08/2028
prontuario
Joinville Spa Vida Homonimos 25/08/2025
Curitibanos Hospital Hélio Anjos Ortiz In Loco dseggontuarlos 26/08/2025
Penha Hospital de Penha Especial 28/08/2025
Sao Bento do Sul Hospital Maternru.iade Oncologia 28/08/2025
Sagrada Familia
Brusque Renal Vida Brusque Audltorlra.de 29/08/2025
prontuario
Total 64

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

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

Mensalmente as contas hospitalares bloqueadas pelo sistema por motivos diversos e

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

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

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

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

Quadro 31 - Anélise das contas bloqueadas no SIH, por quadrimestre (maio a agosto de
2025). Santa Catarina, 2025.

Processamento més de Competéncia Quantidade de AIHs analisadas por criticas de
bloqueio no STH
04/2025 6.810
05/2025 7.462
06/2025 7.145
07/2025 7.408
Total 28.825

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

Outras atividades:
07 a 10/05 — Congresso Internacional de Auditoria e Gestdo de Produtos para Saude
OPME-DMI - participante

16 e 17/07 - Capacitacio Equipes de Controle e Avaliagdo sobre o novo contrato -
participantes e palestrante

14 a 16/08 - Participacdo no IV Congresso Brasileiro de Auditoria Médica — Salvador/Bahia

18/08 - Reunido com unidades hospitalares proprias e Organizagdes Sociais sobre faturamento
e bloqueios SIHD?2 - Participantes e palestrantes

19/08 - Capacitagdo das Equipes de Controle e Avaliagdo para habilitacdes de servigos -
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participantes e palestrantes 3
7 MONITORAMENTO DOS INDICADORES DA PROGRAMACAO ANUAL DE

SAUDE 2025

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

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

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

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

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

No documento em anexo contém a Planilha de Monitoramento, com os resultados
alcangados no 2° Quadrimestre de 2025, bem como, as a¢des realizadas no alcance dos

resultados.
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9 MAPA ESTRATEGICO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA

MAPA ESTRATECICO | 2024 - 2027

RESULTADOS
PARA A
SOCIEDADE

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

+ Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas externas

- Reduzir a incidéncia e merbimortalidade por arboviroses conforme o perfil
epidemiclogico do Estado

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

+ Reduzir a taxa de mortalidade materno-infantil

PROCESSOS
ESTRUTURANTES

- Desenvolver agdes para atendimento as pessoas com deficiéncia e
neurodivergentes

« Implementar o processo de planejamento regional com base na situagdo de
salde no territério, das necessidades de salide da populagéo e da capacidade
instalada

= Aprimorar a Regulacé@o do Acesso a Assisténcia

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

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

- Fortalecer e ampliar a Ateng&o Especializada em Saude

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

= Fortalecer a Rede de Atengédo a Saude e implantar as linhas de cuidado

- Qualificar a demanda existente na lista de espera para consultas, exames e cirurgias eletivas
- Ampliar as agdes de prevencao e promogdo da satide

+ Fortalecer a Rede de Atengao Psicossocial

+ Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no territério

- Fortalecer a referéncia e contrarreferéncia dos servicos de saude

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

GOVERNANGCA
E GESTAO

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

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

= Aprimorar os processos de trabalho e fluxos internos com implantag@o da
gestdo de qualidade na SES

= Articular as areas de planejamento, gestdo e licitagdo de forma a acelerar e
qualificar os processos

= Promover a reestruturacéo fisica das unidades administrativas e estabelecimentos de satde
da SES

« Fortalecer a comunicacgéo estratégica acessivel e transversal para difuséo das politicas,
acdes e informagbes em saude

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

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

= Avancar na cultura de planejamento e monitoramento em saude

FINANCEIRO

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

+ Implementar estratégias para captacéo de recursos

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

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

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

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE
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PERSPECTIVA SOCIEDADE

DIRETRIZ: Implementar as politicas de saude, com especial atengio as populagées em situagdo de vulnerabilidade

Gestordo | Objetivo Estratégico 1: Propiciar o acesso as agdes e servicos de satide, em tempo oportuno, considerando as pessoas em situagao de vulnerabilidade
Indicador | Macroproblema: Iniquidades regionais, sociais e culturais no acesso a saide
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descri¢do da meta 2025 (janeiro a agosto)
22 Quadri
i = Status da agdo
1.1 Taxa de ocupagdo das vagas reservadas por meio das agdes 1.1 Ampliar para 39'00% a t~axa d? ocupagao das vagas 18,80 18.80 ¢
ESPSC/SAS |afirmativas em cursos ofertados. reservadas por meio das a¢des afirmativas em cursos y 3
ofertados.
Acdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agaon?1 ESPSC + ASCOM Fazer campanhas de divulgagdo em midias socias sobre a oferta de vagas no ambito das ag¢des afirmativas. N3o realizada
Agdon22 ESPSC Avaliar periodicamente a ocupagao de vagas no ambito das a¢des afirmativas para revisdes dos parametros. Realizada parcialmente
Agdon?3 ESPSC Provocar o Poder Legislativo para elaboragdo de Lei especifica acerca das agGes afirmativas. N&o realizada
DIRETRIZ: Implementar as politicas de satide, com especial atengao as populagdes em situagdo de vulnerabilidade
Gestor do | Objetivo Estratégico 1: Propiciar o acesso as agdes e servigos de satide, em tempo oportuno, considerando as pessoas em situagdo de vulnerabilidade
Indicador [ Macroproblema: Iniquidades regionais, sociais e culturais no acesso a saide
Periodo de Monitc Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descri¢do da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
1.2 Numero de municipios com a Politica Nacional de Atengdo Integral 1.21A'mpI|ar‘para 330 num~ero de mur‘1|c1p[os coma Status da agso
4 Satde das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) implantada. Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide das Pessoas 33,00 33,00
Privadas de Liberdade (PNAISP) implantada.
Acdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acone1 PNAISP/DAPS Rfunlao de apoio técnico, no formato on-line/presencial, com os municipios que ndo tem adesdo a PNAISP (ltuporanga, Indaial, Tubardo e Realizada
Sdo Bento do Sul).
Acione 2 PNAISP/DAPS Reu.nlao de ap0|<3 tecr_\lc(l), _no f(_)r_mato on-line, com os municpios que implantaram a PNAISP ao fazer a adesdo, mas ndo credenciaram Realizada parcialmente
equipe de Atengdo Primaria Prisional (eAPP).
Acon®3 PNAISP/DAPS Re'u'nlao de apoio técnico, no formato on-line, com os municpios que implantaram a PNAISP e credenciaram equipe de Atengdo Primaria Realizada parcialmente
Prisional (eAPP).
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a agosto)
DAPS/SAS 22 Quadri
1.3 Ampliar para 9 o numero de equipes de Consultério Status da agdo
1.3 Numero de equipes de consultérios na rua implantadas. na rua implementadas e custeadas pelo Ministério da 6,00 7,00
Saude.
Acdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acdione 1 DAPS/ GEAPS/EQUIDADE Es'tlr'nula.r os municipios de Lages, Chapecd e de Tubardo na implantagdo de equipes de Consultério na Rua, previstas em portaria Realizada parcialmente
ministerial n? 1.255/2021.
Aciio ne 2 DAPS/ GEAPS/EQUIDADE Noﬁear as gqunpes qtjanto ao processo de trabalho no cuidado em salde as pessoas em situagdo de rua, apoiando na construgdo de novas Realizada
préticas de intervenggo.
Acion®3 DAPS/ GEAPS/EQUIDADE Sen5|b~|llzar &?s gestores municipais sobre a importancia do registro adequado, da produgdo no Sistema de Informagdo em Sautde para a Realizada parcialmente
Atencdo Basica (SISAB).
Acion® 4 DAPS/ GEAPS/EQUIDADE Igr;lsc;(a;?a discussdo com coordenagdo de saude mental de Lages; informe a GERSA de Chapecd para realizagdo de reunido remota com o Realizada parcialmente
Acion®s DAPS/ GEAPS/EQUIDADE Organizar de encontr'o presenflal das equipes de Consultdrio na Rua habilitadas, .para discussdo de temas como: construgdo da politica Realizada parcialmente
estadual e trocas de informagdo referentes ao processo de trabalho entre as equipes.
Agdon° 6 DAPS/ GEAPS/EQUIDADE Enviar proposta de webevento sobre registro das equipes de Consultério de Rua no SISAB. Realizada
DIRETRIZ: Planejar e impl didas para a proteca e controle de doencgas, bem como para a promogdo da satide da populagcdo

Gestor do

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




Indicador | Macroproblema: Elevada morbimortalidade por causas externas
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
2.1 Numero de agbes de VISAT, nos cinco ramos produtivos com 2.1 Realizar 150 agbes de VISAT, nos cinco ramos -
- . R . P . . Status da acdo
indices de acidentes mais elevados em SC, de acordo com o produtivos com indices de acidentes mais elevados em 5100 146,00
Observatdrio Digital de Saude e Seguranga do Trabalho (MPT-OIT- SC, de acordo com o Observatério Digital de Saude e ’ ’
GESAT/SUV 2012/2023). Seguranga do Trabalho (MPT-OIT-2012/2023).
Acdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acione 1 GESAT / ESP e Fiocruz Realiz_ar cursos de capacitagdo e atualizagdo em Satde do Trabalhador e Trabalhadora para fiscais das VISAS e CEREST do Estado de Santa N3o realizada
Catarina.
Agdon?2 GESAT/ CEREST Realizar reuniGes com cada CEREST para definir agdes de acordo com os respectivos ramos produtivos. Realizada parcialmente
Agdon?3 GESAT/CEREST/ Visas municipais Realizar Inspegdes sanitatias em parceria com municipios. Realizada parcialmente
Acdon24 GESAT/CEREST/ Visas municipais Elaborar informes instrutivos e roteiros (ROI) N3o realizada
DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protegdo, prevengdo e controle de doengas, bem como para a promogdo da saude da populagio
Gestordo |Objetivo Estratégico 2: Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas externas
Indicador | Macroproblema: Elevada morbimortalidade por causas externas
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descri¢do da meta (janeiro a agosto)
2° Quadri Status da agdo
2.2 Taxa de mortalidade por suicidio. ;i%)yggéef:alittaax:t:z mortalidade por suicidio em 14,60 3,94 9,29
Acdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acdon?1 DAPS/GEAPS/ASCOM Realizar campanha com a ASCOM relacionada ao cuidado em satide mental e prevengdo de suicidio. Realizada
Acdon? 2 DAPS/ monitoramento/GEAPS Avaliar, junto ao monitoramento, a atualizagdo do painel com os dados de suicidio no Estado. N3o realizada
Acione3 GADNT/DIVE Rfealizarfgées espeuiﬁf:as no més de setembro (Set-erT\bro Amarelo), para "Promog&o da Vida e Prevengdo do Suicidio”, como elaboragdo e N3o realizada
divulgagdo de Infogréfico e postagens em redes sociais.
Acione 4 GADNT/DIVE R'ealizar oficinas comNequipes regionais e r_n_unicNipais visando a qualificagdo das informagdes das notificagdes de violéncia inseridas no Realizada
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Agdon?5 GADNT/DIVE Realizar Seminario Estadual de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT). Realizada parcialmente
GADNT/SUV Agdo n2 6 DAPS/GEAPS/ASCOM Enviar de nota com tema em saide mental para ASCOM. Realizada
Agdon?7 DAPS/ monitoramento/GEAPS Iniciar discussdo com o monitoramento sobre atualizagdo do painel com os dados de suicidio no Estado. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
. . . Status da agdo
2.3 Taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre. tZ;:n':Zil:tzelrtae:::satliepr:s;ﬂig;%eo‘:)(,)(;;;l::;tésr\f:s_ 4,60 12,20
Acgdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GADNT/DIVE Realizar agdes especificas em alusdo ao Maio Amarelo, como a elaboragdo e divulgagdo de infogréfico e materiais em midia eletronica. Realizada
Aciione 2 GADNT/DIVE Participar e apoiar a realizagdo das reunies da Comissdo Estadual Intersetorial de Prevengdo de Acidentes e Seguranga no Transito Realizada
(CEPAST).
Agdon? 3 GADNT/DIVE Elaborar Protocolo de Orientagdes para a Implantagdo Municipal do Programa Vida no Transito (PVT). Realizada parcialmente
Agdon?4 GADNT/DIVE Realizar diagnéstico das estratégias adotadas pelos municipios do Estado para controle da violéncia no transito. Realizada parcialmente
DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protegdo, prevengdo e controle de doengas, bem como para a promogdo da saude da populagdo
Gestor do Objetivo Estratégico 2: Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas externas
Indicador | Macroproblema: Elevada morbimortalidade por causas externas

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indiradar

Resultado Alcangado

Nacrririn da mota




mnaicaaor vescrigao aa meta N
22 Quadri
o
2.4 Percentual de Programas implantados do Manual de Salde e ?‘4 Aumentar para 54,00% o P,EFCGI’WUN de Programas Status da agdo
. implantados do Manual de Saude e Seguranga do 30,90 34,30
Seguranga do Servidor. N
Servidor.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdone1 SAU/DIGP/SGA Definir o Plano Anual de trabalho com as EMSS. Realizada
Aciione 2 SAU e EMSS DIGP/SGA Amp'llz?r' a divulgagdo dzf\ |mportanc'|§ da~Saude O'Cl{paaonal (Saude fisica, mentz?l, seguranga’ do trabalhf), bem-estar e prevengdo), Realizada
sensibilizando a necessidade de utilizagdo das atividades que podem ser oferecidas pela Satide Ocupacional.
Agdone3 SAU e EMSS DIGP/SGA Realizar uma integragdo aos servidores novos (Boas- Vindas!!). N&o realizada
Acdon?4 SAU/DIGP/SGA Identificar, analisar os riscos ocupacionais de cada setor, elaboragdo do inventario de riscos e plano de agdo. Realizada parcialmente
Agdon?5 SAU e EMSS DIGP/SGA Realizar questiondrio e avaliagdo dos fatores de Risco Psicosociais, através de questiondrios. Realizada
. . Resultado Alcancado
Indicador Descri¢do da meta =
22 Quadri
2.5 Taxa de Acidentes de Trabalho notificados pela Equipe 2.5 Aumentar para 8,00% a taxa de Acidentes de Trabalho 4010 5480 Status da agdo
Multiprofissional de Satide do Servidor (EMSS). notificados pela EMSS. ! !

DIGP/SGA Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 SAU + GESAT Sensibilizar as areas da SES sobre a importancia da notificagdo dos acidentes para equipe de seguranca do trabalho da Sdude Ocupacional. Realizada
Agdo n? 2 SAU + GESAT Blits de segurancga - revisdo do fluxo de acidente junto a equipe de emergéncia e residéncia/estagiarios; Realizada parcialmente
Agdon?3 SAU + GESAT Realizar campanhas de conscientizagdo e prevengdo: Abril Verde, Outurbo Rosa, Novembro Azul... Realizada parcialmente
Agdon24 SAU + GESAT Revisar os protocolos e fluxos de acidente Bioldgico. Realizada
Resultado Alcancado
Indicador Descri¢do da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
2.6 Per.centual de absente'ismo por dognc.as ocupaciolnais . 2.6 Reduzir para 3,00% o percentual de absenteismo por Status da agdo
encaminhados para a Equipe Multiprofissional de Satde do Servidor L - 33,30 9,90
(EMSS). doengas ocupacionais encaminhados para a EMSS.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 Coordenadores das EMSS/ Geréncia de Ingresso Manter o quadro completo de profissionais das EMSS Realizada parcialmente
Agdon? 2 SAU e EMSS Identificar, avaliar e tomar agdo de perigos e riscos ocupacionais Realizada parcialmente
Agdon?3 EMSS Elaborar um formuldrio para monitorar o absenteismo por doengas ocupacionais. Realizada parcialmente
Agdon?4 EMSS Realizar palestra de conscientizagdo de satide mental Realizada parcialmente
Agdon?5 EMSS Atualizar as carteiras de vacinagdo e vacinar os servidores Realizada parcialmente
Acdon26 EMSS Realizar controle de Pressdo Arterial e Glicemia; realizando abordagem para o grupo AntiTabagismo. Realizada
DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protegdo, prevengdo e controle de doengas, bem como para a promogdo da saude da populagdo
Gestordo | Objetivo Esti 3: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por arboviroses conforme o perfil epidemiolégico do Estado
Indicador | Macroproblema: Morbimortalidade por arboviroses
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangcado
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri Status da agdo
3.1 Percentual de amostras de epizootias em Primatas Ndo Humanos  |3.1 Coletar, no minimo, 70% de amostras oportunas $6.00 38.80
(PNH) coletadas em até 24h. dentre as Epizootias notificadas ao ano. ! !
Acdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon21 GEZOO/DIVE Capacitar profissionais em investigacdo de epizootias de PNH Ndo realizada
Agdon?2 GEZOO/DIVE - MS Fortalecer o uso do SISGEO para a notificagdo de epizootias de PNH Realizada parcialmente
Acdon?3 GEZOO/DIVE Realizar a manutencdo das escalas de Sobreaviso para coleta de visceras em PNH durante os finais de semana e feriados Realizada
Resultado Alcangado
GEZOO/Suv Indicador Descrigdo da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri Status da agdo
3.2 Taxa de letalidade por dengue. 3.2 Reduzir a taxa de letalidade por dengue para 2,00%. 4,52 6,00




Acdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon21 DAPS/GEZOO/DIVE Realizar capacitagBes para os profissionais de satide para o manejo clinico da dengue. Realizada
Acione 2 DAPS Realizar educAa;Aéo P«irmanente em parceri? coma DIVE, Institlljto do Meio Ambiente (IMA) e Geréncias Regionais de Satde para agdes de Realizada
combate a diminuigdo de focos de mosquito e educagdo ambiental.

Agdo n? 3 DAPS Participar do camara técnica de investigagdo de 6bitos por zoonoses. Realizada

Agdon24 GEZOO/DIVE Realizar 2 capacitagdes para os profissionais de satide para o manejo clinico da dengue. Realizada

Agdon?5 GEZOO/DIVE Realizar 1 capacitagdo para os profissionais da vigilancia epidemiolégica para a investigagdo e encerramento dos 6bitos. Realizada parcialmente
Acdo n2 6 GEZOO/DIVE Fortalecer as a¢des do comité intersetorial de investigagdo de dbito por zoonoses. Realizada

Agdon?7 GEZOO/DIVE Promover o Il Seminario de Arboviroses. N&o realizada

DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protegdo, prevencao e controle de doengas, bem como para a promogao da satide da populagdo

Gestordo | Objetivo Estratégico 4: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis - DCNT
Indicador | Macroproblema: Aumento de incidéncia e morbimortaliddae por doencas crénicas ndo transmissiveis — DCNT
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.1 Taxad rtalidad t de 30a 69 | junt Status d 3
axade mF’ Aa IAa © prema uAraA( © ~a anos.) Re ? conjunto 4.1 Manter a taxa de mortalidade prematura por DCNT atus ca agdo
das quatro principais Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis-DCNT . . R 74,21 185,00
. . . e o em, no maximo, 312,80/100.000 habitantes.
(cardiovasculares, neoplasias, diabetes e respiratdrias cronicas).
Acdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acione 1 DAPS Pr{)r’rjov?r a educagdo permanente através de webpalestra, websemindrio nos ciclos de vida fortalecendo a pratica profissional baseada em Realizada
evidéncia.
GADNT/SUV Aciione 2 DAPS Reallzar acdes es@cnflcas em relagdo ao Outubro Rosa e Novembro Azul, com a elaboragéo e divulgacdo de infogréfico e materiais Realizada parcialmente
educativos em midia eletrénica
Agdon?3 GADNT/DIVE Realizar reunido anual com os coordenadores regionais do Programa de Controle do Tabagismo. N3o realizada
Acione 4 GADNT/DIVE Reallza_r acles es?§C|f|cas ?m alusdo ao Dia Nacional de Combate ao Fumo, como elaboragdo e divulgagdo de infogréfico e materiais N3o realizada
educativos em midia eletrénica.
Aciones GADNT/DIVE Capacitar proflssmnal's de saude que atuam no Programa de Controle do Tabagismo disponibilizando o curso EAD - Abordagem e Realizada
Tratamento do Tabagismo.
Agdo n2 6 GADNT/DIVE Realizar Semindrio Estadual de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT). Realizada parcialmente
Acione7 GADNT/DIVE Reallza_r acbes es?§5|f|cas ?m relagdo ao Outubro Rosa e Novembro Azul, com a elaboragéo e divulgagdo de infografico e materiais N3o realizada
educativos em midia eletrénica.
Agdon?8 DAPS/GAPPS Criar grupo GTPICS para normatizagdo e apoio no uso das PIC nas linhas de cuidado do Estado. Realizada parcialmente
Acdon?9 DAPS Realizar atividades de divulgagdo de infogréfico para todas as Regionais, com as webs da area técnica de Saude da Mulher. Realizada
Acgdo n2 10 DAPS Realizar atividades de Outubro Rosa. N3o realizada
Acdon?11 DAPS Efetuar o primeiro encontro do grupo de trabalho para defini¢do do planejamento. Realizada
DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protegdo, prevengéo e controle de doengas, bem como para a promog&o da saude da populagdo
Gestordo | Objetivo Estratégico 5: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por doengas tr issi
Indicador | Maroproblema: Aumento de incidéncia e morbimortalidade por doengas transmissiveis

Periodo de Monitoramento do indicador: Quadrimestral

Resultado Alcancado

Indicador Descrigdo da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
5.1 Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade. 5.1 Reduzir para ,70/1.000 nascidos vivos a incidéncia de 2,50 4,50

Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade.

Acdo

Area

Descrigdo da agdo na PAS 2025

Status da agdo

Agaon?1

DAPS

Apoiar tecnicamente os servigos de Atengdo Primadria quanto as agbes de prevengdo, diagndstico precoce e tratamento da Sifilis

Realizada




Agdon?2 DAPS Estimular gestores e capacitar profissionais municipais quanto a eliminagdo da Transmissdo Vertical Realizada
Agdon?3 DAPS/CISAM Construir um Manual de boas pratica de aplicagdo de penicilina na APS Realizada parcialmente
Acione 4 DAPS/CISAM Lancar o Curso de Prot,ocolo de Enfermagem "Infecges Sexualmente Transmissiveis" (Em finalizagdo, SMS de Floriandpolis esta gravando as ) )
aulas junto ao Telessaude SC) Realizada parcialmente
Agdon?5 GEDIC/DIVE Apoiar tecnicamente os servigos de Atengdo Primadria quanto as agGes de prevengdo, diagndstico precoce e tratamento da Siflis Realizada
Acdo n2 6 GEDIC/DIVE Estimular gestores e capacitar profissionais municipais quanto a eliminagdo da Transmissdo Vertical Realizada
Acione7 GEDIC/DIVE Ca[{afzitar os profissionais das vigilé.ncias epidemioldgicas municipais quanto a qualificagdo das informagdes, investigagdo de casos Realizada
GEDIC/SUV notificados e monitoramento da crianga exposta
Acdon® 8 DAPS Ofertar Curso "Prética Assistencial da Infecgdo por Sifilis na APS" Realizada
Acion2 9 DAPS Sensibilizar e apoiar aos municipios para rerativagdo ou instalagdo dos Comités de Investigagdo de TV Sifilis/HIV/Hepatites e Doenga de
Chagas Realizada parcialmente
Acdo n? 10 GEDIC/DIVE Telessatide em IST e Curso Pratica Assistencial da Infecgfo por Sifilis na APS, junto DAPS e ESPSC Realizada
Acdio ne 11 GEDIC/DIVE Realiz'ar szzminério apoio aos municipios elegiveis para certficagdo de eliminagdo de transmissdo vertical HIV, Sifilis e Hepatite B, e Realizada
qualificagdo de dados
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
— " " " " — " Status da agdo
5.2 Coeficiente da mortalidade das pessoas vivendo com o Virus da 5.2 Reduzir o coeficiente da mortalidade das pessoas 150 330
Imunodeficiéncia Humana (HIV). vivendo com HIV para 5,80/100.000 habitantes. ! !
Acdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acione1 GEDIC/DIVE Prorr?c{v?r acoes conjur:tas (l:om e]15 Fieréncias Regionais de Saude para capacitar e sensi{silizer prf)fifsionais da Atengdo Priméria dos Realizada
municipios na prevengdo, diagndstico e tratamento da ILTB e tuberculose em PVHIV. (Circuito Rapido da Doenga Avangada)
Agdon?2 GEDIC/DIVE Instrumentalizar e apoiar tecnicamente a Atengdo Primaria e servigos especializados em IST, HIV/AIDS. Teleconsultoria Realizada
DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protegdo, prevencao e controle de doengas, bem como para a promogao da satiide da populagdo
Gestordo |Objetivo Estratégico 5: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por doencgas tr ivei
Indicador | Maroproblema: Aumento de incidéncia e morbimortalidade por doengas transmissiveis
do indicador: Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descri¢do da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
; P — — ” r— Status da agdo
5.3 Numero de notificagdes de Paralisia Flacida Aguda (PFA) em 5.3 Manter em no minimo 14 o nimero de notificagdes
GEDIM/SUV menores de 15 anos. de PFA em menores de 15 anos. 3,00 7.00
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GEDIM/DIVE Realizar 2 oficinas de Vigilancia de PFA-polio para Geréncias Regionais de Saude. N3o realizada
Agdon22 GEDIM/DIVE Realizar 3 reunides online com as Geréncias Regionais de Satide sobre busca ativa de casos de PFA. Realizada parcialmente
DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protegdo, prevencao e controle de doengas, bem como para a promogdo da satude da populagdo
Gestor do Objetivo Estratégico 5: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por doengas transmissiveis
Indicador | Maroproblema: Aumento de incidéncia e morbimortalidade por doengas transmissiveis
Periodo de Monitoramento do indicador: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
= " P~ = Status da agdo
5.4 Percentual de amostras de cdes e gatos com diagnéstico 5.4 Aumentar para 90,00% as amostras de cdes e gatos 30,00 4400
laboratorial para Raiva Animal. com diagnostico laboratorial para Raiva Animal. ! !
Acdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GEZOO/DIVE Realizar capacitagdo para profissionais médicos veterinarios municipais em coleta de SNC de cdes e gatos para diagndstico de raiva animal. [ N&o realizada
Agdon?2 GEZOO/DIVE Realizar capacitagdo em Atendimento Antirrdbico para os profissionais da vigilancia epidemiolégica, dos municipios prioritarios. Realizada
GEZOO/SuvV Resultado Alcancado

Indicador Descrigdo da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
5.5 Percentual de letalidade da Leptospirose. 5.5 Reduzir para 6,00% a letalidade pela Leptospirose. 6,60 4,00

Acdo

Area

Descrigdo da agdo na PAS 2025

Status da agdo




Agdon?1 GEZOO/DIVE Criagdo e distribuigdo de materiais informativos (fluxogramas, folder e cartaz) sobre leptospirose Realizada parcialmente
Agdo n22 GEZOO/DIVE Capacitar médicos e enfermeiros para suspeicdo, diagndstico precoce e tratamento oportuno de leptospirose. Realizada

Agdon?3 GEZOO/DIVE Capacitar equipes das vigilancias epidemioldgicas municipais em Investigacdo de Obitos por Leptospirose Ndo realizada

Acdon2 4 GEZOO/DIVE Capacitar equipes das vigilancias epidemiolégicas municipais em investigagdo ambiental de casos suspeitos de leptospirose Realizada

DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protegdo, prevencao e controle de doengas, bem como para a promogao da satude da populagdo

Objetivo Estratégico 6: Ampliar a cobertura vacinal

Gestor do
Indicador | Macroproblema: Dimuinui¢do da cobertura vacinal
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
. o "
6.1 Indice de cobertura vacinal do Calendario Nacional de Vacinagdo gll A\:jmsjnt:‘r [{ara ?3’0?/’ ? coljertura vaA(:maI do Status da agdo
para criangas menores de 2 anos de idade para a vacinas Poliomielite alendario a}cnona € acnngcao pafa eréngasamenores 101,16 * 86,10 **
(32 dose). de 2 anos de idade para a vacina Poliomielite (32 dose),
anualmente.
Acdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 SES/DAPS/PSE Apoiar as GERSA e os gestores municipais na articulagdo, planejamento e implementagéo das agdes do PSE (vacinagdo). Realizada
Agdon?2 GEDIM/DIVE Realizar o curso de AgGes Basicas em Imunizagdo - Modalidade Online. Realizada
Agdon?3 GEDIM/DIVE Realizar capacitagdes formato presencial em Sala de Vacina. Realizada
Acdon?4 GEDIM/DIVE Classificar as coberturas vacinais por municipios e Unidade Descentralizada de Vigilancia Epidemioldgica (UDVEs). Realizada
Acione 5 GEDIM/DIVE Apoiar tecnicamente os proﬁsspnéls (.:Ias U'n'ldades Descethrallzada de Vlgllan'ma Epidemioldgica e municipios para que avaliem e Realizada
acompanhem as coberturas vacinais, identificando os motivos de coberturas inadequadas.
Agdon°® 6 GEDIM/DIVE Realizar o 32 Simpdsio Catarinense de Imunizagdo. N3o realizada
GEDIM/SUV Agdon?7 GEDIM/DIVE Realizar encontro presencial com as profissionais responsaveis pela imunizagdo da Unidades Descentralizada de Vigilancia Epidemioldgica. Realizada
Resultado Alcancado
Indicador Descri¢do da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
. > "
6.2 indice de Cobertura Vacinal do Calendario Nacional de Vacinagdo (G:ZI AL:er\gnt;r p'ara ?3’036 'a coE)ertura vqcmal do Status da agdo
para criangas menores de 2 anos de idade para a vacina Triplice Viral alendario a_luona € acmz_lgao Rara cr|e_zngas :nenores 93,46 * 91,97 **
(12 dose) de 2 anos de idade para a vacina Triplice Viral (12 dose),
) anualmente.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acdon?1 GEDIM/DIVE Realizar o curso de AgGes Basicas em Imunizagdo - Modalidade Online. Realizada
Agdo n?2 GEDIM/DIVE Realizar capacitages formato presencial em Sala de Vacina. Realizada
Acdon?3 GEDIM/DIVE Classificar as coberturas vacinais por municipios e Unidade Descentralizada de Vigilancia Epidemioldgica (UDVEs). Realizada
Acio ne 4 GEDIM/DIVE Apoiar tecnicamente os proﬁsspnéls (.jas U'n'ldades Descethrallzada de Vlgllan'aa Epidemioldgica e municipios para que avaliem e Realizada
acompanhem as coberturas vacinais, identificando os motivos de coberturas inadequadas.
Agdon25 GEDIM/DIVE Realizar o 32 Simpdsio Catarinense de Imunizagdo. N&o realizada
Agdon°®6 GEDIM/DIVE Realizar encontro presencial com as profissionais responsaveis pela imunizagdo da Unidades Descentralizada de Vigilancia Epidemioldgica. Realizada
DIRETRIZ: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério
Gestordo | Objetivo Estratégico 7: Reduzir a taxa de mortalidade materno-infantil
Indicador Macroproblema: Aumento da taxa de mortalidade materno infantil

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
7.1 Razdo de Mortalidade Materna. 7.1 Reduzir 28,30/100.000 nascidos vivos a Razdo de 35,60 29,20

Mortalidade Materna.

Acdo

Area

Descrigdo da agdo na PAS 2025

Status da agdo

Agdon?1

SES/DAPS/CISAM

Implantar a Linha de Cuidado Materno Infantil, conforme priorizado no PRI/CIR.
Em construcdo e analise de avaliadores externos com planejamento de langamento no ultimo quadrimestre de 2025.

Realizada parcialmente




GADNT/SUV

Agdon?2 DAPS/CISAM Langar o Curso de estratificagdo de risco gestacional. Realizada
Acdon?3 DAPS/CISAM Langar o Curso de Pré-natal na APS. (12 Turma inscrita - Regido de Saude do Oeste) Realizada
« Langar o Curso de Protocolo de Enfermagem de Saude da Mulher. . .
CEER DAPS/CISAM Em iinalizacéo, SMS de Florianépolis estaggravando as aulas junto ao Telessaude SC. Realizada parcialmente
Agdon?5 GADNT/DIVE Elaborar e divulgar Boletim Epidemioldgico referente a Mortalidade Materna. Realizada
Acdon?6 GADNT/DIVE Validar investigagdes dos dbitos maternos realizadas pelos municipio. Realizada
Agdon?7 GADNT/DIVE Realizar IIl Seminario Estadual de Vigilancia do Obito. Realizada
Agdon2 8 GADNT/DIVE Realizar reunides do Comité Estadual de Prevencao dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF). Realizada
Agdon?9 GADNT/DIVE Realizar reunido integrada com os Comités Regionais de Prevencio aos Obitos Materno, Infantil e Fetal. Realizada
Agdo n2 10 GADNT/DIVE Promover Cursos de Codificagdo em Mortalidade (CID-10) e apoiar interlocutores regionais para a realizagdo de cursos descentralizados. Realizada
Acdon? 11 DAPS/CISAM Finalizar Instrumento de Estratificacdo de Risco sendo este dispnivel no site da Area Técnica e realizar web para divulgacdo e implantagio Realizada
Acio ne 12 GADNT/DIVE Participa[ como membros das reunides do GT-MS para melhorias na ficha de investigagdo de 6bitos maternos e infantis e do e-SUS Realizada parcialmente
Declaragdes.
Agdo n? 13 DAPS/CISAM Finalizar o Instrumento de Estratificacdo de Risco e dispnivel no site da Area Técnica. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da meta (janeiro a agosto)
22 Quadri N
7.2 Taxa de Mortalidade Infantil. 7.2 Rec%uzir para 9,§0/1.000 nascidos vivos a Taxa de 9,20 9,20 Status da acéo
Mortalidade Infantil.
Acdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 DAPS/GEZOO/DIVE Realizar reunides do Comité Estadual de Prevengdo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF) Realizada
Agdon?2 DAPS Implantar a Linha de Cuidado Materno Infantil, conforme priorizado no PRI/CIR. Realizada parcialmente
Agdon?3 GADNT/DIVE Elaborar e divulgar Boletim Epidemioldgico referente a Mortalidade Infantil. Realizada parcialmente
Acdon?4 GADNT/DIVE Realizar |1l Semindrio Estadual de Vigilancia do Obito. Realizada
Agdon?5 GADNT/DIVE Realizar reunides do Comité Estadual de Prevencio dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF). Realizada
Agdo n2 6 GADNT/DIVE Realizar reunido integrada com os Comités Regionais de Prevengdo aos Obitos Materno, Infantil e Fetal. Realizada
Agdon?7 GADNT/DIVE Promover Cursos de Codificagdo em Mortalidade (CID-10) e apoiar interlocutores regionais para a realizagdo de cursos descentralizados. Realizada




ESPSC/SAS

GEHAR/SAS

GEBIO/SUV

DIRETRIZ: Garantir a atengdo integral, qualificada e ht

daasy com deficiéncias e neurodivergentes

PERSPECTIVA PROCESSO

Objetivo Estratégico 1: Desenvolver a¢des para atendimento as
Macroproblema: Despreparo e oferta insuficiente dos servigos de satide para o atendimento as pessoas com deficiéncia e neurodivergentes

pessoas com deficiéncia e neurodivergentes

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
1.1 Percentual de alunos da Escola de Saude Publica de
1.1 Atender 100,00% dos alunos com PcD, em sua
Santa Catarina (ESPSC) com deficiéncia (PcD), atendidos ? 0,00 0,00

em sua individualidade.

individualidade.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 ESPSC Adaptagdo do projeto pedagdgico. N3o realizada
Agdon? 2 ESPSC Adaptagdo de tecnologias. N3o realizada
Acdon?3 ESPSC Realizar roda de Conversa. N3o realizada

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

Obijetivo Estratégico 1: D I

acoes para atendimento as pessoas com deficiéncia e neurodivergentes

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Descrigdo da Meta

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

22 Quadri

1.2 Numero de servigos habilitados ou qualificados na
Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia.

1.2 Habilitar 04 servigos especializados na Rede de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia.

4,00

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GEHAR/ATPCD Reunides e orientagdes as GERSAS e servigos com potencial para compor a Rede PCD Realizada
Agdo n2 2 GEHAR/ATPCD Revisdo do Plano de A¢do da Rede da Pessoa com Deficiéncia e rerunides com os grupos condutores das Regides de Saude Realizada parcialmente

DIRETRIZ: Pr a regi

como forma de concretizar os principios da equidade, integralidade e universalidade

Objetivo Estratégico 2: Implementar o processo de planejamento regional com base na situagdo de saude no territdrio, das necessidades de saude da populagéo e da capacidade instalada

Macroproblema: Fragilidade no processo de regionalizacdo

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Descricdo da Meta

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

22 Quadri

2.1 Ndmero de centrais de triagem de amostras
implantadas nas macrorregionais de saude do Estado.

2.1 Implantar 02 centrais de triagem de amostras
laboratoriais nas macrorregionais de saude.

0,00

0,00

Status da agdo

Acdo Area Descricdo da acdo na PAS 2025
Agdon?1 N3o realizada
Agdon? 2 N3o realizada

DIRETRIZ: Propiciar a populagdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 3: Aprimorar a R

3o do Acesso a Assisténcia

Macroproblema: Fragilidades na regulagédo de acesso aos servigos de satude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
= — S = —
3.1 Proporgdo de solicitagdes de Tratamento Fora do 3.1 Manter em 100,00% a proporgdo das solicitagdes de 100,00 100,00

Domicilio (TFD) Interestaduais atendidas.

TFD Interestaduais atendidas.

Acdo Area

Descricdo da agdo na PAS 2025

Status da agdo




GERAM/SUR

GEAPF/SUE

- — - — " —

Acdione 1 TFD CERAC/PASSAGENS/ TRANSPORTE Atender 100% das solicitagdes interestaduais do programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) em conformidade com os critérios do Realizada
Manual do TFD.

Agio ne 2 TED CERAC Reall'za’r'V|deoconferenC|as para qualificagdo dos técnicos das Regionais e dos Municipios responsaveis pelo servigo de Tratamento Fora do Realizada
Domicilio.

Acdon?3 TFD CERAC, GPLAN, SAS Apontar a necessidade de estudos frente as demandas para implantagdo de servigos dentro do Estado. Realizada

Resultado Alcangado

Telemedicina e Telessalide (STT) validados.

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
3.2 NUmero de registros (laudos e imagens) no Sistema de |3.2 Aumentar para 1.300.000 o nimero de registros no 501.145 1.043.494

Sistema de Telemedicina e Telessaide (STT) validados.

Status da agdo

Ambulatorial.

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 CET Realizar as agdes do servigo da Central Estadual de Telemedicina (TFD) Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
3.3 NUmero de especialidades com teleconsultorias 3.3 Uma (1) nova especialidade ao ano com Status da agdo
compulsorias reguladas pela Central Estadual de Regulagdo |teleconsultoria compulséria sendo regulada pela Central 0,00 0,00

Estadual de Regulagdo Ambulatorial.

Agdo Area

Descri¢do da agdo na PAS 2025

Agdon?1 CET/CERA

DIRETRIZ: Propiciar a populagdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no ambito do SUS

Expandir a teleconsultoria em 01 (uma) especialidade com demanda reprimida da Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial - CERA.

Néo realizada

Objetivo Estratégico 4: Qualificar a Assisténcia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes

" dad PYPPY

Macropr : Baixa q na ia em saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.1 Nimero de Emergéncias Hospitalares, Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) e Pronto Atendimentos (P.As) [4.1 Implantar o PCACR em 173 unidades de emergéncias 176,00 187,00

com Protocolo Catarinense de Acolhimento com
Classificagdo de Risco (PCACR) implantado.

hospitalares, UPAs e PAs até 2025.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Capacitar os enfermeiros das unidades de emergéncias hospitalares, UPAs e PAs como classificadores e multiplicadores através do curso em
Agdon21 GEAPF, ESPSC plataforma EaD do Protocolo Catarinense de Acolhimento com Classificagdo de Risco (PCACR), em parceria com a Escola de Sadde Publica de  [Realizada
Santa Catarina (ESPSC).
Agdon? 2 GEAPF, DTIG Cadastrar profissionais no aplicativo do PCACR em parceria com a DTIG. Realizada
Acdon?3 GEAPF, DIRP Organizar cronograma de implantagdo com os multiplicadores das GERSAS. Realizada
Acdon? 4 GEAPF, DIRP Implantagdo com supervisdo direta dos multiplicadores. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.2 Numero de estabelecimentos com monitoramento do . Status da agdo
Protocolo Catarinense de Acolhimento com Classificagdo 4.2 Implantar o monitoramento do PCACR em 04 0,00 0,00 ¢

de Risco (PCACR) implantado.

estabelecimentos de saude.

Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acione 1 GEAPF, DTIG ;e;\)/antamento dos Indicadores do PCACR das Emergéncias Hospitalares, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Pronto Atendimentos (P. Realizada parcialmente
Acione 2 GEAPF Orlenfar as Em'ergencllas'Hospltalares, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Pronto Atendimentos (P.As) na elaboragdo dos seus planos N3o realizada
de agdo, a partir dos indicadores encontrados.

DIRETRIZ: Propiciar a populagdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no ambito do SUS

Obijetivo Estratégico 4: Qualificar a Assisténcia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes




DAPM/SUE

na assi ia em satde

: Baixa q

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

implantadas no Estado.

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.3 Numero de Unidade de Suporte Avancado (USAs) 4.3 Ampliar para 28 o numero de USAs no Estado. 29,00 31,00

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 N3o realizada
Agdon® 2 N3o realizada

Resultado Alcangado

implantadas no Estado.

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.4 Nimero de ambulancias SC Inter-hospitalares (SCIH) 4.4 Ampliar para 07 o nimero de SCIH no Estado. 7,00 7,00

Agdo

Area

Descri¢do da agdo na PAS 2025

Status da agdo

Agdon?1

Néo realizada

Agdon? 2

DIRETRIZ: Propiciar a populagdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no ambito do SUS

Néo realizada

Obijetivo Estratégico 4: Qualificar a Assisténcia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes

Macroprobl : Baixa q na assisténcia em saude
Periodo de M amento: S tral
Resultado Alcangado
Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.5 Taxa de adesdo ao Checklist de Verificagdo das Status da acdo
Praticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central 4.5 Aumentar para 85,50% a taxa de adesdo ao Checklist B 70,8

(VPIS-CVC), nas instituigdes com leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto, no Estado.

VPIS-CVC nas institui¢des com leitos de UTI Adulto.

Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
~ Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de salide visando o aumento da ades&o ao checklist de .
Agaon?1 CEMPI . . . L . Realizada
insercdo de verificagdo das Préticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
~ Realizar reunido para discussdo e acompanhamento das metas semestrais das agdes propostas no Plano de Agdo visando o aumento da .
Agdon® 2 CEMPI - " A " R L - Realizada
adesdo ao checklist de inserc¢do de verificagdo das Préticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Acdon?3 CEMPI Realizada reunido online com as CCIHs para orientar a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de satde. Realizada
Acio ne 4 CEMPI Real.lzada reun’lao online com as CCIHs para devolutiva, bem como orientagdo para atingir as metas dos Planos de Agdo pelas SCIRAS dos Realizada
servigos de satde.
Agdon? 5 CEMPI Realizar contato telefonico com os servigos de salide para reforgar orientagdes e alinhar estratégias de redugdo dos indicadores. Realizada parcialmente
Acion? 6 CEMPI E:eccglgsh:r comunicados e orientagdes por e-mail aos servigos, reforgando a importancia da vigilancia continua e da adesdo as medidas de Realizada parcialmente

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.6 Taxa de adesdo ao Checklist de Verificagdo das
Praticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central 4.6 Aumentar para 83,70% a taxa de adesdo ao Checklist B 80,30

(VPIS-CVC), nas instituigdes com leitos de Unidade de
terapia Intensiva (UTI) Pediatrica, no Estado.

VPIS-CVC nas institui¢des com leitos de UTI Pediatrica.

Status da agdo

Acdo Area Descricdo da acdo na PAS 2025
Agdon21 CEMPI Realizadr reunido online com as CCIHs para orientar a confecgdo de Planos de A¢do pelas SCIRAS dos servigos de saude. Realizada
. Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de salide visando o aumento da adesdo ao checklist de .
Acgdon® 2 CEMPI . ~ e . « Realizada
insercdo de verificagdo das Préticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Acione3 CEMPI Real_lzar reunlalo online com as CCIHs para devolutiva, bem como orientagdo para atingir as metas dos Planos de Agdo pelas SCIRAS dos Realizada
servigos de saude.




~ Realizar reunido para discussdo e acompanhamento das metas semestrais das agdes propostas no Plano de Agdo visando o aumento da .
Acdon?4 CEMPI ~ X X " o L - Realizada
adesdo ao checklist de inser¢do de verificagdo das Préticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Agdo n?5 CEMPI Realizar contato telefonico com os servigos de salide para reforcar orientagdes e alinhar estratégias de reducdo dos indicadores. Realizada parcialmente
Acion2 6 CEMPI Encam|n~har comunicados e orientagdes por e-mail aos servigos, reforgando a importancia da vigilancia continua e da adesdo as medidas de Realizada parcialmente
prevengdo.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4'7, Taxa de adesa? ao Checklist de Verificagdo das } . Status da acdo
Préticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central 4.7 Aumentar para 77,00% a taxa de adesdo ao Checklist 81,20

(VPIS-CVC), nas instituigdes com leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, no Estado.

VPIS-CVC nas institui¢des com leitos de UTI Neonatal.

Acdo Area Descricdo da agdo na PAS 2025
~ Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de salide visando o aumento da ades&o ao checklist de .
Agdon?1 CEMPI . . L L " Realizada
insercdo de verificagdo das Préticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Acione 2 CEMPI Reallfar reunido |_3ara dl_scussalo e acomPanflamento qa_s metas semestrais das agdes propostas no Plano de Agdo visando o aumento da Realizada
adesdo ao checklist de inser¢do de verificagdo das praticas seguras de cateter venosos central (VPIS-CVC)
Ac¢don? 3 CEMPI Realizar reunido online com as CCIHs para orientar a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de satde. Realizada
Acione 4 CEMPI Realfzar reuma}o online com as CCIHs para devolutiva, bem como orientagdo para atingir as metas dos Planos de Agdo pelas SCIRAS dos Realizada
servigos de satide.
Agdo n? 5 CEMPI Realizar contato telefonico com os servigos de salide para reforgar orientagdes e alinhar estratégias de reducdo dos indicadores. Realizada parcialmente
Acio ne 6 CEMPI 5::3:,|;5h:r comunicados e orientagdes por e-mail aos servigos, reforgando a importancia da vigilancia continua e da adeséo as medidas de Realizada parcialmente

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.8 Taxa de adesdo com 100,00% de conformidade as
praticas seguras no Checklist de Verificagdo das Praticas de 4.8 Aumentar para 78,00% a taxa de adesdo com 100% de
Insergdo de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central conformidade as praticas seguras no Checklist de VPIS- -- 90,30

(VPIS-CVC), nas instituigdes com leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto, no Estado.

CVC, nas instituigdes com leitos de UTI Adulto.

Status da agdo

Acdo Area Descricdo da agdo na PAS 2025
. Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adesdo ao checklist de .
Acdon?1 CEMPI . ~ - . ~ Realizada
insercdo de verificagdo das Préticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Acione 2 CEMPI Realizar reunido para discussdo e acompanhamento das metas quadrimestrais das agdes propostas no Plano de Agdo visando o aumento da Realizada
adesdo ao checklist de inser¢do de verificagdo das Préticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Acdon?3 CEMPI Realizada reunido online com as CCIHs para orientar a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de satde. Realizada
Acione 4 CEMPI Real}zada reun(lao online com as CClIHs para devolutiva, bem como orientagdo para atingir as metas dos Planos de Agdo pelas SCIRAS dos Realizada
servigos de salde.
Agdo n? 5 CEMPI Realizar contato telefonico com os servigos de salide para reforcar orientagdes e alinhar estratégias de redugdo dos indicadores. Realizada parcialmente
Agio ne 6 CEMPI 5::3:,|;5h:r comunicados e orientagdes por e-mail aos servigos, reforgando a importancia da vigilancia continua e da adeséo as medidas de Realizada parcialmente

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.9 Taxa de adesdo com 100,00% de conformidade as
praticas seguras no Checklist de Verificagdo das Praticas de (4.9 Aumentar para 98,90% a taxa de adesdo com 100,00%
Insergdo de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central de conformidade as praticas seguras no Checklist de VPIS- -- 94,00

(VPIS-CVC), nas instituigdes com leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica, no Estado.

CVC, nas instituigdes com leitos de UTI Pediatrica.

Status da agdo

Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adesdo ao checklist de .
Agdone1 CEMPI insergdo de verificagdo das Préticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) N&o realizada
Acione 2 CEMPI Realifar reunido Para di-scusséo e acomPanPlamento qa-s metas seme~strais das agBes propostas no Plano de Agdo visando o aumento da N3o realizada
adesdo ao checklist de inserc¢do de verificagdo das Préticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Acdon?3 CEMPI Realizada reunido online com as CCIHs para orientar a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de satde. Realizada




CEMPI/SUV

Acio ne 4 CEMPI Real?zada reun’iﬁo online com as CCIHs para devolutiva, bem como orientagdo para atingir as metas dos Planos de A¢do pelas SCIRAS dos Realizada
servigos de salde.
Agdo n?5 CEMPI Realizar contato telefonico com os servigos de salide para reforcar orientagdes e alinhar estratégias de reducdo dos indicadores. Realizada parcialmente
Acion2 6 CEMPI Encamin~har comunicados e orientagdes por e-mail aos servigos, reforgando a importancia da vigilancia continua e da adesdo as medidas de Realizada parcialmente
prevengdo.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.10 Taxa de adesdo com 100,00% de conformidade as
préticas seguras no Checklist de Verificagdo das Praticas de |4.10 Aumentar para 100,00% a taxa de adesdo com Status da agdo
Insergdo de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central 100,00% de conformidade as praticas seguras no Checklist -- 94,70

(VPIS-CVC), nas instituigdes com leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, no Estado.

de VPIS-CVC, nas instituigdes com leitos de UTI Neonatal.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adesdo ao checklist de
Agdon21 CEMPI inser¢do de verificagdo das Préticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) N&o realizada
Acione 2 CEMPI Reallfar reunidao Para d{scusseio e acomPanflamento <§|a§ metas seme~stra|s das a¢Bes propostas no Plano de Agdo visando o aumento da N3o realizada
ades3o ao checklist de inser¢do de verificagdo das Préticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Agdon?3 CEMPI Realizada reunido online com as CCIHs para orientar a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de satde. Realizada
Acio ne 4 CEMPI Real}zada reun’lao online com as CCIHs para devolutiva, bem como orientagdo para atingir as metas dos Planos de A¢do pelas SCIRAS dos Realizada
servigos de satde.
Agdo n?5 CEMPI Realizar contato telefonico com os servigos de salde para reforcar orientagdes e alinhar estratégias de redugdo dos indicadores. Realizada parcialmente
Acion? 6 CEMPI E::\z[z::;h:r comunicados e orientagdes por e-mail aos servigos, reforgando a importancia da vigilancia continua e da adesdo as medidas de Realizada parcialmente

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.11 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) de
Infec¢do Primdria da Corrente Sanguinea Laboratorial 4.11 Reduzir para 8,20 o P90 da DI agregada de B .40

associada a Cateter Venoso Central (IPCSL-CVC), nas
Unidades de terapia intensiva (UTIs) Adulto do Estado.

IPCSL/1000 CVC-d, nas UTIs Adulto.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025

Acdone 1 CEMPI Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n2 02/2025 e 03/2025 orientar sobre as notificagdes dos Realizada
Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos

Acione 2 CEMPI Mlonlltorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servigos de saude, visando Realizada parcialmente
atingir a meta semestral

Acione 3 CEMPI RAeallAzar V|5|ta§ tecmcas presenciais, quando necessario, para apoiar as equipes locais, verificar processos in loco e pactuar planos de agdo Realizada parcialmente
direcionados a melhoria dos resultados.

Acdon2 4 CEMPI Qu~est|onar 0s se[wgos de saufje sobre dados discrepantes ou com elevagdo significativa das densidades de incidéncia, solicitando plano de Realizada parcialmente
agdo para corregdo e prevengdo.

Resultado Alcangado

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.12 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) de
Infecgdo Primdria da Corrente Sanguinea Laboratorial .
4.12 Red 14,00 o P90 da DI dad
associada a Cateter Venoso Central (IPCSL-CVC), nas eduzir para 14,000 a ' agregaca de -- 15,50

Unidades de Terapia Intensiva (UTls) Pedidtricas do
Estado.

IPCSL/1000 CVC-d, nas UTIs Pediétricas.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
= Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n2 02/2025 e 03/2025 orientar sobre as notificagdes dos '
Agdon? 1 CEMPI ) . ~ . oA i . R Realizada
Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
Acio ne 2 CEMPI M.onlltorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servigos de saude, visando Realizada parcialmente
atingir a meta semestral
. Realizar visitas técnicas presenciais, quando necessdrio, para apoiar as equipes locais, verificar processos in loco e pactuar planos de agdo
Acdon?3 CEMPI L N .
direcionados a melhoria dos resultados.




Questionar os servigos de saude sobre dados discrepantes ou com elevagdo significativa das densidades de incidéncia, solicitando plano de

Acdon?4 CEMPI ~ ~ ~
agdo para corregdo e prevengdo.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.13 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) de Status da acao
Infecgdo Primdria da Corrente Sanguinea Laboratorial 4.13 Reduzir para 17,20 o P90 da DI agregada de _ 12,70

associada a Cateter Venoso Central (IPCSL-CVC,) nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Neonatais do Estado.

IPCSL/1000 CVC-d, nas UTIs Neonatais.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
~ Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n2 02/2025 e 03/2025 orientar sobre as notificagdes dos .
Agdon?1 CEMPI I I ~ . iAo s . R Realizada
Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
Acio ne 2 CEMPI M.onlltorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servigos de saude, visando Realizada parcialmente
atingir a meta semestral
Aciione 3 CEMPI Rfaall'zar V|5|ta§ tecnlca§ presenciais, quando necessario, para apoiar as equipes locais, verificar processos in loco e pactuar planos de agdo Realizada parcialmente
direcionados a melhoria dos resultados.
Acion2 4 CEMPI Qu~est|onar os sezw(;os de sau:ie sobre dados discrepantes ou com elevagdo significativa das densidades de incidéncia, solicitando plano de Realizada parcialmente
agdo para corregdo e prevengdo.

Resultado Alcangado

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.14 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) de .
4.14 Red 18,70 o P90 da DI da de PAV,
Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), nas eduzir para 15,76 0 a Ll agregada de »nas - 20,40

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Adulto do Estado.

UTls Adulto do Estado.

Status da agdo

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025

Acdone 1 CEMPI Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n2 02/2025 e 03/2025 orientar sobre as notificagdes dos Realizada
Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos

Acione 2 CEMPI Mlonlltorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servigos de saude, visando Realizada parcialmente
atingir a meta semestral

Aciione 3 CEMPI RAeallAzar wsnta‘s tecnlca§ presenciais, quando necessario, para apoiar as equipes locais, verificar processos in loco e pactuar planos de agdo Realizada parcialmente
direcionados a melhoria dos resultados.

Acdon2 4 CEMPI Qu~est|onar 0s se[wgos de saufje sobre dados discrepantes ou com elevagdo significativa das densidades de incidéncia, solicitando plano de Realizada parcialmente
acdo para corregdo e prevengdo.

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.15 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) de .
4.15 Red 18,90 o P90 da DI da de PAV,
Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), nas ecuair para ° a Ul agregada de nas - 15,50

Unidades de Terapia Intensiva (UTls) Pedidtricas do Estado.

UTls Pediatricas do Estado.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
5o Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n2 02/2025 e 03/2025 orientar sobre as notificagdes dos )
Agdon? 1 CEMPI . . ~ . iAo i . R Realizada
Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
Acio ne 2 CEMPI M.onlltorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servigos de saude, visando Realizada parcialmente
atingir a meta semestral
Acione 3 CEMPI Rfeah'zar vmta\s tecnlcas presenciais, quando necessario, para apoiar as equipes locais, verificar processos in loco e pactuar planos de agdo Realizada parcialmente
direcionados a melhoria dos resultados.
Acdon2 4 CEMPI Qliestlonar os se[w(;os de sau::le sobre dados discrepantes ou com elevagdo significativa das densidades de incidéncia, solicitando plano de Realizada parcialmente
acdo para corregdo e prevengdo.

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.16 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) de .
4.16 Red 18,50 o P90 da DI da de PAV,
Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), nas eauzir para +6,56 0 a Dl agregaca de »nas -- 15,30

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Neonatais do Estado.

UTls neonatais do Estado.

Agdo Area

Descri¢do da agdo na PAS 2025

Status da agdo




< Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n? 02/2025 e 03/2025 orientar sobre as notificagdes dos )

Agdon?1 CEMPI ) o ~ . iAo i . TS Realizada
Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos

Agdio ne 2 CEMPI Mon{torar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servigos de saude, visando Realizada parcialmente
atingir a meta semestral

Aciione 3 CEMPI Rfaah'zar V|5|ta:s tecnlcaf. presenciais, quando necessario, para apoiar as equipes locais, verificar processos in loco e pactuar planos de agdo Realizada parcialmente
direcionados a melhoria dos resultados.

Acdon® 4 CEMPI Qu~estlonar os sezvu;os de sau::ie sobre dados discrepantes ou com elevagdo significativa das densidades de incidéncia, solicitando plano de Realizada parcialmente
agdo para corregdo e prevengdo.

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

Objetivo Estratégico 4: Qualificar a Assisténcia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes

Macroprobl : Baixa qualidade na ia em saude
Periodo de M amento: S tral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)

22 Quadri

4.17 Taxa de regularidade mensal de notificagdes de
Eventos Adversos Assistenciais (EAA) nos hospitais com

4.17 Aumentar em 1,66% a taxa de regularidade mensal
de notificagGes de EAA nos hospitais com leitos de UTI do - -

leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Estado. Estado.
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acdone 1 CESP Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n2 02/2025 e 03/2025 orientar sobre as notificagdes dos Realizada
Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
Acione 2 CESP Mf)niForar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servigos de saude, visando Realizada parcialmente
atingir a meta semestral

Indicador

Resultado Alcangado

Descricdo da Meta (janeiro a agosto)

22 Quadri

CESP/SUV

4.18 Taxa de regularidade mensal de notificagdes de
Eventos Adversos Assistenciais (EAA) nos servigos de
dialise do Estado.

4.18 Aumentar em 11,50% a taxa de regularidade mensal
de notificagbes de EAA nos servigos de dialise do Estado.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 N3o realizada
Agdon2 2 N&o realizada

Indicador

Resultado Alcangado

Descricdo da Meta (janeiro a agosto)

22 Quadri

4.19 Percentual de servigos de didlise do Estado que ndo
usam a Plataforma Notivisa 2.0.

4.19 Diminuir em 3,75% os servigos de didlise do Estado
que ndo usam a Plataforma Notivisa 2.0.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon2 1 N&o realizada
Agdo n2 2 N3o realizada

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

Objetivo Estratégico 4: Qualificar a Assisténcia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes

Macroproblema: Baixa qualidade na assisténcia em satude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.20 Percentual de monitoramento das notificagdes de 4.20 Manter em 100,00% o monitoramento das
reagdo transfusional classificadas como "eventos notificagdes de reagdo transfusional classificadas como 100,00 100,00

sentinela".

"eventos sentinela".

Agdo Area

Descri¢do da agdo na PAS 2025

Status da agdo

Agaon?1 DIPES/GEIMS

Capacitar novos técnicos, em especial da GEIMS, referente ao monitoramento de reagdes transfusionais no NOTIVISA.

Realizada parcialmente




DIVS/SUV

ESPSC/SAS

Agdo n? 2 DIPES/GEIMS Promover o incetivo de notificagdes de eventos adversos relacionado as reagdes transfusionais nos servigos de satde. Realizada parcialmente
Acdon?3 DIPES/GEIMS Criar fluxo de alertas de entrada de notificagdes no NOTIVISA. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.21 Percentual de inspeg¢des nas industrias de 4.21 Manter em 100,00% as inspe¢des nas industrias de Status da agdo
medicamentos de acordo com a frequéncia de inspegdo da | medicamentos de acordo com a frequéncia de inspegdo da 20,00 60,00

Divisdo de Medicamentos.

Divisdo de Medicamentos.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon21 Autoridade Sam::grectz:z:ompemnc'a de Inspecionar todas as industrias de medicamentos que constam na programagdo do ano de 2025. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
Poa— = - "
4.22 Percentual de inspeg¢des nas industrias de produtos 4.2zl\fanter em IOFJ(:,’OOdA als |nspe”§|oeTVna; |ndus';r|as de de Status da agdo
para a saude de classes Il e IV de acordo com a frequéncia produtos para a saide de classes [l € € acordo com a 40,00 90,00

de inspegdo da Divisdo de Produtos para Saude.

frequéncia de inspegdo da Divisdo de Produtos para
Saude.

Agdo Area

Descri¢do da agdo na PAS 2025

Autoridade sanitaria com competéncia de
inspetores

Agdon?1

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

Inspecionar todas as industrias de produtos para saude risco Ill e IV que constam na programagdo do ano de 2025.

Realizada parcialmente

Objetivo Estratégico 4: Qualificar a Assisténcia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes

lidad

Macroprobl : Baixa q

na assisténcia em saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
p P oy - - A Status da agdo
4.23 Numero de vagas ofertadas de residéncia médica e 4.23 Ampliar o nimero de vagas ofertadas de residéncia 359.00 35900
multiprofissional no dmbito hospitalar. médica e multiprofissional nos hospitais para 315. ! !
Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 ESPSC Fazer reunies com as equipes de gestdo da area hospitalar para buscar abrir novos programas de residéncia. Realizada
Agdo n® 2 ESPSC Criar incentivo financeiro para preceptores e supervisores dos programas da Residéncia Multiprofissional. N3o realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
7 P p— - 7 P p— Status da agdo
4.24 Numero de hospitais préprios da SES com programas |4.24 Ampliar para 16 o nimero de hospitais préprios da 1400 1400
de residéncia médica. SES com programas de residéncia médica. ! !
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 ESPSC + SUH Realizar reunides com as diregdes das unidades hospitalares SES que ainda ndo possuem programas de residéncia médica. Néo realizada
Agdon? 2 ESPSC Orientar tecnicamente a abertura de novos programas de residéncia médica. N3o realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
. . . . . Status da agdo
4.25 Numero de hospitais da SES com programas de 4.25 Ampliar para 06 o nimero de hospitais da SES com 900 900
residéncia multiprofissional. programas de residéncia multiprofissional. ! !
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acdon?1 ESPSC + SUH Realizar reuniGes com as dire¢des das unidades hospitalares SES que ainda ndo possuem programas de residéncia multiprofissional. Realizada
Agdon2 2 ESPSC Orientar tecnicamente a abertura de novos programas de residéncia multiprofissional. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)




22 Quadri
i i i Status d a
4.26 Numero de residentes nos programas de residéncia 4.26 Ampliar para' 675 ? nur'nelro de re5|.dent‘es.nos atus da agdo
médica e multiprofissional no dmbito hospitalar. programas de residéncia médica e multiprofissional nos 727,00 850,00
) hospitais.
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025

Agdon?1 ESPSC / Unidades hospitalares Aumentar 20% das vagas totais nos programas de residencia médica e multiprofissional. Realizada

DIRETRIZ: Propiciar a populagdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 4: Qualificar a Assisténcia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes
Macroprobl. : Baixa qualidade na assisténcia em saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado
Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.27 Percentual de cumprimento das metas cirlrgicas Status da acdo
pelos hospitais de gestdo plena e estadual, pactuadas no  |4.27 Ampliar para 70,00%, o cumprimento das metas 85.00 50,00
Programa de Valorizagdo dos Hospitais do Estado de Santa |cirtrgicas dos hospitais, pactuados no PVH. ! ’
Catarina (PVH).
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon21 GERSAS Realizar visitas técnicas nos hospitais que ndo cumpriram a meta pactuada na PVH. Realizada parcialmente
Agdo n® 2 GEMAS + DAES Acompanhar o painel de monitoramento da ferramenta prépria informatizada Bl PVH. Realizada
Acdon?3 GEMAS + DAES Realizar a prestagdo de contas aos dérgdos de controle como MP/SC e TCE/SC. N&o realizada
Agdon?4 GEMAS + SUR/Cir:rgiAa;seletivas + GERSAS Estabelecer fluxo interno de avaliagdo de processos de monitoramento de metas contratuais relacionados a cirurgias eletivas. Realizada
Agdon2 5 GEMAS + DAES Fomentar a implantagdo de "Protocolo de Cirurgia Segura" nos hospitais pactuados na PVH. N3o realizada
Acdon2 6 GEMAS + SUR/Cirirl:g)f;:Ietivas + GERSAS Realizar reunides com hospitais reavaliando planos operativos para novo edital de contratualizagdo; Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
- — — —— - Status da agdo
4.28 Taxa de mortalidade institucional dos hospitais 4.28 Diminuir para 4,00% a taxa de mortalidade 500 450
contratualizados com a SES. institucional dos hospitais. ’ !
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acdon?1 GEMAS + GERSAS Analisar o indicador qualitativo de mortalidade institucional nos hospitais contratualizados com a SES. Realizada
Agdon® 2 GEMAS + GERSAS Realizar reunido técnica com fiscais do contrato dos hospitais da GE. Realizada
Acdon?3 GEMAS + GERSAS Estabelecer fluxo de documentagdo e controle de reunides das CAOs dos hospitais. Néo realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.29 Taxa de parto cirdrgico (cesareo) em gestagio de 4.29lDiminuir para 5_0,00% a‘taxalde parto cirﬁ'rgiFO Status da agdo
baixo risco nos hospitais contratualizados com a SES. (cesareo) (lem gestacdo de baixo risco nos hospitais 42,15 56,00
contratualizados com a SES.
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GEMAS + GERSAS Analisar o indicador de parto cesareo em gestagdo de baixo risco nos hospitais contratualizados com a SES. Realizada
GEMAS/SAS Agdon2 2 GERSAS + Rede Materno-infantil Realizar reunido técnica com representantes dos hospitais da GE contratualizados com a SES. Realizada parcialmente
Aciione 3 GERSAS + Rede Materno-infantil fer;;(:;;i elaboragdo de plano de agdo para os hospitais da GE atingirem a meta do indicador, sendo ao menos 1 estratégia por ano de nivel N3o realizada
Resultado Alcan¢ado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.30 Taxa de parto cirtirgico (cesareo) em gestacio de alto 4.30/Diminuir para 5~0,00% a taga de parto cirAl]rAgico Status da agdo
Fisco nos hospitais contratualizados com a SES. (cesareo) gm gestacdo de alto risco nos hospitais 70,19 60,00
contratualizados com a SES.




Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon®1 GEMAS + GERSAS Analisar o indicador de parto cesareo em gestagdo de alto risco nos hospitais contratualizados com a SES. Realizada
Agdon? 2 GERSAS + Rede Materno-infantil Realizar reunido técnica com representantes dos hospitais da GE contratualizados com a SES e ambulatérios de GAR. Nao realizada
Aciione 3 GERSAS + Rede Materno-infantil fer(g)i;;?]: elaboragdo de plano de agdo para os hospitais da GE atingirem a meta do indicador, sendo ao menos 1 estratégia por ano de nivel N3o realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.31 Numero de hospitais contratualizados com a SES com |4.31 Diminuir para 60,00% o nimero de hospitais Status da agdo
desconto financeiro no monitoramento das metas contratualizados com a SES com desconto financeiro no 80,00 100,00
contratuais. monitoramento das metas contratuais.
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon2 1 GEMAS Comparar a produgdo com as metas quali e quantitativas de cada contrato dos hospitais de GE. Realizada
Agdo n? 2 GEMAS Analisar os relatérios de Acompanhamento dos Contratos dos hospitais da GE emitidos pelas CACs. Realizada parcialmente
Acione 3 GEMAS + DAES + GERSAS Elabgrar informativ? _por regional de salide com o desempenho das metas qualiquanti do periodo monitorado para apresentagdo em CIR e ao Realizada parcialmente
Gabinete do Secretario em processo no SGPE.

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
T . 4.32 Aumentar para 80% o percentual de fiscalizagdo in
4.32 Percentual de fiscalizagdo in loco das Comunidades
¢ loco das Comunidades Terapéuticas pelos fiscais de 70,00 70,00

Terapéuticas pelos fiscais de contrato da SES.

contrato da SES.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon2 1 GERSAS Realizar visitas de fiscalizagdo mensal em todas as Comunidades Terapéuticas contratualizadas com a SES. Realizada parcialmente
Agdon? 2 GEMAS + GERSAS Elaborar instrumento padrdo de fiscalizagdo em formato check-list para Comunidades Terapéuticas. Realizada parcialmente

DIRETRIZ: Propiciar a populagdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 4: Qualificar a Assisténcia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes

h idad PR

Macropr : Baixa q

na ia em saide

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.33 Numero de unidades hospitalares com alvara de 4.33 Ampliar para 11 unidades hospitalares com alvaras 700 800

bombeiro validos.

de bombeiro vélidos.

Status da agdo

Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acione 1 GEDHP Reillza_r reunido com outros setores da SES para discutir quais unidades precisam de projeto de Plano de Prevengdo e Protegdo Contra Realizada parcialmente
Incéndios — PPCI.
Agdon? 2 GEDHP Verificar quais processo de contratagdo de execugdo de PPCl para as unidades proprias da SES estdo em andamento. Realizada parcialmente

Resultado Alcangado

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.34 Numero de Unidades hospitalares com alvara geral 4.34 Ampliar para 06 unidades hospitalares com alvaras 6.00 300

valido.

sanitarios validos.

Agdo Area

Descri¢do da agdo na PAS 2025

Status da agdo

Acaon21 GEDHP

Realizar levantamento das unidades hospitalares prdoprias que estdo com alvaras vigentes, verificando quais unidades ja tiveram o documento
e que atualmente n3o estdo vélidos.

Realizada parcialmente

Resultado Alcangado

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.35 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de UTI 4.35 Diminuir para 6,40 dias a média de permanéncia em 2.90 505

Pedidtrica das unidades hospitalares da SES.

leitos de UTI Pedidtrica das unidades hospitalares da SES.

Agdo Area

Descri¢do da agdo na PAS 2025

Status da agdo




GEDHP/SUH

Agdon21 GEDHP Monitorar a média de permanéncia em UTI-Ped nas unidades de adm. direta da SES. Realizada

Agdon? 2 GEDHP Discutir com as unidades que possuem UTI Ped, os possiveis fatores que contribuem para elevagdo da média de permanéncia. N3o realizada

Acdon?3 GEDHP Propor plano de agdo com base nas fragilidades encontradas em cada unidade. N3o realizada

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri

4.36 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de UTI 4.36 Diminuir para 10,20 dias a média de permanéncia em Status da agdo
Neonatal das unidades hospitalares com maternidade da leitos de UTI Neonatal das unidades hospitalares com 8,70 9,20

SES.

maternidade da SES.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon®1 GEDHP Monitorar a média de permanencia em UTI-Neo nas unidades de adm. direta da SES. Realizada
Agdon? 2 GEDHP Discutir com as unidades que possuem UTI neo, os possiveis fatores que contribuem para elevagdo da média de permanéncia. Realizada parcialmente
Agdon23 GEDHP Propor plano de agdo com base nas fragilidades encontradas em cada unidade. N3o realizada

Resultado Alcangado

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
. . ~ . . 4.37 Aumentar para 70,00 % o percentual de
4.37 Nimero de manifestagdes respondidas no Sistema ’
; P manifestagdes respondidas, considerando o prazo de 20 98,00 98,60

OuvidorSUs, dentro do prazo.

Status da agdo

dias.
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon2 1 GEDHP Realizar reunies com os setores de Ouvidoria das unidades de administragdo direta. Realizada parcialmente
Agdo n? 2 GEDHP + CIOUV Visitar os setores de ouvidoria das unidade hospitalares de maior necessidade conforme dificuldades levantadas nas reunides. Realizada parcialmente
Aciio ne 3 GEDHP +ClOUV A'U'XI|Iar na estruturagdo do serv'lgo de ouvidoria das unidades: Padr:onlzar o u59 do Ouvidor SUS, capacitagdo de ouvidores, estrutura/espago Realizada parcialmente
fisico adequado, propor melhorias e estabelecer metas de ouvidorias respondidas dentro do prazo.
Acdon? 4 GEDHP +CIOUV Participar na implantagdo do Projeto Piloto que serd implementado no HIJGI. Realizada parcialmente
Aciones GEDHP +CIOUV Implantar o Slsltema do OuvidorSUS nas unidades préprias: HIJG, HRSJ, IPQ, HGCR, MCD, HRHDS, MDV, HDWC e HMTR, para cadastramento Realizada parcialmente
das demandas internas.

DIRETRIZ: Propiciar a populagdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 4: Qualificar a Assisténcia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes

Macropr : Baixa qualidade na assisté

ia em salide

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcan¢ado

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.38 Numero de Unidades Assistenciais de Satde . . . . .
4.38 Ampliar para 07 Unidades Assistenciais de Saude
hospitalares geridas por Organizagdes sociais (OS) com pliar p I ' al Y 8,00 7,00

alvard de bombeiro vdlidos.

geridas por OS com alvaras de bombeiro validos.

Status da agdo

Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acione 1 GAEMC Solicitar asAOrganlzaAcc{es Sociais o Atestado de Edificagdo em Regularizagdo do CBMSC vigente referente aos Processos Gerais de Seguranga Realizada
Contra Incéndio e Panico.
Acione 2 GAEMC SoIncnta~r o laudo de Ylstgrla do Corpo de Bombeiros das OrganizagGes Sociais que necessitam de plano de agdo para adequagdes do Projeto de P Realizada
Protecdo Contra Incéndios - PPCI.
Agdon23 GAEMC Acompanhar os projetos de adequagdes junto ao GEOMA e Organizagdo Social. Realizada parcialmente

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.39 Numero de Unidades Assistenciais de Satde geridas |4.39 Ampliar para 07 Unidades Assistenciais de Saude 700 6.00

por Organizagdes sociais (OS) com alvara geral valido.

geridas por OS com alvards sanitarios vélidos.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon2 1 GAEMC Solicitar as Organizagdes Sociais o Alvara valido ou protocolo para vistoria da VISA. Realizada
Agdo n? 2 GAEMC Controlar em planilha eletronica os documentos referentes aos Alvards Sanitarios das unidades geridas por Organizagdes Sociais. Realizada
Acdon?3 GAEMC Controlar os planos de agdes e projetos referentes as adequagdes necessarias, solicitadas pela VISA para obtengdo do Alvara Geral. Realizada parcialmente




DSOS/SUH

Indicador

Resultado Alcangado

Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)

22 Quadri

4.40 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de UTI
Pediatrica das Unidades Assistenciais de Salude geridas por

Organizagdes sociais (OS).

4.40 Diminuir para 9,50 dias a média de permanéncia em
leitos de UTI Pediatrica das Unidades Assistenciais de 7,09 7,29
Saude geridas por OS.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon2 1 GAEMC Monitorar a média de permanéncia em UTI Pediatrica das unidades geridas por Organizagdes Sociais (OS). Realizada
Agdo n? 2 GAEMC Discutir com as unidades os fatores associados e os que contribuem para o aumento da média de permanéncia na UTI Pediatrica. Realizada parcialmente
Acdon?3 GAEMC Propor plano de agdo para controlar e diminuir a média de permanéncia no setor. Realizada parcialmente

Indicador

Resultado Alcangado

Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)

22 Quadri

4.41 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal das unidades
hospitalares com maternidades geridas por Organizages

4.41 Diminuir para 10,20 dias a média de permanéncia em
leitos de UTI neonatal das unidades hospitalares com 17,41 14,69
maternidade da SES geridas por OS.

Status da agdo

Sociais (OS).
Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agaon?1 GAEMC Monitorar a média de permanéncia em UTI Neonatal das unidades geridas por Organizagdes Sociais (OS). Realizada
Agdon® 2 GAEMC Discutir com as unidades os fatores associados e os que contribuem para o aumento da média de permanéncia na UTI Neonatal. Realizada
Acdon?3 GAEMC Propor plano de ag&o para controlar e diminuir a média de permanéncia no setor. Realizada parcialmente

Resultado Alcangado

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.42 Percentual de manifestages das unidades geridas 4.42 Aumentar para 85,00% o percentual de
por Organizagdes sociais (OS) respondidas no Sistema manifestagdes das unidades geridas por OS respondidas 85,00 100,00

OuvidorSUS e/ou Ouvidoria Geral do Estado, dentro do
prazo e sem nova manisfestagdo do usudrio.

no Sistema OuvidorSUS, dentro do prazo e sem nova
manifestagdo do usudrio.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 DSOS/0S/CIOuV Articular com a CIOUV para divulgagdo dos canais de Ouvidoria nas unidades geridas por Organizagdo Social (OS). Ndo realizada
Agdo n2 2 DSOS/0S/ClouV Treinamento/capacita¢do periddica para administrar as manifetagdes nos Sistemas de Ouvidoria. N3o realizada
Acdon?3 DSOS/0S/ClouV Articulagdo interna com as OS para elaboragdo de respostas adequadas as demandas dos usuarios. Realizada

Indicador

Resultado Alcangado

Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)

22 Quadri

4.43 Nimero de atualizagdes da legislagdo e outras
normativas referentes ao Programa de Incentivo as
Organizagdes Sociais (OS) na drea da saude.

4.43 Ampliar para 05 o numero de atualizagdes da
legislagdo e outras normativas referentes ao Programa de 4,00 6,00
Incentivo as OSs na drea da salde.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acdon?1 DSOS Seguir e controlar o cronograma do projeto junto ao Projeta SC. Realizada
Agdon® 2 DSOS Reunido com as dreas envolvidas. Realizada
Acdon?3 DSOS Elaboragdo e aprovagdo das minutas. Realizada

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.44 Numero de unidades geridas por Organizagdes Sociais |4.44 Ampliar para 05 o nimero de unidades geridas por
(OS) que apresentam relatério de Comissdo de Controle de | OS que apresentam relatérios completos relacionados a 7,00 7,00

Status da agdo

Infecgdo Hospitalar (CCIH) completo. CCIH.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 0S's/GAEMC Solicitar via SGPE as Atas de reunides da CCIH junto com o relatério de metas e indicadores contratuais. Realizada
Agdon? 2 0S's/GAEMC Avaliar os indicadores do Servigo de Controle de Infecgdo da unidade e a Ata de reunido da CCIH. Realizada
Agdon?3 0S's/GAEMC Solicitar esclarecimentos, plano de agdo e resultados para as demandas de controle de infecgdo. Realizada

Indicador

Resultado Alcangado

Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)




22 Quadri

4.45 Numero de unidades geridas por Organizagées Sociais
(OS) que apresentam relatério de Comissdo de Obito
completo.

4.45 Ampliar para 05 o nimero de unidades geridas por
OS que apresentam relatérios completos relacionados a
Comissdo de_Obito.

7,00 7,00

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 0S's/GAEMC Solicitar via SGPE as Atas de reunides de Obito junto com o relatério de metas e indicadores contratuais. N3o realizada
Agdo n2 2 0S's/GAEMC Avaliar as taxas de Obito da unidade e a Ata de reunio da Comiss3o. N3o realizada
Agdon?3 0S's/GAEMC Solicitar esclarecimentos, plano de agdo e resultados para as demandas referentes ao monitoramento dos dbitos, quando necessario. N3o realizada

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.46 Percentual de inconsisténcias nos langamentos de 4.46 Reduzir para 30,00% o percentual de inconsisténcias
prestagBes de contas financeiras das unidades geridas por |nos langamentos de prestagdes de contas financeiras das 20,26 15,00

Organizagdes Sociais (OS).

unidades geridas por OS.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 0S's/GEMOS Monitorar constantemente a qualidade das informag&es apresentadas (via SIPEF) e sinalizar as corre¢des necessarias. Realizada
Agdon? 2 0S's/GEMOS Realizar capacitages semestrais com as equipes da SES e das OSs. Realizada
Acdon?3 0S's/GEMOS Autuar processo no SGPe para cada exercicio e nele oficilizar a evolugdo, bem como problemas que estdo sendo identificados. Realizada

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.47 Percentual de atendimento aos prazos nas entregas | 4.47 Reduzir para 25,00% o percentual de atendimento
das prestagdes de contas financeiras das unidades geridas |aos prazos nas entregas das prestagdes de contas 41,43 20,00

por Organizagdes Sociais (OS).

financeiras das unidades geridas por OS.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon®1 0S's/GEMOS Monitorar constantemente o atendimentos dos prazos. Realizada
Agdon? 2 0S's/GEMOS Realizar capacitagdes semestrais com as equipes da SES e das OSs. Realizada
Agdon2 3 0S's/GEMOS Autuar processo no SGPe para cada exercicio e nele oficilizar a evolugdo, bem como problemas que estdo sendo identificados. Realizada

Resultado Alcangado

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.48 Tempo em dias, entre o recebimento das metas
alti é i 3 4.48 Reduzi 80 di lusdo d latori
referentes ao Ultimo més do trimestre e a conclusdo dos eduzir para ias a conclusdo dos relatérios 120,00 100,00

relatdrios trimestrais das Organizag@es Sociais (OS) com
envio para a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo (CAF).

trimestrais das OS com envio para a CAF.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon2 1 0S's/GAEMC/GEPRO Monitorar o tempo de envio dos relatorios de produgdo pelas OS's e pela Geréncia de Processamento da SES/SC (GEPRO). Realizada
Avaliar os relatérios de produgdo recebidos, verificando a conformidade dos dados. Diante da necessidade de
Agdo n?2 GAEMC ajustes/esclarecimentos/correcdes, enviar a solicitagdo de forma clara, em até 01 semana apds o recebimento com prazo de retorno de 10 Realizada parcialmente
dias.
Acdon?3 GAEMC Fechar o relatério de aferigdo de metas trimestral em até 60 dias ap6s o Ultimo més do trimestre. Realizada parcialmente

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

Objetivo Estratégico 5: Promover acdes intersetoriais para enfrentamento dos determinantes e condicionantes que impactam na satde

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
.5.1 Numero d~e Grupf)s' (je 'I"rabalho !GT) municipais~para 5.1 Ampliar para 06 o nimero de GT municipais, para Status da agdo
implementagdo da Vigilancia em Saude de Populagdes implementacio da VSPEA no Estado. 15,00 15,00
Expostas a Agrotdxicos (VSPEA) no Estado.
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon2 1 GESAM/DQA Realizagdo de Oficinas / Cursos em formato EAD para implementagdo da VSPEA nos municipios prioritarios. Realizada parcialmente




GESAM/SUV

Agaon2 2 GESAM/DQA

Realizagdo de Encontros / Semindrios para implementagdo da VSPEA nos municipios prioritarios.

N&o realizada

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
5.2 Nimero de municipios no Estado com os Planos Status da acio
Municipais do Programa VIGIDESASTRES (Plano de 5.2 Ampliar para 266 o nimero de municipios no Estado 271,00 271,00

Preparagdo e Resposta as Emergéncias em Saude Publica)
elaborados.

com os planos municipais de VIGIDESASTRES elaborados.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acione 1 GESAM/DRA ’F:Ef)llliz;gao de Oficinas / Cursos em formato EAD para suporte na elaboragdo dos Planos de Preparagdo e Resposta as Emergéncias em Satude Realizada
Agdon® 2 GESAM/DRA Realizagdo de Encontros / Semindrios para suporte na elaboragdo dos Planos de Preparagdo e Resposta as Emergéncias em Saude Publica. Realizada

DIRETRIZ: Propiciar a populagdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 5: Promover agGes intersetoriais para enfrentamento dos determinantes e 1tes que imp na saude
Macroproblema: Insuficiéncia de agdes intersetoriais para enfrentamento dos determinantes sociais que impactam na saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
i 9 3 Status da agdo
5.3 Taxa de ocupagdo das vagas reguladas em Comunidade 5.3 Ampliar para SO'O.OA’ ataxa d? oFupagao das vﬁgas ! ¢
A K reguladas em Comunidade Terapéutica contratualizadas 80,00 80,00
Terapéutica contratualizadas com a SES.
com a SES.
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acione 1 GERSAS + GEMAS Reall’zarl reunido técnica com fI?C'aIS das GERSAs e RT Comunidades Terapéuticas para revisdo de NT, alinhamento de fluxos e fiscalizagdo de Realizada parcialmente
possiveis pagamentos em duplicidade.
Acdon? 2 GERSAS Supervisionar o encaminhamento das agendas de vagas de acolhimento em CT para GERAM mensalmente. Realizada parcialmente
Acdon?3 GERAM Informar as vagas disponibilizadas pelas Comunidades Terapéuticas a Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial - CERA. N3o realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
5.4 Ftercentual de hospitais fllantrop'lcos do’Estado som 5.4 Monitorar 100,00% das metas contratuais através do Status da agdo
monitoramento de metas contratuais através do médulo 98,00 100,00

maodulo BI/SES dos hospitais filantrépicos do Estado.

BI/SES.
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GEMAS Realizar o monitoramento dos hospitais contratualizados pela SES, via médulo BI. Realizada
Agdo n2 2 GEMAS + DTIG Realizar capacitagbes as equipes das GERSAS sobre as funcionalidades do médulo Bl de monitoramento. Realizada
Agdon?3 GEMAS + DTIG Estabelecer cronograma para avaliar a eficacia do monitoramento através do BI/SES e realizar ajustes conforme necessidade. Realizada parcialmente
Agdon2 4 GEMAS + DTIG Garantir a coleta sistematica de dados de diversas fontes. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
5.5 Taxa de ocupagdo geral dos leitos, inclusive Unidade de | 5.5 Aumentar para 50,00% a taxa de ocupagdo geral dos Status da agdo
Terapia Intensiva (UTI) nos hospitais contratualizados com |leitos, incluindo UTI, nos hospitais contratualizados com a 70,00 75,00
a Secretaria Estadual de Saude (SES). SES.
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GEMAS Analisar o indicador de taxa de ocupagdo geral dos leitos nos hospitais contratualizados com a SES. Realizada parcialmente
Agdo n2 2 GEMAS + GERSAS + RUE Discutir a problemdtica do indicador com a area tematica responsavel, gestores e fiscais de contrato. Realizada
Aciione 3 GERSAS + RUE Visitas técnicas acompanhadas pelos fiscais de contratos para reconhecimento da capacidade instalada, profissionais e levantamento de N3o realizada

situagdes problemas.

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)
22 Quadri

Indicador Descricdo da Meta




5.6 Tempo médio de permanéncia nos leitos de clinica
médica dos hospitais contratualizados com a Secretaria

5.6 Diminuir para 04 dias o tempo médio de permanéncia

nos leitos de clinica médica dos hospitais contratualizados 4,00 4,00

Status da agdo

GEMAS/SAS

Estadual de Saude (SES). com a SES.
Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GEMAS Analisar o indicador de tempo médio de permanéncia nos leitos nos hospitais contratualizados com a SES. Realizada parcialmente
Agdon2 2 GEMAS Propor a subdivisdo deste indicador conforme o porte e caracteristicas de cada UH para n&o desfavorecer UHs de longa permanéncia. Realizada

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
5.7 Tempo médio de permanéncia nos leitos de clinica 5.7 Diminuir para 04 dias o tempo médio de permanéncia
cirdrgica dos hospitais contratualizados com a Secretaria nos leitos de clinica cirurgica dos hospitais 3,00 2,00

Estadual de Saude (SES).

contratualizados com a SES.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon21 GEMAS Analisar o indicador de tempo médio de permanéncia nos leitos de clinica cirurgica nos hospitais contratualizados com a SES. Realizada parcialmente
Agdo n® 2 GEMAS Mapear os hospitais com alto indicador, atentando para longos periodos de internagdo cirdrgica e aumento do risco de infecgdo hospitalar. N3o realizada

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
5.8 Taxa de ocupagdo dos leitos de UTI Adulto nos " X
5.8 Aumentar para 75,00% a taxa de ocupagdo dos leitos
hospitais contratualizados com a Secretaria Estadual de P § pac 80,00 85,00

Saude (SES).

de UTI Adulto nos hospitais contratualizados com a SES.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GEMAS Analisar o indicador de taxa de ocupagdo geral dos leitos nos hospitais contratualizados com a SES. Realizada parcialmente
Acdon? 2 GERSAS + RUE Discutir a problematica do indicador com a drea tematica responsavel, gestores e fiscais de contrato. Realizada
Aciione 3 GERSAS + RUE reall'zar V|_S|tas técnicas acompanhadas pelos fiscais de contratos para reconhecimento da capacidade instalada, profissionais e levantamento N3o realizada
de situagdes problemas.

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
5.9 Taxa de ocupagdo dos leitos de UTI Pediatrico nos 5.9 Aumentar para 75,00% a taxa de ocupagdo dos leitos Status da agdo
hospitais contratualizados com a Secretaria Estadual de de UTI Pediatrico nos hospitais contratualizados com a 25,00 50,00
Saude (SES). SES.
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon21 GEMAS Analisar o indicador de taxa de ocupagdo geral dos leitos nos hospitais contratualizados com a SES. Realizada parcialmente
Agdo n? 2 GERSAS + RUE Discutir a problematica do indicador com a area tematica responsavel, gestores e fiscais de contrato. Realizada
Acione 3 GERSAS + RUE V_isitas~técnicas acompanhadas pelos fiscais de contratos para reconhecimento da capacidade instalada, profissionais e levantamento de N3o realizada
situagdes problemas.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
5.10 Taxa de ocupagdo dos leitos de UTI Neonatal nos . . Status da agdo
hospitais contratzalgizados com a Secretaria Estadual de 5.10 Aumentar para 75,00% a taxa de ocupagdo dos leitos 80,00 80,00 ¢

Saude (SES).

de UTI Neonatal nos hospitais contratualizados com a SES.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GEMAS Analisar o indicador de taxa de ocupagdo geral dos leitos nos hospitais contratualizados com a SES. Realizada parcialmente
Agdon2 2 GERSAS + RUE Discutir a problematica do indicador com a drea tematica responsavel, gestores e fiscais de contrato. Realizada
Aciione 3 GERSAS + RUE V.|S|tas~tecn|cas acompanhadas pelos fiscais de contratos para reconhecimento da capacidade instalada, profissionais e levantamento de N3o realizada
situagdes problemas.

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

Objetivo Estratégico 6: Fortalecer e ampliar a Atengéo Especializada em Satde

Macroproblema: Baixa qualidade na assisténcia em saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral




GETRA/SAS

GETOX/SAS

Resultado Alcangado

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
- S —
6.1 Percentual de efetivagdo da doagdo de drgdos. 6.1 Ampliar para 46,00% o percentual de efetivago da 40,80 52,00

doagdo de drgdos.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GETRA/SAS Intensificar as agoes de capacitagdo e treinamento dos profissionais em entrevista familiar. Realizada parcialmente
Agdon2 2 GETRA/SAS Aprimoramento e fortalecimento das Comissdes Hospitalares de Transplantes. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
G S
22 Quadri Status da agdo
6.2 Percentual de recusa familiar para doagdo de drgdos 6.2 Reduzir para 26,00% o percentual de recusa familiar 30.40 2960

em morte encefélica.

para doagdo de érgdos em morte encefélica.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acdon?1 GETRA/SAS Intensificar as agoes de capacitagdo e treinamento dos profissionais em entrevista familiar. Realizada parcialmente
Agdon? 2 GETRA/SAS Aprimoramento e fortalecimento das Comissdes Hospitalares de Transplantes. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
p— " — = - — p— Status da agdo
6.3 Doadores de 6rgdos sélidos por milhdo de populagdo  |6.3 Ampliar para 45,00 o indice de doadores de 6rgdos 3760 4360

(p-m.p).

sélidos p.m.p.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agaon?1 GETRA/SAS Capacitagdo e treinamento dos profissionais no processo de doagdo. Realizada parcialmente
Agdo n? 2 GETRA/SAS Aprimoramento do Programa de Profissionalizagdo do Sistema de Procura de Orgaos. Realizada parcialmente

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

Obijetivo Estratégico 6: Fortalecer e ampliar a Atengdo Especializada em Saude

hl lidad PP

na ia em satide

Macropr : Baixa q

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
6.4 Percentual de participagdo nos atendimentos de 6.4 Aumentar para 45,00% a participagdo nos
intoxicagGes e envenenamentos realizados pelo Centro de |atendimentos de intoxicagdes e envenenamentos,
Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) realizados pelo CIATox, provenientes dos servigos de 45,00 45,00

provenientes dos servigos de saude e da populagdo,em
relagdo aos atendimentos provenientes de hospitais.

saude e da populagdo, em relagdo aos atendimentos
provenientes dos hospitais.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acione 1 GETox D|vu!gar~o servigo d94CIATox/SCIa comunld?de’ e‘m geral e aos profissionais de satde através de redes sociais, site, entrevistas, palestras, Realizada
publicagdo de relatérios e boletins epidemioldgicos.
Agdo n2 2 GETox Realizar capacitagdo para equipes de saude na area de toxicologia clinica. Realizada parcialmente
Acdon? 3 GETox Elaborar material informativo na area da toxicologia. Realizada parcialmente

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

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

Macroprobl : Baixa qualidade na assisténcia em saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral




Resultado Alcangado

e neurologia) no Estado.

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
6.5 Nimero de habilitagdes do Servigo de Alta Status da agdo
Complexidade (oncologia, cardiologia, ortopedia, bariatrica | 6.5 Habilitar 03 servigos de Alta Complexidade no Estado. 2,00 9,00

habilitadas nos municipios elegiveis do Estado.

municipios elegiveis do Estado.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon2 1 GEHAR / HABILITACAO Monitorar as habilitagdes de Alta Complexidade finalizadas Realizada
Resultado Alcangado
GEHAR/SAS Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri =
- = — — - = — Status da agdo
6.6 Percentual de equipes de atengdo domiciliar 6.6 Habilitar 16,00% de equipes de atengdo domiciliar nos 0.00 0,00

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

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon2 1 GEHAR / SAD Mapear os municipios elegiveis a habilitagdo do programa. Realizada
Agdo n? 2 GEHAR / SAD Contactar os municipios elegiveis e estimular a habilitagdo das equipes. Realizada parcialmente
Acdon?3 GEHAR / SAD Apoiar tecnicamente a habilitagdo das equipes. N3o realizada
Acdon? 4 GEHAR / SAD Realizar em maio um Seminario junto ao MS convidando gestores municipais e regionais para fomentar ampliagdo das equipes no estado N3o realizada

Objetivo Estratégico 6: Fortalecer e liar a Al 30 E

da em Saude

Macroprobl. : Baixa qualidade na éncia em saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
” — . ” — Status da agdo
6.7 Nimero de especialidades ofertadas em programas de |6.7 Ampliar para 53 o niumero de especialidades ofertadas 5700 5700

residéncia médica.

em programas de residéncia médica.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025

Acione 1 ESPSC + SUH Realizar reunides com as dlregoe‘s das unidades hospitalares SES e com as areas técnicas com vistas a identificar reas prioritarias para a Realizada
oferta de programas de residéncia.
Agdo n? 2 ESPSC Orientar tecnicamente a abertura de novos programas de residéncia médica. Realizada
ESPSC/SAS Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri <
; — — - ; - Status da agdo
6.8 Niimero de programas de residéncia multiprofissional |6.8 Ampliar para 08 o nimero de programas de residéncia 13,00 13,00

ofertados na SES. multiprofissional ofertados na SES.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acdione 1 ESPSC + SUH Realizar reunides com as dlre?oe.s das u’nldades 'ho'spltalares S’ES e com as areas técnicas com vistas a identificar dreas prioritarias para a N3o realizada
oferta de programas de residéncia em area profissional da satde.
Agdon? 2 ESPSC Orientar tecnicamente a abertura de novos programas de residéncia em area profissional da saude. N3o realizada

DIRETRIZ: Propiciar a populacdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 6: Fortalecer e liar a Atengao Especializada em Saude
Macropr : Baixa q

" dad

na assisténcia em saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
6.9 Percentual de regides do Estado com a implementagdo .
« ~ ~ . i Status da agdo
de Coordenagdo de Prevengdo e Controle de Infecgdo 6.9 Aumentar para 04 o nimero de regides do estado com 0,00 0,00

Relacionada a Assisténcia a Satide (CPCIRAS) para resposta |a implementagdo de CPCIRAS.
rapida aos municipios.

renabi/cing




CEIVIPI/SUV

Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acdio ne 1 CEMPI fomentar o engajame'n’to' em agdes de prevengdo e controle de IRAS pelos profissionais das principais regiées do estado para dar celeridade Realizada
as respostas aos municipios
Agdon® 2 CEMPI Capacitar os principais topicos relacionados a prevengdo, monitoramento e controle de IRAS e surtos N3o realizada
Realizar reunido virtual com as gerentes das Regionais de Satide da Grande Floriandpolis e do Norte do Estado, com o objetivo de alinhar as
Agdon23 CEMPI agdes necessarias para a otimizagdo de pessoal e a utilizagdo de horas extras, a fim de capacitar profissionais que atuardo na execugdo das Realizada
acbes da CEMPI em nivel regional.

DIRETRIZ: Propiciar a populacdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no ambito do SUS

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

Macroproblema: Baixa qualidade na assisténcia em satude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
6.10 NUimero de prestadores de satde contratualizados 6.10 Manter e acompanhar 210 prestadores de satude 210,00 209,00

com a Secretaria Estadual de Sadde (SES).

contratualizados pela SES.

GECOS/SAC

Status da agdo

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agaon?1 GECOS/SAC Elaborar os instrumentos contratuais vigentes firmados com os hospitais filantrépicos, clinicas de TRS e comunidades terapéuticas. Realizada
Agdon? 2 GEMAS/SAS Articular entre as dreas corresponsaveis (GERSAs, DAES e GEPRO) para alinhamento dos fluxos processuais. Realizada
Acdon?3 GECOS/SAC Articular com a ESPSC para deixar permanente no sistema o curso de Fiscais de contratos. Realizada parcialmente
Agdon2 4 GECOS/SAC Realizar capacitagbes presenciais para os fiscais e gestores dos contratos disponibilizadas a todas as Superintendéncias. Realizada parcialmente

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

Objetivo Estratégico 7: Reorganizar os processos de trabalho e articulagdes intersetoriais das ag6es de vigilancia em satide de acordo com os determinantes sociais

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
7.1 Proporgdo de municipios com pelo menos 90,00% dos | 7.1 Aumentar para 82,00% a proporg¢do de municipios com
registros de nascidos vivos inseridos no Sistema de pelo menos 90,00% dos registros de nascidos vivos 6410 90,20

Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) em até 60 dias
ap6s o més de ocorréncia do nascimento.

inseridos no SINASC em até 60 dias ap6s o més de
ocorréncia do nascimento.

Status da agdo

GADNT/SUV

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon21 GADNT/DIVE Monitoramento do indicador com a emiss&o de relatérios de alerta para Regionais de Satide e municipios. Realizada
Agdon?2 GADNT/DIVE Apoiar tecnicamente interlocutores regionais referente ao processo de trabalho para alcance da meta. Realizada
Agdon@ 3 GADNT/DIVE Realizar reunidio técnica com interlocutores regionais do Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos (SINASC). Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
" — =
Zéz‘::;20523:1::;;?:2:;?Liz:ijn;sp:(lyosrztz?: 32’00A' dos 7.2 Aumentar para 92,00% a proporg¢do de municipios com Status da agdo
8l ! ! ' ' pelo menos 90,00% dos registros de mortalidade inseridos 90,50 88,90

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

no SIM em até 60 dias ap6s o més de ocorréncia do ébito.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GADNT/DIVE Realizar Ill Semindrio Estadual de Vigilancia do Obito Realizada
Agdo n? 2 GADNT/DIVE Monitoramento do indicador com a emissdo de relatdrios de alerta para Regionais de Satide e municipios. Realizada
Agdo n? 3 GADNT/DIVE Realizar reunido técnica com interlocutores regionais do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM). Realizada

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

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




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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri Status da aca
" - — atus da agdo
7.3 Coeficiente de deteccio de Hepatites Virais B. 7.3 Re.duur para 11,50/100.000 habitantes a incidéncia de 3,07 7,90
Hepatite B.
Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GEDIC/DIVE Apoiar e incentivar a testagem répida nas Unidades de Saude Realizada
Acio ne 2 GEDIC/DIVE Promover agdes conjur\tas comas Regionais de Satde para capacitar profissionais da Atengdo Primdria municipal na prevengéo, diagndstico e Realizada
tratamento das Hepatites Virais
Aciione 3 GEDIC/DIVE Capaatar' profl§519nals das vigilancias epidemioldgicas municipais quanto a qualificagdo das informagdes e investigagdo de casos notificados Realizada
de Hepatites Virais
Acio ne 4 GEDIC/DIVE Realizar Semindrio apoio aos municipios elegiveis para certficagdo de eliminagdo de transmissdo vertical HIV, Sifilis e Hepatite B, e qualificacdo Realizada parcialmente
de dados.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
R Status da agdo
7.4 Coeficiente de detecgdo de Hepatites Virais C. 7.4 Aumentar para 10,10/100.00 habitantes a taxa de 3,50 8,10

detecgdo de casos notificados de Hepatite C.

GEDIC/SUV

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acione 1 GEDIC/DIVE Promgver agles conjuntas com as R'eglon'als'de Saude para capacitar e sensibilizar profissionais da Atengdo Primdria municipal na prevengéo, Realizada
diagndstico e tratamento das Hepatites Virais
Acio ne 2 GEDIC/DIVE Apmar}tec_mcamente os servigos de Atengdo Primaria com o objetivo de ampliar o diagnéstico e tratamento da Hepatite C para populagdes Realizada parcialmente
vulnerdveis
Acdo n? 3 GEDIC/DIVE Augxiliar tecnicamente os servigos de salide e sistema prisional na implementagdo de estratégias para microeliminagdo da Hepatite C N3o realizada
Periodo de M amento: S tral

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri I
= — atus da agdo
Zl.jf;:drz:orgao de casos novos de Tuberculose Bacilifera 7.5 Aumentar para 70,00% a proporgdo de cura bacilifera. - 55,20
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GEDIC/DIVE Realizar 2 capacitagdes para profissionais de sade no manejo clinico da Tuberculose no adulto e na infancia Realizada
Agdon?2 GEDIC/DIVE Realizar capacitagdo de Agentes Comunitérios de Saude na busca do paciente sintomatico respiratério Realizada
Acdon? 3 GEDIC/DIVE Elaborar material de midia Realizada
Acione 4 GEDIC/DIVE Realizar reunides de monitoramento dos Indicadores da Nota Técnica 187/2024 - Incetivo finaceiro para agbes da Tuberculose nos 20 Realizada

municipios com carga de 70% da doenga no estado.

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
" > =
7.6 Proporgdo de casos novos de Hanseniase com grau 2 716 Reduzlr para 16,50% a pro;{)orgao ‘?e caSO§ ‘novos
diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica, no - 13,20

de incapacidade fisica no momento do diagndstico.

momento do diagndstico.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon? 1 GEDIC/DIVE Capacitagdo em Suspeicio para o Diagnéstico da Hanseniase Realizada
Agdon?2 GEDIC/DIVE - GERSA de Joinville Capacitagdo de Hanseniase em Avaliagao Neurolégica Simplificada Realizada
Agdon? 3 GEDIC/DIVE Capacitagdo em Diagnéstico e Tratamento da Hanseniase N3o realizada

DIRETRIZ: Propiciar a populagdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no ambito do SUS

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

Macroporblema: Fragilidade na RAS




_ Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

de saude da Grande Floriandpolis.

Floriandpolis.

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
. . - 8.1 Aumentar para 631 o numero de vagas para
8.1 Numero de vagas para tratamento dialitico na regido
83s P 8 tratamento dialitico na regido de salide da Grande 0,00 120,00

Status da agdo

Epidermdlise Bolhosa.

do Estado.

Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agaon?1 GEHAR Acompanhar junto aos prestadores o andamento da abertura das clinicas em tratamento dialitico na Grande Florianépolis. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
8.2 Numero de hospitais.do EsFado q.ue realizam'aplicagéo 8.2 Ampliar a aplicacdo de Nusinersena em paciente Status da agdo
GEHAR/SAS de Nusmerser.\a para paciente infantil com Atrofia infantil com AME em mais 02 hospitais do Estado. 17,00 18,00
Muscular Espinhal (AME).
Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agaon?1 GEHAR/RARAS Mapear os hospitais no Estado elegiveis para aplicagdo da Nusinersena na linha de cuidado da AME. Realizada
Agdon® 2 GEHAR/RARAS Realizar reunides com os hospitais que estdo no PVH e possuem critérios para o procedimento. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
8.3 NUmero de hospitais ou clinicas do Estado que prestam |8.3 Ampliar o atendimento dermatoldgico em paciente Status da agdo
atendimento dermatoldgico para pacientes com com Epidermdlise Bolhosa em mais 02 hospitais ou clinicas 1,00 1,00

DIRETRIZ: Propiciar a populagdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no ambito do SUS

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GEHAR/RARAS Mapear os possiveis servigos para habilitagdo em atengdo especializada em doengas raras (Epidermdlise Bolhosa). Realizada
Acdon? 2 GEHAR/RARAS Contato com os servigos para estimular habilitagdo. Realizada

Objetivo Estratégico 9 : Qualificar a demanda exi nal

ista de espera para e cirurgias eletivas

Macroproblema: Fragilidade na regulagcédo de acesso aos servigos de satude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

realizagdo de exames a mais de 365 dias.

aguardando a realizagdo de exames a mais de 365 dias.

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri N
" = " " " Status da agdo
9.1 Percentual de pacientes que estdo na fila aguardando a |9.1 Reduzir para 40,00% o percentual de pacientes 4620 4490
realizagdo de consulta a mais de 365 dias. aguardando a realizagdo de consultas a mais de 365. ! !
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agaon?1 GERAM Revisar os Planos Operativos (PO) para garantia da oferta de consultas a Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CERA). Realizada parcialmente
Agdon? 2 GERAM Atualizar o "Mapa de Atendimentos Ambulatoriais" de cada Regido/Macrorregido. N3o realizada
Agdon23 GERAM Revisar os Protocolos de Acesso. Realizada parcialmente
GERAM/SUR Acdon? 4 GERAM Remanejar solicitagdes ou unificar agendas no SISREG de acordo com novas ofertas ou encerramento de vagas. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
" = " " " Status da agdo
9.2 Percentual de pacientes que estdo na fila aguardando a |9.2 Reduzir para 33,00% o percentual de pacientes 3480 3520

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon2 1 GERAM Revisar os Planos Operativos (PO) para garantia da oferta de consultas a Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CERA). Realizada parcialmente
Agdon? 2 GERAM Atualizar o "Mapa de Atendimentos Ambulatoriais" de cada Regido/Macrorregido. N3o realizada
Acdon?3 GERAM Revisar os Protocolos de Acesso. Realizada parcialmente
Acdon? 4 GERAM Remanejar solicitagdes ou unificar agendas no SISREG de acordo com novas ofertas ou encerramento de vagas. Realizada




DIRETRIZ: Propiciar a populagdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no ambito do SUS

Obijetivo Estratégico 9 : Qualificar a demanda

na lista de esp

e cirurgias eletivas

para

Macroproblema: Fragilidade na regulagédo de acesso aos servigos de satude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
9.3 Percentual de pacientes que estdo na fila aguardando |9.3 Reduzir para 54,70% os pacientes que estdo
cirurgias eletivas a mais de 365 dias em ortopedia de alta |aguardando cirurgias eletivas a mais de 365 dias em 46,68 42,33

complexidade.

ortopedia em alta complexidade.

Status da agdo

Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 SUR/CIRURGIAS ELETIVAS Monitorar junto as centrais de regulagdo e das unidades hospitalares a realizagdo de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda cirurgica. Realizada
Acdon? 2 SUR e SAS Manutengdo do Programa de Valorizagdo dos Hospitais. Realizada parcialmente
Agdon?3 SUR, SAS e SUH Monitoramento da execugdo do Termo de Compromisso de Garantia de Acesso. Realizada parcialmente

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
9.4 Percentual de pacientes que estdo na fila aguardando |9.4 Reduzir para 27,70% os pacientes que estdo na fila
cirurgias eletivas a mais de 365 dias em cardiologia de alta |aguardando cirurgias eletivas a mais de 365 dias em 31,09 33,07

complexidade.

Cardiologia em alta complexidade.

Status da agdo

GERIH/SUR

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 SUR/CIRURGIAS ELETIVAS Monitorar junto as centrais de regulagdo e das unidades hospitalares a realizagdo de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda cirrgica. Realizada
Agdo n? 2 SUR, SAS e SUH Monitoramento da execugdo do Termo de Compromisso de Garantia de Acesso. Realizada parcialmente

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
" > " = " =
9.5 Percentual de pacientes que est3o na fila aguardando 9.5 Reduzir pgra 0,.006 os. paaente's que esta'o na fila Status da agdo
. . . ) . N aguardando cirurgias eletivas a mais de 60 dias em 1,36 34,71
cirurgias eletivas a mais de 60 dias em oncologia. .
Oncologia.
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon®1 SUR/CIRURGIAS ELETIVAS Monitorar junto as centrais de regulagdo e das unidades hospitalares a realizagdo de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda cirurgica. Realizada
Acdon? 2 SUR, SAS e SUH Monitoramento da execugdo do Termo de Compromisso de Garantia de Acesso. Realizada parcialmente

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
9.6 Quantidade de cirurgias eletivas aprovadas por ano. 9.6 Aumentar para 133.408 a quantidade de cirurgias 53.712 112.740

eletivas aprovadas.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 SUR/CIRURGIAS ELETIVAS Monitorar junto as centrais de regulagdo e das unidades hospitalares a realizagdo de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda cirurgica. Realizada
Agdon2 2 SUR e SAS Manutengdo do Programa de Valorizagdo dos Hospitais. Realizada parcialmente
Acdon?3 SUR, SAS, SUH E SGA Monitoramento e fiscalizagdo dos contratos junto aos prestadores.

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

Objetivo Estratégico 10: Ampliar as agdes de prevengdo e promogdo da satide

h £

Macropr : Agoes i de pr ca

e promogdo da satude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Resultado Alcangado

Descricdo da Meta (janeiro a agosto)

22 Quadri




GESAM/SUV

DAPS/SAS

LACEN/SUV

10.1 Percentual da populagdo abastecida por diferentes
formas de abastecimento de dgua cadastradas no Sistema
de Informagcdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA) contempladas por agdes de
monitoramento de vigildncia da qualidade da agua
consumida.

10.1 Manter 79,00% da populagdo abastecida, ao ano, por
diferentes formas de abastecimento de agua e cadastradas
no SISAGUA, contempladas por agdes de monitoramento
de vigilancia da qualidade da dgua consumida.

84,00 84,44

Status da agdo

Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Realizagdo de cursos / palestras no formato EAD para capacitagdo e sensibilizagdo das VISAS municipais e Prestadores de Servigo de
Agdon2 1 GESAM/DQA Abastecimento de Agua na insergdo da informagdo precisa dos cadastros no SISAGUA dos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), Solugdes |Realizada parcialmente
Alternativas Coletivas (SAC) e Solugdes Alternativas Individuais (SAl), e cumprimento das Resolugdes Normativas Estaduais vigentes.
Acio ne 2 GESAM/DQA Realizagéo de Encontros / Seminarios es.peciﬁcos da temdtica do VI(?IAGUA para senéibilizagéo das VISA§ regionais e.z municipais'da 'informagéo Realizada parcialmente
precisa dos cadastros no SISAGUA das diferentes formas de abastecimento, e cumprimento das Resolugdes Normativas Estaduais vigentes.

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

Objetivo Estratégico 10: Ampliar as a¢des de prevengio e promogao da saude

Macroproblema: Agdes insuficientes de prevengdo e promogdo da saude

Periodo de M amento: S ral
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
— " — Status da agdo
10.2 Percentual de individuos com registro do estado 10.2 Aumentar para 45,00% o percentual de individuos ~ 367

nutricional no e-SUS.

com registro do estado nutricional no e-SUS.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon2 1 SES/DAPS/GAPS Realizar Webindrio para as Regionais de Saude. Realizada
Agdon® 2 SES/DAPS/GAPPS Encontro estadual presencial de fortalecimento da PNPS na atengdo primaria a saide nas macrorregionais de Santa Catarina. N3o realizada
Agiion® 3 SES/DAPS/GAPPS ';r:lk/)g::ar a implantagdo e implementagdo das Linha de Cuidado HAS, DM, Sobrepeso e Obesidade e Pessoa Idosa, conforme priorizado no Realizada parcialmente

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

Objetivo Estratégico 10: Ampliar as a¢des de prevengdo e promogao da saude

hl Py

Macropr : Agdes i de pr ca

e promogdo da satude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
10.3 Nimero de unidades hospitalares que encaminham
Microorganismos Multiresistentes (MMR) ao Laboratério  |10.3 Aumentar em 29 o nimero de unidades hospitalares 2,00 8,00

Central (LACEN), atendidas por laboratdrios de
microbiologia.

que encaminham MMR para o LACEN.

Status da agdo

Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon®1 GEBIO Promover eventos de conhecimento técnico, cientifico para profissionais de laboratdrio de microbiologia. Realizada parcialmente
Agdon? 2 GEBIO Monitorar a aquisigdo de insumos para uso nas analises do LACEN e laboratdrios de microbiologia. Realizada parcialmente
Agdon?3 GEBIO Monitorar a qualidade das amostras enviadas pelas unidades hospitalares Realizada parcialmente

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
10.4 Nimero de pardmetros de agrotoxicos analisados no . « -
Laboratério Central (LACEN), de interesse para o Programa 10.4 Analisar 05 parametros de agrotoxicos no LACEN, de 2,00 3,00

VIGIAGUA.

interesse para o Programa VIGIAGUA.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GEMAP Validar os métodos analiticos dos pardmetros de agrotoxicos. Realizada parcialmente
Agdo n® 2 GEMAP Contratagdo de manutengdo corretiva e preventiva para o cromatdgrafo liquido - Orbitrap. N3o realizada




DIRETRIZ: Propiciar a populagdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 11: Fortalecer a Rede de Atengao Psicossocial

Macroproblema: Politica de satiide mental insuficiente

DAPS/SAS

Periodo de M amento: S ral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
11.1 Numero de atendimentos em satiide mental, por , " Status da agdo
! 11.1 Aumentar para 1.054.762 o nimero de atendimentos
equipe de Saude da Familia (eSF) e de equipes de Atengdo P -- 1.049.698

Primdria (eAP) na APS, registrados no e-SUS/ SISAB.

em saude mental, realizados pelas eSF e eAP.

Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 DAPS/GEAPS Executar o segundo e terceiro ciclos do PlanificaSUS em saude mental, nas regides da Serra e Foz do Rio Itajai. Realizada parcialmente
Agdon® 2 DAPS/GEAPS Qualificar os trabalhadores da Atengdo Primaria para a utilizagdo do instrumento MI-mhGap. Realizada parcialmente
Agdon?3 DAPS/GEAPS Promover programagdo mensal de webconferéncias na plataforma Teleeducagdo, voltadas para a qualificagdo dos trabalhadores da RAPS. Realizada

DIRETRIZ: Propiciar a populagdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no dmbito do SUS

Objetivo Estratégico 12: Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no territério

Macroproblema: Fragilidade na excecugdo da assisténcia farmacéutica no territério catarinense

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
12.1 indice de Cobertura de Medicamentos (ICM)
adquiridos pela Secretaria Estadual de Satude (SES) para o . -
12.1 Ampl % o ICM la SE
Componente Especializado da Assistencia Farmaceutica mpliar para 95,00% o adquiridos pela SES para 95,77 96,05

(CEAF), pertencentes aos Grupos 1B e 2 da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 2, de 28/09/2017.

o CEAF.

Status da agdo

Acdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
. — " " — o
Acdione 1 DIAF Monitorar os processos de aquisi¢do pela DPGC dos medicamentos alocados nos Grupos 1B e 2 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, de Realizada
28/09/2017.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri

12.2 Percentual de medicamentos sob gestdo da Diretoria . . ~ Status da agdo
12.2 Ampliar para 88,00% os medicamentos sob gestdo da

de Assisténcia Farmacéutica (DIAF), monitorados por meio plarp ? 8 87,19 86,76

de sistema informatizado.

DIAF, monitorados por meio de sistema informatizado.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon? 1 DTIG Implantar o novo sistema SDME. N3o realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
12.3 Percentual de processos do Componente . Status da agdo
12.3 Reduzir para 22,00% os processos do CEAF
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF/DIAF) P °0sP 20,31 20,21

devolvidos.

devolvidos.

DIAF/SAS

Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agaon?1 DIAF Realizar capacitagdo interna dos analistas da DIAF. Realizada
Agdon® 2 DIAF Realizar capacitagdo externa dos servidores das unidades de assisténcia farmacéutica. Realizada
Agdon2 3 DIAF Atualizar a lista de checagem dos anexos obrigatdrios para solicitagdo de medicamentos. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)

22 Quadri




DPGC/SAC

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

12.4 Ampliar para 13 capacitagdes ofertadas aos
profissionais das unidades de assisténcia farmacéutica

para o CEAF e CESAF. 6,00

16,00

Status da agdo

Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Realizar videoconferéncias para os profissionais das Unidades de Assisténcia Farmacéutica (UAF) sobre as atualizagdes dos Protocolos Clinicos
Agdon21 DIAF, ESPSC e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude, Fluxos de solicitagdo de medicamentos do CEAF e CapacitagBes sobre o sistema |Realizada
de Gerenciamento do CEAF.
Agdo n2 2 DIAF, ESPSC, DLIC, DIPS, SEA Realizar semindrios presenciais para os farmacéuticos das UAF sobre Assisténcia Farmacéutica. N3o realizada

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
12.5 Percentual de corregdes de criticas geradas no 12.5 Reduzir para 0,80% as corregdes de critcas geradas no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS para as Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS para as 0,64 0,62

Autorizagdes de Procedimento Ambulatorial (APACs).

APACs.

Acdo Area

Descri¢do da agdo na PAS 2025

Status da agdo

Agaon?1 DTIG

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

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

N3o realizada

Objetivo Estratégico 12: Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no territério

Macroproblema: Fragilidade na excecugdo da assisténcia farmacéutica no territério catarinense

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
12.6 Indice de itens do Componente Especializado da - . .
12.6 At 80,00% dos it do CEAF, ta d t
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) com ata de registro de Ingir 81,067 dos ftens do » com ata de reglstro 92,00 93,00

preco

de prego,anualmente até 2027

Agdo Area

Descri¢do da agdo na PAS 2025

Status da agdo

Agaon?1 DPGC

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

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

Néo realizada

Obijetivo Estratégico 13: Fortalecer a Ateng¢do Primaria a Saude como ordenadora e coordenadora do cuidado

Macroproblema: Fragilidade da APS nas agdes de promogao e pr

d

e de coord de cuidado

&

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
13.1 Ndmero de residentes matriculados (R1 e R2) no . . . .
13.1 Ampliar para 75 o nimero de residentes matriculados
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e plarp 78,00 78,00

Comunidade (MFC).

no Programa de Residéncia em MFC.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025

Agdon?1 ESPSC Realizar reunides periddicas com os municipios e residentes para manutengdo dos vinculos. Realizada

Agdo n? 2 ESPSC Implantar Comité Gestor Local nos municipios que ainda ndo os possuem. Realizada

Acione 3 ESPSC Mantfer o cofinanciamento dos programas de residéncia por meio do Programa de Fomento a Especializagdo Profissional para APS de Santa Realizada
Catarina (FEPAPS-SC).

Acdon? 4 ESPSC Implantagdo do R3 em MFC. Realizada

Acione 5 ESPSC Ampliar a cgcupagao atual das vagas do Programa de Residéncia Médica (PRM) em Medicina da Familia e Comunidade (MFC), com melhoria na Realizada
estruturagdo do programa.

Acio ne 6 ESPSC Reallzar educagdo permanente em saude com gestores municipais do Programa de Residéncia Médica (PRM) em Medicina da Familia e N3o realizada
Comunidade (MFC).




ESPSC/SAS

Resultado Alcangado

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
13.2 Numero de residentes matriculados (R1 e R2) no . . . .
13.2 Ampliar para 40 o nimero de residentes matriculados
Programa de Residéncia em Saude da Familia e plarp 41,00 42,00

Comunidade (SFC).

no Programa de Residéncia em SFC.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025

Agdon2 1 ESPSC Divulgagdo dos programas de residéncia Multiprofissional nas Escolas de Graduagdo em Saude. Realizada

Agdo n? 2 ESPSC Realizar reunides periédicas com municipios para ampliar o nimero de vagas. Realizada parcialmente

Acdon?3 ESPSC Ofertar todas as vagas autorizadas em edital. Realizada

Acdon24 ESPSC Propor cofinanciamento do Programa de Residéncia Multiprofissional em SFC por meio do FEPAPS. N3o realizada

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri

13.3 Numero de profissionais formados nos cursos de Pds- |13.3 Ampliar para 50 o niumero de profissionais formados Status da agdo
Graduagdo lato sensu em Preceptoria e em Educagdo nos cursos de Pés-graduagdo lato sensu em Preceptoria e 46,00 46,00

Permanente para Atencgdo Primaria a Saude (APS).

em Educagdo Permanente para APS.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025

Agdon?1 ESPSC Realizar reunides periédicas com municipios afim de ampliar o nimero de vagas para o curso. Realizada

Agdon2 2 ESPSC Langar edital com o maximo de vagas autorizadas. Realizada

Aciione 3 ESPSC Mante’r a oferta do curso de Pds-graduagdo lato sensu em Educagdo Permanente para Atengdo Primdria a Saude com Enfoque nas Residéncias Realizada

em Saude.
Acdon2 4 ESPSC Revisar e atualizar o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), médulos dos cursos e elaborar novos médulos. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri

13.4 Percentual de acompanhamento dos médicos do 13.4 Acompanhar pelo menos 20,00% dos médicos do Status da agdo
Programa Mais Médicos sob supervisdo e tutoria da Escola |programa Mais Médicos com supervisores e tutores 19,00 19,00

de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC).

selecionados pela ESPSC.

Acdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 ESPSC Acompanhar com efetividade todos os médicos participantes em areas sob responsabilidade da ESPSC. Realizada
Agdon® 2 ESPSC Aumentar o nimero de médicos supervisores e médicos tutores sob responsabilidade da ESPSC. Realizada
Acdon?3 ESPSC Avaliar as préticas de supervisdo e tutoria. Realizada

DIRETRIZ: Propiciar a populagdo catarinense, acesso a acoes e servicos de satde, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 13: Fortalecer a Atengdo Primaria a Saide como ordenadora e coordenadora do cuidado

Macroproblema: Fragilidade da APS nas a¢des de promogao e prevengdo e de coordenadora de cuidado

Periodo de Monitoramento: S ral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
13.5 Percentual de cobertura potencial da Atengdo 13.5 Manter em 100,00% o percentual de cobertura 100,00

Primaria a Saude (APS).

potencial da APS.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon2 1 DAPS/ Coordenégao ‘?e Monitoramento e Publicizar os dados de cobertura da Atengdo Primaria na Sala de Situagdo da APS. Realizada
Cofinanciamento
Acio ne 2 DAPS/ Coordenagio de Monitoramento e |Disponibilizar os dados de cobertura da Atengdo Primaria para o Centro de Informagc&es Estratégicas para a Gestdo do Sistema Unico de Satde Realizada

Cofinanciamento

de Santa Catarina (CIEGES/SC).

Indicador

Descri¢do da Meta

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

22 Quadri

13.6 Taxa de Internagbes por Condigdes Sensiveis a
Atengdo Primdria a Satde (ICSAP).

13.6 Reduzir a taxa de ICSAP para 13 a cada 100
internagdes clinicas.

ND (n&o disponivel)

Status da agdo




DAPS/SAS Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon®1 DAPS/CMC/CIEGES Publicizar os dados do Indicador de Internagdes por Causas Sensiveis na APS na sala de situagdo. Realizada parcialmente
Acione 2 DAPS/GAPPS/CMC/CAA Identificar ejs principais condigGes sensiveis por grupo de causas, ciclos vitais e por Regido de Satide propor agdes de prevengdo e promogdo N3o realizada
para redugdo do ICSAP.
Agdon2 3 DAPS/GAPPS/CMC/CAA/CQP Elaborar informativo/infografico digital e semestral por Regido de Salide com o objetivo de ter diagndsticos regionalizados do ICSAP. N3o realizada
Acdon2 4 DAPS/GAPPS Realizar webseminarios e webforum para profissionais das Regides de Satide e dos municipios via Escola de Saude Publica e Telessaude. Realizada
Acdon?5 DAPS/CMC/CIEGES Realizar revisdo do painel de Indicador de Internagdes por Causas Sensiveis na APS na sala de situagdo.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
1?.7 Ngfnero de mur}icipios que realiza_m a Ihse,rtl;ét‘) de' 13.7 Aumentar para 28 o nimero de municipios que Status da agdo
Dispositivo Intrauterino (DIU) na Ateng3o Primdria a Saude realizam a inserco de DIU na APS. 61,00
(APS).
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agaon?1 DAPS/CISAM/ESP Manter parcerias com a SMS de Floriandpolis e ESP/SES para a realizagdo dos cursos referente a implantagdo de DIU para enfermeiros. Realizada
Agdon? 2 DAPS/CISAM/ESP Apoiar o curso para inser¢do de DIU pela UFSC. Realizada




PERSPECTIVA GESTAO

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

Obijetivo Estratégico 1: Elaborar e implementar uma politica de tecnologia da informacg&do e comunicagdo para a SES

Macroproblema: Inexisténcia de uma politica/plano Diretor de Tecnologia da Informagido e Comunicagdo para a SES

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

CIEGES/GABS

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
1.1 Numero de painéis de inteligéncia para a gestdo . o .
homologados e disponibilizados no portal de inteligéncia 1.1 Homologar e disponibilizar no portal de inteligéncia 2,00 3,00

CIEGES/SC, 15 painéis de inteligéncia para a gest&o.

Status da acdo

CIEGES/SC.
Acio Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 CIEGES ColeFar, consoll.dar, avaliar, analisar e disseminar informacdes referentes a eventos de saude publica por meio da ferramenta de BI Realizada parcialmente
(Business Intelligence).
Agdo n2 2 CIEGES Realizar Planjemanto Estratégico em Saude do CIEGES. Realizada parcialmente

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

Obijetivo Estratégico 1: Elaborar e implementar uma politica de tecnologia da informagdo e comunicagdo para a SES

Macroproblema: Inexisténcia de uma politica/plano Diretor de Tecnologia da Informagdo e Comunicacido para a SES

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcancado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
- - S -
1.3 Taxa de entregas de projetos de software em tempo | 1.3 Ampliar para 80,00% a taxa de entregas de projetos 100,00 100,00

opurtuno.

de software conforme prazo planejado.

Status da agdo

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1l DTIG Melhoria no Processo de Planejamento de Projetos. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
1.4 Numero de sistemas reestruturados e interoperavel . . 2 Status da agdo
1.4 Reestruturar e interoperar 02 sistemas legados. 0,00 3,00

(refactoring).

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon21 DTIG Execucdo do Refactoring e Integragdo dos Sistemas Legados Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri .
1.5 Percentual de renovagdo do parque tecnoldgico da . Status da acdo
1.5 Renovar 10,00% do parque tecnoldgico da SES. 0,00 0,26

Secretaria de Estado da Saude (SES).

DTIG/SGP

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon? 1 DTIG Acompanhar a solicitagdo de licitacdo pela SEA. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
1.6 Percentual de avaliacdo, classificados como "muito 1.6 Alcangar 83,00% das avaliagdes classificadas como Status da acdo
satisfeito", na Pesquisa de Satisfagdo dos chamados, no | "Muito satisfeito", na Pesquisa de Satisfacdo dos 88,02 85,49

Sistema Gestionnaire Libre de Parc Informatique (GLPI).

chamados no sistema GLPI.

Agdo Area

Des

cricao da acdo na PAS 2025

Agaon? 1 DTIG

Melhorar o atendimento e a resolugdo de chamados no sistema GLPI.

Realizada

Agdo n2 2 DTIG

Separar os chamados de servico dos chamados de solicitagGes de insumos.

N&o realizada




ESPSC/SAS

Resultado Alcangcado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
1.7 Numero de aplicativo da Rede Catarinense de Dados 1.7 Implantar 1 aplicativo da RCDS. 0,00 0,00

em Saude (RCDS) implantado.

Status da agdo

Agdo Area Descrigao da agdo na PAS 2025
Agdon?1 DTIG Desenvolver e implantar um aplicativo da RCDS. Realizada parcialmente
Resultado Alcangcado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
1.8 Nimero de conjunto de dados de satde . - . . Status da agdo
) e . . 1.8 Disponibilizar e tornar acessivel no minimo 02
disponibilizados e acessiveis pela Rede Catarinense de 0,00 3,00

Dados em Saude (RCDS).

conjuntos de dados em saude pela REDS.

Agdo Area

Des!

crigdo da agdo na PAS 2025

Agdon? 1 DTIG

Desenvolver infraestrutura para armazenar e acessar os co

njuntos de dados.

Realizada

Macroproblema: Educagdo Permanente em Saude fragilizada

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
2.1 Numero de Planos de Agdo Regionais de Educagdo 2.1 Ampliar para 12 o nimero de Planos de Agdo 0.00 0.00

Permanente em Saude revisados.

Regional de Educagdo Permanente em saude revisados.

Status da acdo

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025

- ESPSC, Regionais de Saude, CIR e CIES |Realizar reunido com CIR e CIES regionais para discutir a revisdo do Plano de Agdo Regional e incentivar a inclusdo da area de gestdo do . .
Agdon?1l SRR Realizada parcialmente

Regionais trabalho.
Agdo n? 2 ESPSC e CIES regionais Participar de oficinas nas CIES regionais referente a revisdo dos Planos de A¢do Regional. Realizada parcialmente
Agdon?3 ESPSC Incluir a discussdo referente a revisdo do Plano de Agdo Regional como ponto de pauta na reunido da CIES Estadual. N&o realizada
Resultado Alcancado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri N
2.2 Taxa de implantagdo dos Nucleos Municipais de 2.2 Ampliar para 20,00% a taxa de implantagdo do 0,00 0,00 Status da acdo

Educagdo Permanente e Humanizagdo (NEPSHU).

NEPSHU.

Agdo Area

Des

cricao da acdo na PAS 2025

Agdon?1 ESPSC, regiGes de saude

Realizar 17 Oficinas Regionais com a tematica Nucleos Municipais de Educagdo Permanente e Humanizagdo (NEPSHU) para o incentivo da

formacgdo de novos nucleos.

Realizada parcialmente

Agdo n? 2 ESPSC

Realizar Mostra Estadual de EPS com experiéncias exitosas de formagdo de Nucleos Municipais de Educagdo Permanente e Humanizagdo

N&o realizada

(NEPSHU).
Acdon?3 ESPSC Monitorar e apoiar a formagdo de Nucleos Municipais de Educagdo Permanente e Humanizagdo (NEPSHU). Realizada parcialmente
Resultado Alcangcado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri N
" = = = = Status da acdo
2.3 Numero de planos de agdo de Educagdo Permanente |2.3 Elaborar e executar 07 planos de agdo de Educagdo 0.00 2.00

e Humanizagdo elaborados e executados.

Permanente e Humanizagdo.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025

Agdon?1l ESPSC Realizar formagdo em Planejamento Estrategico Situacional durante as reunies do colegiado. Realizada

Agdo n? 2 ESPSC Acompanhar os GTPEH durante a elaboragdo do PES por meio de visitas técnicas ou reunides online. Realizada Parcialmente

Acdon?3 ESPSC Monitorar os planos de agdo dos GTEPH. N&o realizada

Resultado Alcancado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri

2.4 Numero de concluintes nos cursos de formagdo . , . Status da agdo
inicial, complementar e de aperfeicoamento da ?Escola de 2.4 Ampliar para 8.500 0 nimero de concluintes dos 13.430 24.585 ¢

Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC).

cursos ofertados pela ESPSC.




Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025

Agdon?1 ESPSC Elaborar TRs para atender as necessidades oriundas das unidades da SES, executando as a¢des de educagdo em saude. N3o realizada
Agdon?2 ESPSC Realizar reunides com as areas técnicas e unidades tanto da SES quanto de outras secretarias para a parceria na realizagdo de cursos. Realizada

Agdon2?3 ESPSC Organizar, preparar e viabilizar cursos de educagdo em satde nos diversos temas na area da satide por meio da ESPSC. Realizada parcialmente
Agdon24 ESPSC Certificar os concluintes dos cursos de formagao inicial, complementar e de aperfeicoamento da Escola de Saude Publica de Santa Catarina. |Realizada

Resultado Alcancado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri

2.5 Numero de vagas ofertadas em cursos técnicos e Status da agdo

2.5 Ampliar para 50 o nimero de vagas ofertadas em

especializagdes técnicas pela Escola de Saude Publica de cursos técnicos e especializacdes técnicas pela ESPSC. 0,00 0,00
Santa Catarina (ESPSC).
Agao Area Descrigdo da agcdo na PAS 2025
Agdon?1 ESPSC Ofertar cursos Técnicos e de Especializagdo Pds-Técnica. N&o realizada

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

Objetivo Estratégico 2: Fortalecer e ampliar as a¢bes de Educagdo Permanente em Satide

Macroproblema: Educagdo Permanente em Saude fragilizada

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
2.6 Numero de servidores da SES capacitados em 2.6 Capacitar 50 servidores da Secretaria de Estado da Status da agdo
Gerenciamento de Projetos (GP), com foco na drea da Salde em Gerenciamento de Projetos relacionados a 16,00 16,00
saude. saude.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
DPRO/SGP Agdon?1 DPRO Serl15|bllllzar‘os gestores da SES sobre a importancia da cultura e da dissiminagdo do conhecimento sobre Gest&o de Projetos focados na Realizada parcialmente
satde publica.
Acion2 2 DPRO Articular as estratégias de Capacitacdo de Glerencllan.wento de Projetos especificas para a SES nas ferramentas oficiais de Gestdo de Projetos Realizada parcialmente
do Governo do Estado de SC, focados na saude publica.
Acione 3 DPRO I\/!apeal.' e organizar f\s r?ecessidades de Capacitagdo sobre Gerenciamento de Projetos relacionados a satde, das Superintendéncias, das Realizada parcialmente
Diretorias e das Geréncias da SES/SC.
Acdon24 DPRO/ESPSC Definir estratégias de Capacitagdo pela DPRO em meio digital e/ou presencial com a Escola de Saude Publica de Santa Catarina. N&o realizada

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de agdes estratégicas e inovadoras
Obijetivo Estratégico 2: Fortalecer e ampliar as agdes de Educa¢do Permanente em Saude

Macroproblema: Educagdo Permanente em Saude fragilizada

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcancado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
2'7, Nimero de servidores da Secretaria Estadualllde 2.7 Capacitar 25 servidores em Analise de Dados de Status da acdo
CIEGES/GABS |Salde (SES) capacitados em ferramentas de Andlise de sadde. 0,00 0,00
Dados de Saude.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 CIEGES Apoiar processos de formagdo continuada junto aos profissionais da SES/SC. N&o realizada
Acdon?2 CIEGES Elaborar curso sobre gestdo por dados e criagdo de indicadores para gestdo N3o realizada

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

Obijetivo Estratégico 2: Fortalecer e ampliar as agdes de Educa¢do Permanente em Saude




Macroproblema: Educagdo Permanente em Saude fragilizada

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcancado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
- - — — — tatus da aca
DAPS/SAS 2.8 Numero che gu‘lasl/c#r(‘etrlz?s clinicos e organlzaCIonals 2.8 Ampliar para 04 o nimero de guias/ diretrizes clinicos Status da acdo
para a Atengdo Primaria a Saude (APS) atualizados e A N . 9,00 17,00
) e organizacionais para a APS atualizados e divulgados.

divulgados.

Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025

Agdon? 1 DAPS Revisar e atualizar NT, LC e guias, referente os temas voltados para os ciclos de vida. Realizada

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de agdes estratégicas e inovadoras
Obijetivo Estratégico 2: Fortalecer e ampliar as agdes de Educagdo Permanente em Saude

Macroproblema: Educagdo Permanente em Saude fragilizada

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri N
- — " — Status da acdo
GEHAR/SAS |2.9 Numero de capacita¢cdes em Doengas Raras no 2.9 Realizar 10 capacitagdes em Doengas Raras no 4.00 10.00
Estado. Estado. ! !
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon? 1l GEHAR/RARAS Elaborar projetos de capacitagdes em parceria com outras areas (ESPSC, DAPS, etc). Realizada

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

Obijetivo Estratégico 3: Aprimorar os processos de trabalho e fluxos internos com implantagdo da gestdo de qualidade na SES
Macroproblema: Deficiéncia na gestdo de processos e fluxos internos
Periodo de Monitoramento: Semestral

Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
3.1 Numero de instrumentos de planejamento estadual |3.1 Elaborar e registrar os (4) instrumentos de Status da acdo
do SUS elaborados e registrados conforme estabelecem [planejamento estadual do SUS ao ano, conforme NA (semestral) 1,00
as legislagdes vigentes. estabelecem as legislagdes vigentes.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1l GPLAN Elaborar Procedimento Operacional Padrdo (POP) para elaboragdo e registro dos instrumentos de planejamento (PS, PAS, RDQA e RAG). Realizada parcialmente
~ Realizar desenho dos fluxos de encaminhamentos e retorno das avaliagdes dos instrumentos pelo Conselho Estadual de Saude no sistema .
Agdon®2 GPLAN e CES DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP). i i Realizada
Agdon?3 GPLAN Reforgar junto ao Conselho Estadual de Satide o encaminhamento dos questionamentos via e-mail institucional. Realizada
GPLAN/SGP |Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
3.2 Percentual de municipios com o registro dos o s .
relatérios detalhado do quadrimenstre anterior (RDQA) 3.2 Aumer}tar para 60,OOIA: o pe.rcentual de municipios Status da acdo
no sistema DigisUS Gestor Modulo Planejamento com o regls'tro dos RDQA's no sistema DGMP dentro dos 1,92 2,71
(DGMP), dentro dos prazos legais. prazos legais.

Agdo Area Descrigdo da acdo na PAS 2025
Elaborar Procedimento Operacional Padrdo (POP) para elaboragdo e registro dos instrumentos de planejamento (PS, PAS, RDQA e RAG) e
disponibilizar aos municipios.

Agdon?1 GPLAN N3o realizada

Agdo n? 2 GPLAN + ESPSC Elaborar e disponibilizar um curso sobre instrumentos de gestdo que contemple o registro no DGMP. Realizada



ESPSC/SAS

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

Obijetivo Estratégico 3: Aprimorar os processos de trabalho e fluxos internos com implantagdo da gestdo de qualidade na SES

Macroproblema: Deficiéncia na gestdo de processos e fluxos internos

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
3.3 Percentual de unidades da Secretaria Estadual de . ~ -
3.3 Implantar o Sistema de Gestdo de Estagio em 56,00%
Saude (SES) com Sistema de Gestdo de Estagio P g : 2,00 2,00

das unidades da SES.

Status da acdo

implantado.
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Realizacdo de estudo sobre o Sistema de Gestdo de Estégios, identificando as necessidades, funcionalidades, estimativa de prazos e custos
Acaon?1l ESPSC com o sistema. Considerar a cedéncia, aquisi¢do de software existente e caso ndo haja solugdes prontas que atendam aos requisitos, Ndo realizada
desenvolver sistema de acordo com as particularidades da SES/SC.
Acdon?2 ESPSC Adquirir o Sistema de Gestdo de Estagio. N&o realizada
Agion? 3 ESPSC Implantar o Sistema de Gestdo de Estagio em 100% das unidades da rede SES que recebem estagios obrigatdrios, possibilitando a gestdo N3o realizada

dos estagios.

Resultado Alcancado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
3.4 Numero de estagiarios no Programa Novos Valores 3.4 Ampliar para 150 o numero de estagidrios no 43.00 58 00

da Secretaria Estadual de Saude (SES).

Programa Novos Valores na SES.

Agdo

Area

Descri¢do da agdo na PAS 2025

Status da acdo

Agdon?1

ESPSC

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

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

N&o realizada

Objetivo Estratégico 4: Promover a reestruturacdo fisica das unidades administrativas e estabelecimentos de satde da SES

Macroproblema: Deficiéncia na gestdo de processos e fluxos internos

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Resultado Alcancado

Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)

22 Quadri

4.1 Nimero de modernizacdes de sistemas e/ou
equipamentos da matriz energética das unidades da
Secretaria Estadual de Saude (SES).

4.1 Ampliar para 02 o nimero modernizagdes de
sistemas e/ou equipamentos da matriz energética das 0,00 0,00
unidades da SES.

Agdo

Area

Descrigdo da agdo na PAS 2025

Status da agdo

Agdon?1

GEOMA

Realizar a troca do sistema aquecimento, com a desinstalacdo de caldeira e instalagdo de aquecedor de passagem nas unidades HRHDS e
HGMTR

Realizada parcialmente

Indicador

Resultado Alcangcado

Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)

22 Quadri

4.2 Percentual do valor planejado de desembolsos em
manutengdes corretivas e recuperagdo da estrutura
fisica, nas unidades da Secretaria Estadual de Saude

(SES).

4.2 Ampliar para 30,00% o percentual do valor planejado
de desembolgo em manutengdo corretiva e recuperagdo 13,84 48,61
da estrutura fisica das unidades da SES.

Agdo

Area

Des

cricao da acdo na PAS 2025

Status da agdo

Agdon?1

GEOMA

Utilizar o valor contratado em ATAS de manutengdo predia
Valor atual considerado R416.084.600,02 - Valor PAGO até

| : utilizado RS 2.20..338,10
31/08/25: RS 7.818.069,48

no primeiro quadrimestre
=>48,61%

Realizada

Indicador

Descrigdo da Meta

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

22 Quadri




4.3 Numero de diagndsticos e monitoramentos
realizados nos sistemas de infraestrutura das unidades
da Secretaria Estadual de Saude (SES).

4.3 Ampliar para 18 o nimero de diagndsticos e
monitoramentos realizados nos sistemas de
infraestrutura das unidades da SES.

3,00

6,00

Status da acdo

GEOMA/SGA

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Realizar o diagndstico ar comprimido HDWC . .

Agdon?1 GEOMA Realizada parcialmente

Agdo n2 2 GEOMA Realizar o diagndstico vacuo HDWC Realizada parcialmente

Acdon?3 GEOMA Realizar o diagndstico elétrico HRHMG (subbestagdo) Realizada parcialmente

Agdo n2 4 GEOMA Realizar projeto subestacdo elétrica IPQ Realizada

Agdon?5 GEOMA Realizar projeto PPCI HNR Realizada

Agdo n2 6 GEOMA Realizar projeto subestacdo HGCR Realizada

Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri

4.4 Numero de projetos técnicos estratégicos elaborados |4.4 Ampliar para 70 o numero de projetos técnicos Status da acdo
para novas obras e adequagdo das unidades da estratégicos para novas obras e adequagdo das unidades 18,00 20,00

Secretaria Estadual de Saude (SES).

da SES.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acdon?1l GEOMA Realizar projetos estratégicos para 03 Policlinicas: Realizado projetos arquitetonicos LAREGs (3) Realizada parcialmente
Resultado Alcancado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.5 Numero de projetos técnicos comuns elaborados 4.5 Ampliar para 75 o nimero de projetos técnicos Status da agdo
para novas obras e adequagdo das unidades da comuns para novas obras e adequagdo das unidades da 25,00 35,00

Secretaria Estadual de Saude (SES).

SES.

Agdo Area Descrigdo da agcdo na PAS 2025
Agdon?1 GEOMA Realizar projetos de reformas e ampliagdes para unidades da SES Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
4.6 Numero de contratos viabilizados/firmados para 4.6 Ampliar para 20 o nimero de contratos Status da acdo
novas obras e adequacdo das instalagdes existentes em |viabilizados/firmados para novas obras e adequagdo das 22,00 37,00

todas as unidades da Secretaria Estadual de Saude (SES).

instalacGes existentes em todas as unidades da SES.

Acdo Area

Descri¢do da agdo na PAS 2025

Agdon?1 GEOMA

Contratar obras para reforma e ampliagdo das unidades da SES

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

Realizada parcialmente

Obijetivo Estratégico 5: Fortalecer a comunicagdo estratégica acessivel e transversal para difusdo das politicas, ages e informagdes em saude

Macroproblema: Fragilidade na politica de comunicagdo

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

DPRO/SGP

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri N
- - " P - — - Status da acdo
5.1 Numero de projetos homologados e disponibilizados [5.1 Homologar e disponiblizar 50 projetos no Portal de 21.00 53.00
no Portal de Gestdo de Projetos do Governo do Estado.  |Gestdo de Projetos do Governo do Estado. ! !
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acione 1 DPRO Organizar o.fluxo de entrada das demandas na DPRO passiveis de estruturagdo no Portal de Gestdo de Projetos do Governo do Estado de Realizada
Santa Catarina.
~ Estruturar as estratégias de atuacdo do Governo do Estado de SC cabiveis a Secretaria de Estado da Salude de Santa Catarina com o apoio . .
Agdo n? 2 DPRO , L. Realizada parcialmente
das suas areas técnicas.
Agdon2?3 DPRO Cadastrar e homologar os novos projetos focados na saude publica por meio do Portal de Gestdo de Projetos do Estado de Santa Catarina. Realizada parcialmente
Acdon24 DPRO Acompanhar, orientar e auxiliar as areas técnicas da SES/SC na execugdo, no monitoramento e no encerramento de seus projetos. Realizada parcialmente




NATjus/GABS

COMAJ/GAB

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

Objetivo Estratégico 6: Reduzir a judicializacdo em satde

Macroproblema: Alto indice de judicializagdo

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
6.1 Numero de Notas Técnicas/Oficios (documentos 6.1 Aumentar para 2.500 o numero de notas
técnicos) de medicamentos produzidas pelo Nucleo de técnicas/oficios de medicamentos produzidos pelo 469,00 899,00

Status da acdo

Apoio Técnico em Judicializagdo (NATjus). NATjus.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acdon?1l NATjus Identificar as geréncias regionais com boas praticas nos requerimentos administrativos. N&o realizada

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

Objetivo Estratégico 6: Reduzir a judicializacdo em saude

Macroproblema: Alto indice de judicializagdo

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
. . . 6.2 Reduzir para 17.000 o nimero de pacientes com
6.2 Nimero de pacientes com cadastro ativo para
N pac vop cadastro ativo para fornecimento judicial de 16.825 16.790

fornecimento judicial de medicamentos.

medicamentos.

Status da acdo

Agdo Area Descrigdo da acdo na PAS 2025
Agdon?1 CDJUD Promover discussdo com as dreas corresponsdveis (DIAF, Regionais de salde, etc) sobre capacitagdes quanto as negativas administrativas. Realizada parcialmente
Agdon?2 GEJUD Mapear o nimero de Requerimento Administrativo das regionais por més. Realizada
Agdon23 CDJUD Andlise do Tema 1234 STF. Realizada
Acdon24 DIRP e COMAIJ Solicitar a DTIG a integragdo entre os sistemas INFOSUS e CONECTA para automatizagdo do requerimento administrativo. Realizada
Agdo n25 CDJUD Fazer encontro com as dreas corresponsdaveis para desenho do fluxo judicial. Realizada

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
6.3 Numero de agGes judiciais relacionadas aos paciente |[6.3 Diminuir para 43 o numero de agdes judiciais 73.00 7500

atendidos no Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON).

relacionadas aos pacientes atendidos no CEPON.

Acido Area

Descrigdo da agdo na PAS 2025

Status da acdo

Agdon?1 DSOS

Reiterar a solicitagdo da Lista de Medicamentos junto ao CEPON.

Realizada

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
2EQuedsi Status da agdo
6.4 Quantitativo de pacientes atendidos pelo Ministério |6.4 Aumentar para 258 o numero de pacientes atendidos 310.00 324.00
da Saude (MS) de ag8es judiciais para medicamentos. pelo MS para ag¢des judiciais. ! !
Acdo Area Descricdo da acdo na PAS 2025

Agdon?1 COMAJ Manter monitoramento dos pacientes atendidos pelo MS. Realizada

Agdon? 2 CDJUS Promover discussdes com a AGU e PGE sobre o fluxo de fornecimento de medicamentos pelo MS. Realizada

Agdon23 CDJUS Enviar proposta ao MS com assinatura do Secretario para criacdo de fluxo de fornecimento pelo Ministério com o auxilio da SES/SC Realizada

Agcdon24 CDJUS Realizar reunido com o MS para implementagdo do fluxo proposto. Realizada

Indicador

Resultado Alcancado

Descrigdo da Meta Total

22 Quadri




6.5 Valor monetario relacionado ao atendimento 6.5 Manter em 5.000.000,00 o valor monetério Status da acdo
admlnlstratlyq de pat.:lent.es que ateAnd.am asnormas de |relacionado ao atendimento admlnlstr.atlvo de pacientes 78.763.881,48 82.568.913,96
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) que atendam as normas de PCDT previamente
previamente judicializados. judicializados.
Acdo Area Descricdo da acdo na PAS 2025

Agdon?1 COMAJ e DIAF Iniciar com a migragdo de insulina lenta e de curativo da Epidermélise Bolhosa. Realizada

Agdon?2 COMAJ e DIAF Iniciar migragdo dos pacientes que utilizam o medicamento Vedolizumabe. Realizada

Agdon23 COMAJ e DIAF Iniciar migracdo dos pacientes que utilizam o Canabidiol. Realizada

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

Obijetivo Estratégico 6: Reduzir a judicializagdo em saude

Macroproblema: Alto indice de judicializagdo

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
6.6 NUmero de internagdes compulsdrias em clinica, 6.6 Manter em 30 o nimero de internagGes compulsdrias realizada
residencial terapéutico e instituigdo de longa em clinica, residencial terapéutico e instituigdes de longa 11,00 14,00
permanéncia judicializados. permanéncia judicializados.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 COMA) Mapear o local das judicializagdes e identificar os municipios que possuem CAPS IlI. N3o realizada
GERIH/SUR Agdo n2 2 CDJUD Solicitar & DAPS a indicacdo de um representante da Psicossocial para participar das reunides do CDJUD. Realizada
Resultado Alcancado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
6.7 Numero de internagdes compulsérias (judicializadas) 6.7 Mant’erj err.1 400 o.m'Jmero de internagﬁfas o realizada
- I compulsérias judicializadas em leitos de psiquiatria do 88,00 209,00
em leitos de psiquiatria SUS. SUs.
Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 COMA) Mapear o local das judicializagdes e identificar os municipios que possuem CAPS Il N&o realizada
Agdon?2 CDJUD Identificar entre as areas da SES um representante da Psicossocial e de leitos de psiquiatria para participar das reunides do CDJUD. N&o realizada

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

Obijetivo Estratégico 6: Reduzir a judicializagdo em saude

Macroproblema: Alto indice de judicializagdo

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri

— — - — - — Status da agdo
GEROR/SFS  |6.8 Valor monetario dos sequestros judiciais da fun¢do 6.8 Manter o valor monetdrio referencial em, no maximo

RS 11.322.493,34 RS 68.575.765,43
saude do Estado. R$54.027.120,72 milh&es ao ano. 3 s
Acgdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 CDJUD Solicitar a DIAC a indicagdo de um representante para participar das reunides sobre fluxo das atas de pregos. Realizada

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

Objetivo Estratégico 7: Ampliar a capacidade de controle, avalia¢do e auditoria

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)




22 Quadri

DIAS/SAS

7.1 Percentual de auditorias concluidas em tempo

7.1 Ampliar em 7,00% as auditorias concluidas em tempo

Status da acdo

12,43 21,38
oportuno. oportuno.
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 DIAS Classificar as auditorias por complexidade para definigdo do tempo oportuno. Realizada

Agdo n2 2

DIAS

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

Acompanhar o tempo de execugdo das auditorias.

Realizada

Obijetivo Estratégico 7: Ampliar a capacidade de controle, avaliagdo e auditoria

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
Z'Z Pert?entual tde t;umprllme:to d.etxs‘mdetasltflsmo- 7.2 Ampliar para 100,00% o percentual de cumprimento
inanceiras pactuadas pelos hospitals de alta das metas fisico-financeiras pactuadas pelos hospitais 108,00 115,62

complexidade nos Termos de Compromisso de Garantia
do Acesso (TCGA) de ortopedia.

nos TCGA.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon? 1 GEMAS Acompanhar a produgéo oficial DATASUS e habilitagdes estaduais fisico-financeiro mensalmente. Realizada
Agdon?2 GEMAS+SUR+DTIG Implantagdo de ferramenta prépria informatizada e criagdo do painel de monitoramento da produgdoXautorizagdoXcapacidade. Realizada parcialmente
Agdon?3 GEMAS+SURl[;éEZEiERE(;S'*SUH*'GERS Criar grupo de trabalho intersetorial para discussdo e atualizagdo dos TCGAs. Realizada parcialmente

Indicador

Resultado Alcangcado

Descrigdo da Meta (janeiro a Agosto)

22 Quadri

7.3 Percentual de cumprimento das metas fisico-
financeiras pactuadas pelos hospitais de alta
complexidade nos Termos de Compromisso de Garantia
do Acesso (TCGA) de neurologia.

7.3 Ampliar para 100,00% o percentual de cumprimento
das metas fisico-financeiras pactuadas pelos hospitais de 72,00 80,21
Alta Complexidade nos TCGA.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 GEMAS Acompanhar a produgdo oficial DATASUS e habilitagdes estaduais fisico-financeiro mensalmente. Realizada
Agdon?2 GEMAS+SUR+DTIG Implantagdo de ferramenta prépria informatizada e criagdo do painel de monitoramento da produgdoXautorizagdoXcapacidade. Realizada parcialmente
Acdon?3 GEMAS+SUR;[;éEEEEERE?ES+SUH+GERS Criar grupo de trabalho intersetorial para discussdo e atualizagdo dos TCGAs. Realizada parcialmente

Resultado Alcancado

GEMAS/SAS

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
ZA Perc‘entual ;ie Zumprllme:to qis.mjtas]:|5|co— 7.4 Ampliar para 100,00% o percentual de cumprimento
inanceiras pactuadas pelos hospitals de alta das metas fisico-financeiras pactuadas pelos hospitais 99,00 100,84

complexidade nos Termos de Compromisso de Garantia
do Acesso (TCGA) de oncologia.

nos TCGA de oncologia.

Status da agdo

Agdo Area Descrigdo da acdo na PAS 2025
Agdon2 1 GEMAS Acompanhar a produgdo oficial DATASUS e habilitagGes estaduais fisico-financeiro mensalmente. Realizada
Agdon? 2 GEMAS+SUR+DTIG Implantagdo de ferramenta prépria informatizada e criagdo do painel de monitoramento da produgdoXautorizagdoXcapacidade. Realizada parcialmente
Agdon2?3 GEMAS+SUR;[;égf;ﬁi%c;&SUHmERS Criar grupo de trabalho intersetorial para discussdo e atualizagdo dos TCGAs. Realizada parcialmente

Indicador

Resultado Alcangcado

Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)

22 Quadri




7.5 Percentual de cumprimento das metas fisico-
financeiras pactuadas pelos hospitais de alta
complexidade nos Termos de Compromisso de Garantia
do Acesso (TCGA) de cardiologia.

7.5 Ampliar para 100,00% o percentual de cumprimento
das metas fisico-financeiras pactuadas pelos hospitais de
Alta Complexidade nos TCGA de cardiologia.

123,00

115,36

Status da acdo

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acdon21 GEMAS Acompanhar a produgdo oficial DATASUS e habilitagbes estaduais fisico-financeiro mensalmente. Realizada
Agdo n2 2 GEMAS+SUR+DTIG Implantagdo de ferramenta prépria informatizada e criagdo do painel de monitoramento da produgdoXautorizagdoXcapacidade. Realizada parcialmente
Agdon?3 GEMAS+SUR+DAES+GECOS+SUH+GERS Criar grupo de trabalho intersetorial para discussdo e atualizagdo dos TCGAs. Realizada parcialmente
AS+SUE+RUE
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
;fa:i:ecifanstzzlcsjazl;:]s;llr:serhtzp(ji:asi;nj;aasltf:mo_ 7.6 Ampliar Qara .100,00% o percentual de cumpri!'ne?nto Status da agdo
das metas fisico-financeiras pactuadas pelos hospitais de 91,00 155,00

complexidade nos Termos de Compromisso de Garantia
do Acesso (TCGA) de obesidade.

Alta Complexidade nos TCGA de obesidade.

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon? 1 GEMAS Acompanhar a produgéo oficial DATASUS e habilitagdes estaduais fisico-financeiro mensalmente. Realizada
Agdon?2 GEMAS+SUR+DTIG Implantagdo de ferramenta prépria informatizada e criagdo do painel de monitoramento da produgdoXautorizagdoXcapacidade. Realizada parcialmente
Acdon?3 GEMAS+SUR;géESEEERE?ES'*SUH*'GERS Criar grupo de trabalho intersetorial para discussdo e atualizagdo dos TCGAs. Realizada parcialmente

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

Objetivo Estratégico 7: Ampliar a capacidade de controle, avalia¢do e auditoria

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Descrigdo da Meta

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

22 Quadri

GEPRO/SAS

7.7 Percentual de glosas e rejeigdo e procedimentos
ambulatoriais e internagGes hospitalares, nos hospitais
sob gestdo estadual.

7.7 Diminuir para 10,00% o percentual de glosas e
rejeicdo de procedimentos ambulatoriais e internagdes
hospitalares, nos hospitais sob gestdo estadual.

Qtd: 12,25% VIr: 9,76%

Qtd: 17,82% Vir: 8,13%

Status da acdo

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acdon?1 GEPRO Acompanbhar, analisar e publicar as rejei¢des da produgédo hospitalar mensalmente no site da SES/SC. Realizada
Agdon?2 GEPRO Capacitagdo técnica das areas de faturamento hospitalar das UH da GE. Realizada
Acdon?3 GEMAS + GEPRO Realizar o monitoramento das habilitagdes estaduais baseadas nas rejei¢des de produgdo dos hospitais. Realizada parcialmente
Acdon24 GEPRO Realizar treinamento para gestores municipais do Estado Realizada

DIRETRIZ: Fomentar a transparéncia e o controle para alocagao e utilizagdo adequada dos recursos em satde ofertados aos cidaddos

Obijetivo Estratégico 7: Ampliar a capacidade de controle, avaliagdo e auditoria

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
7.8PNu:n|e;o cée ptrPJe;osPho'm:Io(gjadgs € dlSp(;)nl:)l:ledOS 7.8 Homologar e disponibilizar 05 projetos, no Portal de
no Portal de Lestao de Frojetos do faoverno do tstado Gestdo de Projetos do Governo do Estado de Santa 7,00 19,00

de Santa Catarina vinculados aos indicadores do Plano
Estadual de Saude (PES 2024-2027).

Catarina, vinculados aos indicadores do PES 2024-2027.

Status da acdo

DPRO/SGP

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
~ Organizar o fluxo de entrada das demandas na DPRO passiveis de estruturagdo no Portal de Gestdo de Projetos do Governo do Estado de .
Agdon?1l DPRO R X S Realizada
Santa Catarina vinculados ao indicadores do PES 2024-2027.




ESPSC/SAS

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

Acio ne DPRO Estruturar as estratégias de atuacdo do Governo do Estado de SC cabiveis a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina com o apoio Realizada parcialmente
das suas areas técnicas, vinculados ao indicadores do PES 2024-2027.
- Cadastrar e homologar os novos projetos focados na satde publica por meio do Portal de Gestdo de Projetos do Estado de Santa Catarina . .
A e DPRO Realizad I t
. alinhados ao PES 2024-2027. eallzada parciaimente
- Acompanhar e orientar as areas técnicas da SES/SC na execugdo, no monitoramento e no encerramento de seus projetos de modo a . .
Agdo n? DPRO ’ Realizada parcialmente
¢ subsidiar o cumprimento de metas do PES 2024-2027. i parct

Obijetivo Estratégico 7: Ampliar a capacidade de controle,

avaliag¢do e auditoria

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri .
- — — . - — Status da acdo
7.9 Nimero de pareceres emitidos pelo Comité de Etica |7.9 Manter em 140 o nimero de pareceres emitidos pelo 21.00 40.00

em Pesquisa (CEP).

CEP, anualmente.

Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Acione 1 ESPSC em conjunto com Membros do | Promover atividades educativas sobre a importancia da submissdo dos protocolos de pesquisa desenvolvidos na SES/SC, em conformidade Realizada
Colegiado do CEPSES/SC com as normativas do Sistema CEP/Conep
Agdon? 2 ESPSCem co'njunto com Membros do Avaliar protocolos de pesquisa submetidos a Plataforma Brasil Realizada
Colegiado do CEPSES/SC
Resultado Alcancado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
" - " — - - " Status da agdo
2.10 Numero de projetos apreciados pelo Comité de 7.10 Manter em 52 o nimero de projetos apreciados 17.00 3900
Etica em Pesquisa (CEP). pelo CEP. ! !
Agdo Area Descrigdao da agdo na PAS 2025
Acione 1 ESPSC em conjunto com Membros do | Promover atividades educativas sobre a importancia da submissdo dos protocolos de pesquisa desenvolvidos na SES/SC, em conformidade Realizada
Colegiado do CEPSES/SC com as normativas do Sistema CEP/Conep.
Agdon?2 ESPSC i’:lggi?;:;oocggx:ggms . Avaliar protocolos de pesquisa submetidos a Plataforma Brasil. Realizada parcialmente
Agdon?3 ESPSC Implantar fluxo de anuéncia institucional para fins de pesquisa em unidades da SES/SC. Realizada
Resultado Alcancado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri Status da acdo
7.11 Numero de Comités de Bioética implantados na SES. |7.11 Implantar 01 Comité de Bioética Clinica na SES. 0,00 0,00
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdone1l ESPSC Fazer edital para chamada de trabalhadores de satide da SES/SC e membros externos para compor o Comité de Bioética Clinica. N3o realizada
Agdon?2 ESPSC Implantar o comité. Realizada parcialmente
Agdon2?3 ESPSC Divulgar a existéncia do comité. N3o realizada
Acdon24 ESPSC Realizar atividades educativas e consultivas. Realizada

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

Obijetivo Estratégico 7: Ampliar a capacidade de controle,

avaliagdo e auditoria

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Resultado Alcancado

Descrigdo da Meta

(janeiro a agosto)

22 Quadri

7.12 Percentual de manifestag@es respondidas aos
usudrios do SUS, considerando os prazos legais.

7.12 Ampliar para 70,00% o percentual de respostas aos
usudrios do SUS, considerando os prazos legais.

92,00

93,00

Status da agdo




CIOUV/GABS

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon2 1 Clouv Monitoramento das manifestagdes pendentes de resposta. Realizada
Agdon?2 Clouv Elaboragdo de Relatdrios Gerencias de Ouvidoria por Superintendéncia. Realizada parcialmente
Agdo n? 3 clouv Eszhzar sensibilizagdo nas Gerencias Regionais de Salde e Municipios abrangidos para aperfeigoamento da cultura referente a Ouvidoria do Realizada parcialmente
Resultado Alcancado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
. i 9 Status d a
7.13 Percentual de resposta aos pedidos de acesso a 7 l?f Ampliar para ?2,’OOA ° piercentual de respostas aos atus da agdo
pedidos de acesso a informagdo de acordo com o prazo 97,00 99,00

informagdo de acordo com o prazo legal (20 dias).

legal (20 dias).

Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 Clouv Monitoramento das manifestagdes pendentes de resposta. Realizada
Agdo n2 2 Clouv Elaboragdo de Relatérios Gerencias de Ouvidoria por Superintendéncia. Realizada parcialmente
Agdon?3 Clouv Divulgar informagdes orientativas sobre LAl e garantir o conhecimento das dreas sobre sua importancia e aplicagdo. N&o realizada

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

Obijetivo Estratégico 7: Ampliar a capacidade de controle, avaliagdo e auditoria

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
7:14 Numero de unidades hosAplt:?Iares comA . 7.14 Monitorar e avaliar as 30 unidades hospitalares com
componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) 12,00 27,00

monitoradas e avaliadas.

componentes RUE.

Status da agdo

GEHAR/SAS

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025

Agdon? 1 Grupo Condutor Estadual RUE (CIB Realizar visitas técnicas e preencher formuldrio conforme cronograma. Realizada
320/2024)

- Grupo Condutor Estadual RUE (ciB - .
Agdon?2 Elaborar relatério de apontamentos. Realizada

¢ 320/2024) o deap &
Agdon? 3 Grupo Condum;fg;‘;ggzl) RUE (cis Encaminhar o relatdrio a Regional de Salde responsavel para discussdo sobre melhorias. Realizada
Acdon24 Grupo Condutor Estadual RUE (cis Encaminhamento do relatério do monitoramento ao Ministério da Saude. N&o realizada

320/2024)

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

Objetivo Estratégico 8: Garantir o modelo de gestdo participativa e compartilhada fortalecendo as instancias de controle

Macroproblema: Desinformagdo da populacdo sobre a importancia da participacdo popular no controle social (Conferéncia Estadual de Satide)

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
8.1 Numero de Conselhos Municipais de Saude (CMS) e  |8.1 Ampliar para 85 o niumero de CMS e Secretarias 15.00 20.00

Secretarias Executivas capacitadas no controle social.

Executivas capacitadas no controle social.

Status da acdo

Agdo Area Descrigdo da agcdo na PAS 2025
Agdon?1 CES Executar rodas de conversas com os conselheiros com temas pertinentes as atividades de Conselheiros. Realizada
Agdo n2 2 GPLAN e CES Apoiar e/ou executar capacita¢des sobre os instrumentos de gestdo para Conselheiros Municipais de Saude. Realizada

Indicador

Descrigdo da Meta

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

22 Quadri

Qtatiic Aa ar3n



CES/GABS

GEMAS/SAS

CIEGES/GABS

8.2 Numero de politicas publicas de saude pautadas no
Conselho Estadual de Saude(CES).

8.2 Ampliar para 10 o nimero de politicas publicas de
saude pautadas anualmente no CES.

1,00

1,00

Sldtus ad agao

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon?1 CES Identificar junto aos conselheiros as sugestdes de politicas publicas a serem abordadas. Realizada
Agdo n2 2 CES Realizar férum de discussdo sobre politicas publicas atualizadas no ano. Realizada

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri .
” P ” " - P " " Status da acdo
8.3 Numero de Conferéncias de Saude teméticas 8.3 Ampliar para 08 Conferéncias de Saude e tematicas 17.00 18.00

coordenadas pelo CES.

realizadas.

Agdo Area Descrigdo da ag¢do na PAS 2025
Acio ne 1 CES Divulgar e sensibilizar a populagdo para que constituam e ou tomem parte em coletivos e instancias colegiadas que tratem da saude do Realizada
trabalhador e da trabalhadora.
AcBo ne 2 CES Elaborar projeto financeiro junto a (area responsavel) para realizagdo das Conferéncias Macrorregionais de Saude do Trabalhador e Realizada
Trabalhadora.
Acione 3 CES ﬁ:g;i;fgf: (instituicOes, estabelecimentos, etc) para realizagdo das Conferéncias Macrorregionais de Saude do Trabalhador e Realizada

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

Obijetivo Estratégico 9: Avancar na cultura de planejamento e monitoramento em satide

Macroproblema: Fragilidade Institucional na cultura de planejamento e monitoramento em saude (Andlise da Situag3o de Saude)

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
9.1 Percentual de cumprimento das metas quantitativas |9.1 Ampliar para 65,00% o percentual de cumprimento
e qualitativas dos planos operativos assistenciais, dos das metas quantitativas e qualitativas dos planos 50.00 50,00

hospitais contratualizados com a Secretaria estadual de
Saude (SES).

operativos assistenciais, dos hospitais contratualizados
com a SES.

Status da acdo

Agao Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon? 1 GEMAS Analisar os indicadores e total financeiro com alcance de metas qualiquantitativas de cada contrato dos hospitais GE. Realizada parcialmente
Acdon?2 GEMAS + GERSAS Elaborar informativo por regional de saide com o desempenho das metas qualiquanti do periodo monitorado em processo no SGPE. Realizada parcialmente
Agdon23 GEMAS Realizar compilado por hospital para discussdo em Gabinete. Realizada

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

Obijetivo Estratégico 9: Avancar na cultura de planejamento e monitoramento em satide

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
9.2 Numero de indicadores de monitoramento do Plano
Regionalizado Integrado (PRI) homologados e 9.2 Homologar e disponibilizar, no Portal de Inteligéncia 64.00 64.00

disponibilizados no Portal do Centro de Informagdes
Estratégicas em Saude (CIEGES/SC).

CIEGES/SC, 15 indicadores do PRI.

Status da agdo

Agdo Area Descri¢do da agdo
Agdon?1 GPLAN Encaminhar para as dreas responsaveis os dados da planilha. Realizada
Agdo n? 2 GPLAN Realizar andlise e conferéncia dos dados. Realizada
Acdon?3 GPLAN Realizar definigdo de layout e melhores formas de apresentagdo dos dados no BI. Realizada




PERSPECTIVA FINANCEIRO

DIRETRIZ: Fomentar o financiamento adequado e suficiente para as agdes e os servigos de saude

Gestordo  |Objetivo Estratégico 1: Otimizar e racionalizar os recursos orcamentarios e financeiros conforme o planejamento estratégico

indicador | Macroproblema: Gestio deficiente na captacio, planejamento, alocagdo e destinagio orcamentdria para o financiamento das politicas puiblicas de satide
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
1.1 NGmero de projeto do PACTO por Sant Status da agdo
-+ humero de projeto do por >anta 1.1 Concluir 17 projetos do PACTO por SC. 1,00 2,00
Catarina - SC concluidos.
Agdo Area Descrigdo da ag¢do na PAS 2025
Agaon?1 DPRO Acompanhar a execugdo e encerramento dos projetos de obras civis e equipamentos com recursos do PACTO. Realizada parcialmente
Agione 2 DPRO Manter f)s prOJetos'do PACTO atualizados nas ferramenta§ 'de gNestao r:le PrOJ?tOS do Governo do EstaAdo.de SC: situagdo atual, imagens Realizada parcialmente
dos equipamentos instalados e obras em andamento, verificagdo do financeiro, cronograma e ocorréncia.
DPRO/SGP Agdon?3 DPRO Elaboragdo de relatdrios trimestrais aos bancos financiadores. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri x
p; " = - - Status da acdo
1.2 Numero de projetos para captagdo de 1.2 Estruturar 05 projetos para a Captagdo de 3.00 16.00

recursos externos estruturados. Recursos externos.

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acdon?1 DPRO Levantamento das demandas de projetos (aquisigBes, obras, etc) nos estabelecimentos de saude. Realizada parcialmente
Agdon?2 DPRO Solicitar validagdo das demandas a alta gestdo da SES. Realizada parcialmente
Agdon?3 DPRO Cadastrar os Projetos de Captagdo de Recursos focados na saide publica no Portal de Gestdo de Projetos do Estado de Santa Catarina. Realizada parcialmente
Agdon24 DPRO Estruturar fluxo de monitoramento dos projetos de captagdo de recursos focados na saude publica. Realizada parcialmente

DIRETRIZ: Fomentar o financiamento adequado e suficiente para as agdes e os servigos de saude

Gestordo  |Objetivo Estratégico 1: Otimizar e racionalizar os recursos orgamentarios e financeiros conforme o planejamento estratégico

indicador | Macroproblema: Gestdo deficiente na captacdo, planejamento, alocacdo e destinacdo orcamentaria para o financiamento das politicas publicas de satde
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
1.3 Razdo econdmica de medicamentos 1.3 Diminuir para 0,97 a razdo econdmica de Status da agdo
DPGC/SAC |hospitalares classificados como de maior impacto |medicamentos hospitalares, classificados 0,86 0,93
financeiro. como de maior impacto financeiro.
Agdo Area Descri¢do da agdo na PAS 2025
Agdon?1 N&o realizada
Agdon?2 N3o realizada

DIRETRIZ: Fomentar o financiamento adequado e suficiente para as agdes e os servigos de saude

Gestordo  |Objetivo Estratégico 1: Otimizar e racionalizar os recursos orcamentdrios e financeiros conforme o planejamento estratégico

indicador | Macroproblema: Gest3o deficiente na captacdo, planejamento, alocagdo e destinagdo orcamentdria para o financiamento das politicas puiblicas de satide
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)
22 Quadri

Indicador Descri¢do da Meta




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

1.4 Reduzir para 38 o nimero de
remanejamentos financeiros realizados no
PPA 2024-2027.

1,00 1,00

Status da acdo

GPLAN/SGP

da meta planejada (sem emendas impositivas).

realizagdo fisica abaixo de 30,00% da
planejada.

Acdo Area Descri¢do da ag¢do na PAS 2025
Agdon?1 GPLAN/NPO Monitorar o nimero de remanejamentos financeiros realizados no PPA 2025. Realizada
Agdon?2 N&o realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
i 0

1.5 Percentual de objetos de execugdo, tipo 1'b'r’_ Rtedl.;zw para 2(3,2_:-/) ° Tr%er;tual de Status da acdo
atividade, com realizagdo fisica abaixo de 30,00% 0DJetos de execugdo, tipo atividade, com 55,00 8,00

Agdo Area Descri¢do da ag¢do na PAS 2025
Acdon?1 GPLAN/NPO Monitorar quadrimestralmente o percentual de objetos de execugdo (OE) com realizagdo fisica abaixo de 30,00% da META planejada. Realizada
~ Contato via e-mail com o GT- orgamentario com solicitagdo de justificativa para os que se encontram com entregua de bem ou servigo .
Agdon2 2 GPLAN/NPO Realizada
¢ / abaixo de 30% da Meta Fisica planejada no PPA.
Agdon?3 GPLAN/NPO Solicitagdo de ajustes a GEPLA/SEF na Meta Fisica do OE quando necessario. N&o realizada

DIRETRIZ: Fomentar o financiamento adequado e suficiente para as agdes e os servigos de saude

Objetivo Estratégico 2: Implementar estratégias para captagdo de recursos

Macroproblema: Insuficiéncia de recursos

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

ESPSC/SAS

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
21 :ercerr:.:alddaEa;zllsaqao do r:curso ded 2.1 Aplicar 100,00% do recurso de
contrapartida do tstado para 0 Frograma de contrapartida do Estado para o PPSUS, 0,00 0,00

Pesquisa para o SUS (PPSUS), ofertado pelo
Ministério da Salde (MS).

quando ofertado pelo MS.

Acdo Area

Descrigdo da agdo na PAS 2025

Status da acdo

Agdon2 1 ESPSC + FAPESC

DIRETRIZ: Fomentar o financiamento adequado e suficiente para as ag6es e os servigos de saude

Organizar e desenvolver atividades relativas ao processo de acompanhamento e controle das agdes, conforme previsto no manual de
orientagdo técnica do Ministério da Saude.

Realizada

Objetivo Estratégico 2: Implementar estratégias para captacdo de recursos

Macroproblema: Insuficiéncia de recursos

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

GEDHP/SUH

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a agosto)
22 Quadri
2.2 Numero de servigos com novas habilitagdes 2.2 Aumentar para 10 o nimero de servigos
em unidades hospitalares proprias da Secretaria | com novas habilitagdes nas unidades 0,00 2,00

Estadual de Saude (SES).

Hospitalares Préprias da SES.

Agdo Area

Descri¢do da agdo na PAS 2025

Status da acdo

Agdon21 GEDHP

Monitorar todos os processos de habilitagdo das unidades préprias.

Realizada

Agdon22 GEDHP + GEHAR

Trabalhar em parceria com as unidades e demais areas da SES para novos processos de habilitagdo.

Realizada parcialmente
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