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APRESENTACAO

A Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina (SES/SC) apresenta o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do terceiro quadrimestre de 2024 (setembro a
dezembro) referente as ag¢des e servicos de saude do Estado. Destaca-se que, por se tratar do
3° RDQA e de dados acumulados, os indicadores apresentados compreenderdo o periodo de
janeiro a dezembro de 2024. Este documento encontra-se em conformidade com as diretrizes
da Lei Complementar 141/2012, Portaria de Consolidag¢do n° 1, de 28 de setembro de 2017, e
Resolugdo n°® 459, de 10 de outubro de 2012, do Conselho Nacional de Satde.

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

Secdo III sobre Prestagao de Contas, os Artigos 36 e 41 estabelecem as seguintes diretrizes:
“Art. 36: O gestor do Sistema Unico de Saude (SUS) em cada ente da
Federagdao devera elaborar um Relatério detalhado referente ao
quadrimestre  anterior, contendo, no minimo, as seguintes
informagdes:

I. O montante e a origem dos recursos aplicados no periodo;

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

III. A oferta ¢ 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 apresentd-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 relatoério consolidado da execugdo
or¢amentaria e financeira na area da satde, bem como o relatério do
gestor da satde sobre os impactos da execugdo da Lei Complementar
nas condigdes 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 Satide (SUS), com o objetivo de integrar as informagdes e
facilitar o planejamento e monitoramento das ac¢des e servicos de saude. Estd 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 realizou um significativo esfor¢co de Planejamento
Estratégico em 2023, 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) 2024.



1 IDENTIFICACAO

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

em Saude devido a possiveis falhas de atualizagao.

RELATORIO 2024

UF: Santa Catarina

Quadrimestre a que se refere o relatério: 3°/2024

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Enderec¢o: Rua Esteves Junior, N° 160

CEP: 80.230-140

Telefone: (48) 3664-8816

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

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

Informacgoes da Gestao

Governador: Jorginho dos Santos Mello

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

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Endereco: Rua Esteves Junior, N° 160
CEP: 80.230-140
Telefone: (48) 3664 8859

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

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



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

Informacgoes do Conselho

Nome do presidente:

Agostinho Luiz Schiochetti

Nuimero de Conselheiro

por segmento:

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

PLANO DE ESTADO DA SAUDE

O Estado tem Plano de Saude? Sim

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

Status: Aprovado

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

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

O Estado tem Programaciao Anual de Satide 2023? Sim

Status: Aprovado

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

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

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

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

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

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

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

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

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

para toda a Populacdo Catarinense.

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

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

de forma complementar a atuagdo dos municipios, bem como, coordenagao
da preparagdo e resposta das acdes de vigilancia, nas emergéncias de satde publica de
importancia estadual. Para apoio e cooperagdo técnica junto aos municipios no
fortalecimento da gestdo das agdes de vigilancia, bem como, cooperagdo com

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

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

multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido.

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

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

complementar, de assisténcia no SUS.

3.1 PROGRAMAS E SUBACOES

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

do problema e sdo instrumentos de programacao fisica e orgamentaria, que contribuem para

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

2024-2027 de acordo com seu respectivo Programa.

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

GESTAO ESTRATEGICA E INOVACAO (CODIGO 400)

Cadigo

Subagio

011443

Manutencdo das atividades do conselho estadual de saude

13



014232 Promogao, qualificacdo e aperfeigoamento das Ouvidorias de Saude de Santa Catarina
016025 Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da Enfermagem
004650 Administragdo e manutengdo dos servigos administrativos gerais - SES
011481 Manutengao dos servigos administrativos das Geréncias Regionais de Satde
014016 Aquisicao de veiculos para a Secretaria de Estado da Satde
011428 Fomento a pesquisa em satde
011453 Formagio e qualificagio dos profissionais do Sistema Unico de Satide
015448 Realizagdo de cursos de curta duragdo de praticas integrativas ¢ complementares (PICS)
015449 Realizagdo de cursos de pos-graduagdo em praticas integrativas e complementares - PICS
011478 Atendimento das ag¢des judiciais
014240 Emendas parlamentares impositivas da Satde
014758 Aquisig@o de imdveis para uso da Secretaria de Estado da Saude
015037 Enfrentamento de situagdes de emergéncias em satide publica
Aquisi¢do, manuten¢do, modernizagdo e inovagdo do processo de tecnologia da informagdo e
004771 comunicagao
015446 Implantacdo do Centro de Inteligéncia Estratégica em Saude
015460 Realizacdo de agdes de saude - SC Levada a Sério
| verhoaswsamecocomy |
Codigo Subacao
011254 Realizagdo de exames e ensaios de interesse da saude publica pelo laboratorio central (LACEN)
011205 Acdes de vigilancia epidemiologica
011227 Acdes de vigilancia sanitaria

Cadigo Subagéo

015242 Apoio ao combate da precariedade menstrual

015243 Apoio/estruturagio as mulheres que enfrentam neoplasia mamaria

011477 Repasse financeiro aos municipios para compra de medicamentos basicos e insumos

011489 Incentivo financeiro aos municipios contemplados no programa catarinense de inclusio social -
PROCIS

015450 Acdes de vigilancia alimentar e nutricional nas regides de satde

011485 Cofinanciamento estadual para equipes ateng@o primaria




013264 Cofinanciamento estadual as equipes de atencdo primaria prisional
ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE (CODIGO 430)
Cadigo Subag@o
003811 Construcdo da nova sede do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
014229 Construgao do laboratorio de anatomia patolégica do centro de pesquisas oncoldgicas - CEPON
011328 Realizag¢do de convénios para acdes de saude
011320 Custeio de procedimentos hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade
011325 Manutengao da Politica Hospitalar Catarinense
013253 Aquisi¢do de equip, material permanente e mobilidrio para as unid adm da SES e estab. de saude
015548 Aquisicao de aparelho de ressonancia magnética para o Hospital Regional do Oeste
015511 Aquisi¢do de equipamentos e mobilidrio para realizagdo de cirurgias eletivas e urgentes
011201 Distribuigdo de medicamentos do componente estratégico
011324 Realizacdo de cirurgias eletivas
013266 Realizac¢do dos servigos assistenciais e de manutencdo do Centro Catarinense de Reabilitacéo -
CCR
016001 Construgao da Policlinica de Rio do Sul
011285 Realizacdo das atividades de doagdo e transplante de 6rgdos e tecidos
005429 Manutencao das unidades hospitalares sob administra¢ao direta da SES
011293 Manutenc¢éo do servigo Inter-Hospitalar
011435 Rede de Atengao Psicossocial
011437 Rede de atengdo as urgéncias
013270 Contratagdo de leitos, internagdes e servigos em carater de urgéncia
011308 Atendimento de solicitagdes ao programa de Tratamento Fora de Domicilio - TFD
011438 Rede Cegonha
Implantacdo de sistemas de geracdo de energia solar nas Unidades Hospitalares de Santa
015553 Catarina
015556 Repasse financeiro dos recursos conveniados as Redes Femininas de Combate ao Cancer
015558 Aquisi¢do de veiculo passeio/transporte Hosp Regional Terezinha Gaio Basso de Sdo Miguel do
Oeste
009375 Financiamento das unidades aeromédicas proprias do governo do estado
014754 Locacgdo de aeronaves para demandas da saude
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011493 Cofinanciamento dos centros de especialidade odontologicas

014090 Cofinanciamento estadual aos centros de atencao psicossocial - CAPS

015015 Apoio financeiro aos consorcios intermunicipais de saude

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

014089 pré-natal

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

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

011441 Manutencao das unidades assistenciais administradas por organizagdes sociais

014755 Concessdo administrativa para o Complexo Hospitalar de Santa Catarina

015935 Financiamento das Unidades Assistenciais de Satide em concessao do Estado

011300 Realizagdo dos servigos da Central Estadual de Telemedicina

011200 Fornecimento de medicamentos do componente especializado e insumos

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

015932 Financiamento para ampliagao de leitos de UTI em SC

015931 Implementacdo da Carreta da Saude

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

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

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

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

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

aplicados na satde, sob a gestdo da esfera estadual.

4.1 ORCAMENTO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

recursos das fontes para o ano de 2024, seeundo a LOA/2024.

DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA FONTE 100 I]?)g]l:]d”?}:fg TOTAL
48091 — Fundo Estadual de Satde 5.144.016.768 748.104.658 5.892.121.426
480092 Fundo Catarinense para o ) ) )
Desenvolvimento da Saude
Hosptais Flantscpicos de Santa Caarina. | 02336801 | 3216971 | 65,553,772
TOTAL ORCAMENTO 5.206.353.569 751.321.629 5.957.675.198

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

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

2024 foi executada dentro da disponibilidade da cota orgamentaria (valor limite para empenho

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

O Relatorio Resumido da Execucio Orcamentaria (RREQ) do Estado de Santa Catarina referente ao periodo de janeiro a dezembro de
2024, com énfase no bimestre de novembro e dezembro, apresenta 0 Demonstrativo das Receitas e Despesas com A¢des e Servicos Publicos
de Saude. Esse demonstrativo tem como objetivo expor detalhadamente a aplicagdo dos recursos publicos destinados a satde, em cumprimento

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

No sexto bimestre de 2024, o governo catarinense empenhou esfor¢os para garantir a aplicacao eficiente dos recursos destinados a agdes ¢
servicos de saude, atendendo as necessidades da populacao e as diretrizes estabelecidas pelas politicas publicas de satde. 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 saude. O relatorio de Santa
Catarina demonstra o compromisso do estado em cumprir e até superar esse percentual, mostrando transparéncia na aplicacao dos recursos e na

execucao or¢amentaria.
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Imagem 1. Demonstrativo das receitas e despesas com acoes e servicos publicos de saude, 6° bimestre de 2024. Santa Catarina, 2024.

APURACAQ DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA
APLICACAOQO EM ASPS

Despesas empenhadas

Despesas liquidadas

Despesas pagas

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

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

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

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

6.455.971.375,31

6.167.588.667,47

6.119.792.585,35

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

6.455.971.375,31

6.167.588.667,47

6.119.792.585,35

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

4.903.430.604,76

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

4.903.430.604,76

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

1.552.540.770,55

1.264.158.062,71

1.216.361.980,59

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

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

15,80

15,09

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

Dando continuidade a apresentacdo da Execucdo Org¢amentaria 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

dezembro de 2024.
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Conforme a estrutura ja mencionada, a SES/SC conta com trés unidades gestoras. A Unidade Gestora 480091 corresponde ao Fundo
Estadual de Satide. A Unidade Gestora 480092 refere-se ao Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Saude — INVESTSAUDE, cujos
recursos sao destinados aos municipios, entidades filantrdpicas e entidades beneficentes sem fins lucrativos para investimentos em construcao,
reforma e ampliagdo de unidades de saude, tanto basicas quanto de média e alta complexidade, além da aquisi¢do de equipamentos permanentes,
mobilidrio e veiculos novos para os servicos de saude publica oferecidos a populagdo. J4 a Unidade Gestora 480093 corresponde ao Fundo
Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, que destina recursos financeiros para programas de cirurgias eletivas de baixa,

média e alta complexidade, executadas por entidades assistenciais sem fins lucrativos, além de custear e manter o HEMOSC e o CEPON.

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

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

Unidade Gestora

Dotagao
Orcamentaria

Empenhado

Liquidado

Pago

R$

%

R$

%

R$

%

480091 | Fundo Estadual de Saude 7.979.560.383,88 | 7.895.479.509,56 99 7.492.892.870,52 95 7.441.722.69523 | 99
480092 | Fundo Catarinense para o 239.992.46 211.061,79 88 211.061,79 100 211.061,79 100
Desenvolvimento da Saude*
Fundo Estadual de Apoio aos
480093 | Hospitais Filantropicos, | -5 59 056 08 56.673.847.24 78 56.200.630,61 99 56.200.630,61 100
Hemosc, Cepon e Hospitais
Municipai
Total 8.052.397.402,42 | 7.952.364.418,59 99 7.549.304.562,92 95 7.498.134.387,63 | 99

4.2.1 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Saude - 480091:

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

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

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

A seguir, apresentamos a execu¢ao orgamentaria dos programas que estao sob a responsabilidade da SES, no Fundo Estadual de Saude
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Quadro 4 - Execucdo Orcamentaria por programas, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Saiude, dos meses de janeiro a
dezembro. Santa Catarina, 2024.

Dot Empenhado Liquidado Pago
IO Orcamentaria

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

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

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

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

Catarina, 2024.
S Or?a ‘;ﬁzﬁa Empenhado Liquidado Pago

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

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

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento ¢ Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
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Quadro 6 - Execucdo Orcamentdria por programas, com recursos das demais fontes do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a
dezembro. Santa Catarina, 2024.

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

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

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

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

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

1) Execugdo Orcamentaria dos Recursos de todas as fontes dos Programas do Fundo Estadual de Saude 480091:
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No quadro 7, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao Estratégica e Inovagdo em todas as

fontes de recurso.

Quadro 7 - Execugao Orgamentaria por subagdo, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Satide, dos meses de janeiro a dezembro,
no Programa Gestdo Estratégica e Inovagdo. Santa Catarina, 2024.

i Dtk Empenhado Liquidado Pago
Subacao o tAr]
rcamentaria RS o RS o RS o,

Administracdo e manutencao dos servigos

004650 [administrativos gerais - 148.724.760,67 147.094.018,35 99 136.603.603,11 93 135.512.647,18 99
SES
Aquisi¢ao, manutengdo, modernizagao e

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

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

011453 |Formacdo e Qualificagio dos profissionais do 2.021.276,20 1.087.197,71 54 674.553.40 62 674.553 .40 100
Sistema Unico de Satde

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

0114g) |anutengdo dos servigos administrativos das 2.056.849,40 204626290 | 99 | 169825867 83 1.692.486,27 100
Geréncias Regionais de Saude

014016 |quisi¢do de veiculos para a Secretaria de 19.504.673,11 | 19.191316,50 | 98 | 9.730.000,00 51 9.730.000,00 100
Estado da Satude

014240 [Emendas parlamentares impositivas da Satude 161.988.845,79 158.577.224,12 98 154.561.921,52 97 153.506.336,68 99
Aquisicao de imoveis para uso da Secretaria de

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

Estado da Satde
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015037 |Phirentamento de situagdes de emergéncias em | 5 o 4 o 5.269.000,00 | 100 | 5.269.000,00 | 100 5.269.000,00 100
satude publica

015460 ggzﬁzagao de agdes de satde - SC Levada a 55.177.159.00 | 54.613.678.72 | 99 | 5320476973 | 97 53.204.769.73 100

016025 |Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da| ) o) 10¢ ge¢ 36 | 93.687.193.93 | 92 | 93.687.193.93 | 100 | 93.687.193.93 100
Enfermagem

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

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

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

fontes de recurso.

Quadro 8 - Execu¢do Orcamentaria por subacao, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a dezembro, no
Programa Vigilancia em Satude. Santa Catarina, 2024.

i e Empenhado Liquidado Pago
Subacao 0 tari
rcamentaria RS % RS % RS o,
011205 | Acdes de vigilancia epidemiologica 23.731.214,53 | 20.781.754,25 88 19.274.746,86 93 19.259.501,85 100
011227 | Agdes de vigilancia sanitaria 8.690.875,72 6.483.361,88 75 3.125.399,14 48 3.112.873,31 100
Realizacdo de exames e ensaios de interesse da

.369.536,73 .204.292,23 8 5.271.081,40 3 5.135.865,82
011254 saude publica pelo laboratorio central (LACEN) 7.369.536,7 ! o2, ? ! ’ ! ’ o7
Total 39.791.626,98 | 34.469.408,36 87 27.671.227,40 80 27.508.240,98 99

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
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No quadro 09, sao exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencdo Priméria a Saude, em todas as

fontes de recurso.

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

N Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Subacao 0 tari
rgamen aria R$ % R$ % R$ %
011477 | Repasse financeiro aos municipios para comprade | 33 55791008 | 33.267.91008 | 100 | 33.267.910,08 | 100 |33.267.91008 | 100
medicamentos basicos e insumos
011485 gr‘i’ig‘;‘g:iamemo estadual para equipes da atencdo | 1565798400 | 120.257.984,00 | 100 | 109.879.006.41 | 91 |109.879.006.41| 100
Incentivo financeiro aos municipios contemplados
011489 |no programa catarinense de inclusio social - | 6.024.523,00 6.024.400,00 | 100 | 5.508.400,00 91 5.508.400,00 | 100
PROCIS
013264 | Cofinanciamento estadual as equipes de atendo | 5 ¢s4798 00 | 2.854.500,00 | 100 | 2.557.50000 | 90 | 2.557.500.00 | 100
primdria prisional
Total 162.405.215,08 | 162.404.794,08 | 100 | 151.212.816,49 | 93 |151.212.816,49| 100

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

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

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

Subagao

Dotagao
Orgamentaria

Empenhado

Liquidado

Pago

R$

%

R$

%

R$

%

Manutengao das unidades hospitalares sob

005429 EED 798 536.516.002,46 | 517.717.140,53 96 | 43143398214 | 83 | 426.890.522,19 | 99
administracdo direta da SES

011200 |Fomecimento de medicamentos do componente| o \7¢ sco 16 | 151.051.134.40 99 | 121.373.083.06 | 80 | 120.434.149.78 | 99
especializado e insumos
Distribui¢do de medicamentos do componente

11201 ou 105.495,00 105.171,00 100 94.776,00 90 94.776,00 100
estrategico

011285 |Realizagdo das atividades de doagao e 1.179.064.78 1.029.456,27 87 728.224.08 71 723.023,73 99
transplante de 6rgéos e tecidos

11293 Manuteng¢ao do servigo Inter-Hospitalar 424.397,24 424.397,24 100 424.397,24 100 424.397,24 100

11300 |Realizacdo dos servigos da Central Estadual de | 5 () 050 0 3.600.000,00 100 | 3.000.00000 | 83 | 3.000.000,00 | 100
Telemedicina

11308 |Atendimento de solicitagdes ao programa de 15.293.110,62 14.726.957.55 96 11.172.233 76 11.170.088 100
Tratamento Fora de Domicilio - TFD

011320 |Custeio de procedimentos hospitalares e 833.699.219.98 | 833.000.712,65 | 100 | 785.608.194.02 | 94 | 785.608.194.02 | 100
ambulatoriais de média e alta complexidade

011324 |Realizacdo de cirurgias eletivas 507.923.098,13 | 507.813.114.87 | 100 | 506.900.422,99 | 100 | 506.900.422,99 | 100

011325 [Manutencdo da Politica Hospitalar Catarinense | 650.613.798,42 650.544.167,62 100 622.642.181,38 96 622.642.181,38 100

011328 [Realizacdo de convénios para acdes de saude 303.054.068,83 288.049.179,33 95 275.535.851,82 96 259.135.011,37 94

11435  |Rede de Atencio Psicossocial 1.350.406,00 1.346.426,40 100 1.234.224.20 92 123422420 | 100

011437 |Rede de atenciio as urgéncias 115.459.379.49 | 11536535004 | 100 | 103.342.02449 | 90 | 103.234.465.77 | 100
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011438 [Rede Cegonha 17.555.307,79 17.509.180,59 100 16.208.133,46 93 16.189.165,02 100
Manutengao das unidades assistenciais

011441 .. . .. 833.981.814,45 830.525.550,58 100 829.231.906,72 | 100 | 829.231.906,72 | 100
administradas por organizagdes sociais

11493 |Cofinanciamento dos centros de especialidade |, o5 15 o 2.991.120,00 100 | 2.628.62500 | 88 | 2.628.625,00 | 100
odontolégicas

11495 |Cofinanciamento de protese dentiria produzida | ) o, 159 o 4.180.000,00 100 | 282411013 | 68 | 2.824.11013 | 100
em laboratorio regional de protese dentaria
Aquisicao de equip, material permanente e

13253  |mobiliario para as unid adm da SES e estab. de 15.192.054,07 7.516.705,83 49 6.386.818,28 85 6.262.368,28 98
satde

13267  |/A¢0es de andlise patologica e servigos de 946.650,00 399.887,83 42 361.466,79 90 357.493,46 99
verificacdo de 6bitos (SVO)
Realizagdo dos servicos assistenciais e de

13266 manutencdo do Centro Catarinense de 28.262.656,66 27.288.082,34 97 23.269.576,76 85 22.861.744,18 98
Reabilitacdo - CCR
Ampliagao, reforma e readequagdo das

13268 unidades ADM da SES e estabelecimentos 23.268.867,12 23.186.434,59 100 16.181.745,50 70 14.984.314,70 93
assistenciais de saude

13270 |Contratacdo de leitos, internagdes e servigos 2.641.175,00 2.641.175,00 100 | 2.641.17500 | 100 | 2.641.175,00 | 100
em carater de urgéncia
Fornecimento de insumos para realizagdo de

14089 exames do programa de triagem neonatal e 60.393,60 60.393,60 100 60.393,60 100 60.393,60 100
pré-natal

14090 | COfinanciamento estadual aos centros de 1.696.116,00 1.696.116,00 100 | 161155770 | 95 | 1.611.557,70 | 100
atencdo psicossocial - CAPS

14754  |Locagdo de aeronaves para demandas da satide 12.150.851,16 12.150.851,16 100 10.797.531,05 89 10.767.513,89 100

14772 |Rede de combate ao cancer de colo de itero e 596.693,74 322.677,08 54 182.405,20 57 182.40520 | 100

mama, com ampliagdo do acesso a
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reconstru¢do mamaria

Custeio de vagas para acolhimento psicossocial

015014 . aco 14.742.000,00 14.742.000,00 100 | 1247635897 | 85 | 1247635897 | 100
em comunidades terapéuticas

015015 |/APOI© financeiro aos consorcios 27.800.000,00 27.800.000,00 100 | 27.800.000.00 | 100 | 27.800.000,00 | 100
intermunicipais de saude

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

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

2) Execucao Or¢amentaria dos Recursos do Tesouro (Fonte 100) dos Programas do Fundo Estadual de Saude:

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

Quadro 11 - Execucao Orgamentaria por subagdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Satde, dos meses de janeiro a dezembro, no
Programa Gestdo Estratégica e Inovacdo. Santa Catarina, 2024.

i Dotagdo Empenhado Liquidado Pago
Subagao 0 tari
rcamentaria RS o RS o RS o
Admin N N )
004650 |/ Administragao e manutengdo dos servigos 146.674.888,67 | 146.150.285,73 | 100 | 135.659.870,49 | 93 | 13456891456 | 99
administrativos gerais - SES
Aquisi¢do, manutencdo, modernizagao e
004771 |inovagdo do processo de 29.389.004,23 29.389.004,23 100 23.007.452,01 78 22.021.579,67 96
tecnologia da informagdo e comunicacao
011443 |Manutencdo das atividades do conselho 778.206,37 778.206,37 100 581.852,54 75 581.852,54 100
estadual de satude
Formacéo e Qualificagdo dos profissionais
011453 270.378,05 270.378,05 100 96.541,64 36 96.541,64 100

do Sistema Unico de Satde
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011478  |Atendimento das acdes judiciais 747.189.623,60 | 744.764.11091 | 100 | 637.943.82423 | 86 | 631.012.864.88 | 99
Manutengao dos servi¢os administrativos das

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

014016 | quisicao de veiculos para a Secretaria de 12.791.316,61 12.791316,50 | 100 | 7.770.000,00 61 7.770.000,00 100
Estado da Saude

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

014758 |/quisico de imoveis para uso da Secretaria 945.000,00 945.000,00 100 945.000,00 100 945.000,00 100
de Estado da Saude

015037 [|Fnirentamento de situagdes de emergéncias 5.269.000,00 5.269.000,00 100 | 5.269.00000 | 100 5.269.000,00 100
em saude publica

015460 gz;zza@ao de agdes de salde - SC Levadaa | oo 1759 54613.678.72 | 99 | 5320476973 | 97 53.204.769.73 | 100

Total 1.162.530.271,72 | 1.155.594.467,53 | 99 | 1.020.738.490,83 | 88 | 1.010.669.34597 | 99

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

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

Quadro 12 - Execugdo Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saiude, dos meses de janeiro a dezembro, no
Programa Vigilancia em Saude. Santa Catarina, 2024.

i Dtaeis Empenhado Liquidado Pago
Subacao o tari
rcamentaria RS o RS o RS %
Realizagdo de exames e ensaios de interesse da
. ) 2.112.102,13 2.111.190,92 100 1.641.005,23 78 1.623.669,81 99
011254 saude publica pelo laboratorio central (LACEN)
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Total

2.112.102,13

2.111.190,92

100

1.641.005,23

78

1.623.669,81

99

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

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

Quadro 13 - Execucao Orgamentaria por subacao, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a dezembro, no
Programa Atencao Primaria a Saude. Santa Catarina, 2024.

i Dalagio Empenhado Liquidado Pago
Subagéio Orcamentaria
¢ R$ % RS % R$ %
011477 |Repasse financeiro aos municipios para compra de | 3356791008 |33.267.910,08| 100 |33.267.910,08| 100 | 33.267.910,08 | 100
medlcamentos baswos € 1Insumos
011485 gggg‘;‘i‘famenm estadual para equipes da atengdo | 15557 984 00 [120.257.984,00] 100 |109.879.006.41| 91 [109.879.006.41| 100
011489 | Incentivo financeiro aos municipios contemplados no | ¢ 054 55300 | 6.024.400,00 | 100 | 5.508.400,00 | 91 5.508.400,00 | 100
programa catarinense de inclusdo social - PROCIS
013264 | Cofinanciamento estadual as equipes de atencdo | 5 ¢s4 79800 | 2.854.500,00 | 100 | 2.557.50000 | 90 | 2.557.500,00 | 100
primaria prisional
Total 162.405.215,08 |162.404.794,08| 100 [151.212.81649| 93 |151.212.816,49| 100
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
No quadro 14, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Aten¢ao Especializada a Saude, na Fonte
100.
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Quadro 14 - Execugdo Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a dezembro, no
Programa Atencdo Especializada a Satide. Santa Catarina, 2024.

Subagao

Dotagao
Orgamentaria

Empenhado

Liquidado

Pago

R$

%

R$

%

R$

%

Manutengao das unidades hospitalares sob

005429 o an o 314.903.636,15 | 312.716.560,85 | 99 | 254.550.849.84 | 81 | 252.210229.18 | 99
administracdo direta da SES

011200 |Fomecimento de medicamentos do componente 86.493.759,19 | 86.493.759.19 | 100 | 68.880.46331 | 80 | 68.576.465.03 | 100
especializado e insumos
Distribui¢do de medicamentos do componente

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

011285 |Realizacdo das atividades de doagdo e transplante de| g 53¢ ¢ 294.935.77 100 67.023,52 23 62.443,17 93
orgdos e tecidos

011293 [Manutencdo do servico Inter-Hospitalar 424.397,24 424.397,24 100 424.397,24 100 424.397.24 100

011300 |Realizacdo dos servicos da Central Estadual de 3.600.000,00 3.600.000,00 | 100 | 3.000.000,00 | 8 | 3.000.000,00 | 100
Telemedicina
Atendimento de solicitagdes ao programa de

011308 o 15.293.110,62 | 14.726.957.55 | 96 1117223341 | 76 | 11.170.08839 | 100
Tratamento Fora de Domicilio - TFD

011320 |Custeio de procedimentos hospitalares e 121.838.133,75 | 12168224382 | 100 | 114.030.441.81 | 94 | 114.030.441.81 | 100
ambulatoriais de média e alta complexidade

011324 |Realizacio de cirurgias eletivas 405.791.960,79 | 405.791.960,79 | 100 | 405.351.480.83 | 100 | 405.351.480,83 | 100

011325 |Manutengio da Politica Hospitalar Catarinense 573.868.047.47 | 573.843.831.29 | 100 | 546.221.845.05 | 95 | 546.221.84505 | 100

011328 [Realizacdo de convénios para acdes de saude 178.687.700,82 175.916.557,89 98 168.103.230,38 96 151.702.389,93 90
Manutengao das unidades assistenciais

011441 . 7> A58 o 793.060.556,00 | 793.060.555,69 | 100 | 792.716.911.83 | 100 | 792.716.911,83 | 100
admlnlstradas pOI' Orgamzagoes sociais

011493 |Cofinanciamento dos Centros de Especialidade 2.991.120,00 2991.120,00 | 100 | 262862500 | 88 | 2.628.625.00 | 100

Odontologicas
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Cofinanciamento de protese dentaria produzida em

011495 L. . , L. 4.180.000,00 4.180.000,00 100 2.824.110,13 68 2.824.110,13 100
Laboratorio Regional de Protese Dentaria
Aquisicao de equip, material permanente e

013253 [mobiliario para as unid adm da SES e estab. de 3.857.755,32 3.810.980,70 99 3.413.611,06 90 3.413.611,06 100
saude

013267 |/90¢s de andlise patologica e servigos de 12.240,00 10.532,08 86 9.107,65 86 8.592,65 94
verificagdo de 6bitos (SVO)
Realizagdo dos servicos assistenciais e de

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

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

013270 |Contratagdo de leitos, internagdes ¢ servigos em 2.641.175,00 2.641.17500 | 100 | 2.641.17500 | 100 | 2.641.175,00 | 100
carater de urgéncia

014089 | omecimento de insumos para realizagdo de exames| ¢, 593 ¢ 60.393,60 100 60.393,60 100 | 60.393,60 100
do programa de triagem neonatal e pré-natal

014090 |COfnanciamento estadualaos Centros de Atengdo | co¢ 6 o 1.696.116,00 | 100 | 1.611.557,70 | 95 | 1.611.557,70 | 100
Psicossocial - CAPS

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

014772 |mama, com amplia¢ao do acesso a reconstrugo 24.878,88 24.878,88 100 24.878,88 100 24.878.88 100
mamaria

015014 |Custeio de vagas para acolhimento psicossocialem | 200 600 00 | 14.742.000,00 | 100 | 1247635897 | 85 | 1247635897 | 100
comunidades terapéuticas

015015 ‘:;If,;c’if financeiro aos consorcios Intermunicipais de | 7 g5 000 00 | 27.800.000,00 | 100 | 27.800.000,00 | 100 | 27.800.000,00 | 100

Total 2.608.635.366,49 |2.602.378.376,57 | 99,8 |2.464.269.018,06 [ 95 |2.443.729.356,56| 99

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2025.
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4.2.2 Unidade Gestora do Fundo Catarinense para Desenvolvimento da Saude - 480092:

A seguir apresentamos a execucdo or¢amentdria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Catarinense para Desenvolvimento da
Saude. No quadro 15 apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas, por Programa, em todas as fontes de recurso, ndo tendo recursos

provenientes da Fonte 100.

Quadro 15 -Execucdo Orgamentaria por programas, em todas as fontes de recurso do Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Saude, dos
meses de janeiro a dezembro. Santa Catarina, 2024.

Dotacio Empenhado Liquidado Pago
HIQEETE Orcamentaria
¢ R$ % R$ % R$ %
Aquisi¢ao de equipamento,
012976 |material permanente e mobiliario para 239.992 .46 211.061,79 88 211.061,79 100 211.061,79 100
unidades de satde
Total 239.992.,46 211.061,79 88 211.061,79 100 211.061,79 100

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

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

A seguir apresentamos a execu¢do orcamentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais
Filantropicos de Santa Catarina (Codigo 480093).
Apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa pertencente a Unidade Gestora referida — no quadro 16 sao

relativas a todas as fontes de recurso e no quadro 17 sado relativas a fonte de recursos do Tesouro — Fonte 100.
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Quadro 16 - 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 dezembro, no Programa Atencdo Especializada a Saude. Santa Catarina, 2024.

i Dotacio Empenhado Liquidado Pago
STl Orcamentari
e R$ % R$ % RS %
Repasse financeiro aos hospitais
014019 | filantropicos e municipais conforme Lei 65.597.026,08 56.673.847,24 86 56.200.630,61 99 56.200.630,61 100
Estadual n° 16.968
Total 65.597.026,08 56.673.847,24 86 56.200.630,61 99 56.200.630,61 100

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

Quadro 17 - Execugdo Orgamentaria por subagdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa
Catarina, dos meses de janeiro a dezembro, no Programa Atencdo Especializada a Saude. Santa Catarina, 2024.

N Dotagdo Empenhado Liquidado Pago
Subacao 0 tari
rcamentaria RS % RS % RS %
Repasse financeiro aos hospitais
014019 | filantropicos e municipais conforme Lei 62.336.801,00 56.281.863,62 90 55.808.646,99 99 55.808.646,99 100
Estadual n° 16.968
Total 62.336.801,00 56.281.863,62 90 55.808.646,99 99 55.808.646,99 100

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

Neste capitulo ¢ apresentada a produgdo dos servicos de saide de Santa Catarina no
periodo de setembro a dezembro de 2024.
Salienta-se que nos quadros abaixo ndo foram consideradas as habilitacdes

estaduais e a producao dos consorcios de saude.

5.1 PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

5.1.1 Producio da Atencio Basica

De acordo com as diretrizes da Coordenagao-Geral de Fortalecimento da Gestao dos
Instrumentos de Planejamento do SUS (CGFIP), a coleta de dados da Produ¢do da Atencao
Primaria a Saude deve ser realizada através do Sistema de Informacdo em Satde para a
Aten¢ao Basica (SISAB). No entanto, devido a inconsisténcias nos dados, recomenda-se
voltar a obter os registros de produ¢do pelo Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS).

Nos quadros abaixo ¢ apresentado a producdo ambulatorial da Atencdo Basica do 3°

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

Quadro 18 - Produgdo ambulatorial da Atencdo Basica, por grupo de procedimentos, e
uantidade aprovada, no periodo de setembro a dezembro de 2024. Santa Catarina 2024.

Grupo de procedimento QT. Aprovada
01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde 3.883.360
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 835.593
03 Procedimentos clinicos 8.531.560
04 Procedimentos cirurgicos 45921
Total 13.296.434

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

Quadro 19 - Produgdo ambulatorial da Atencdo Basica, por grupo de procedimentos, e
quantidade aprovada, no periodo de setembro a dezembro de 2023 e 2024. Santa Catarina,
2024.

Setembro a Dezembro | Setembro a Dezembro
de 2023 de 2024

Grupo de procedimento
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Qtd. Aprovada Qtd. Aprovada

01’ Agdes de promocdo e prevengdo em 4217.090 3.883.360

saude

Q2 ’Pr.ocedlmentos com finalidade 928222 835593

diagnostica

03 Procedimentos clinicos 9.343.468 8.531.560

04 Procedimentos cirurgicos 50.452 45.921
Total 14.539.232 13.296.434

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

5.1.2 Producio da Urgéncia e Emergéncia

Quadro 20 - Produgdo ambulatorial do atendimento de urgéncia por grupo de procedimentos,
AIH aprovadas e valor total no periodo de setembro a dezembro de 2024. Santa Catarina,

2024.

Grupo de procedimento

AIH Aprovadas

Valor total

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

1.121.413,24

03 Procedimentos clinicos

96.054

123.954.091,48

04 Procedimentos cirurgicos

50.334

154.789.360,88

05 Transplantes de 6rgaos, tecidos e células

2.947.859,37

Total

147.252

282.812.724,97

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

Quadro 21 - Producdo ambulatorial do atendimento de Urgéncia, por grupo de procedimentos,
AIH aprovadas e valor total no periodo de setembro a dezembro de 2023 e 2024. Santa

Catarina, 2024.

Grupo de procedimento

Setembro a Dezembro de 2023

Setembro a Dezembro de 2024

AIH Valor total AIH Valor total
Aprovadas Aprovadas
02 Procedimentos
com finalidade 443 1.314.889,84 410 1.121.413,24
diagnostica
03 Procedimentos 90.726 112.401.051,48 96.054 123.954.091,48

clinicos
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04 Procedimentos 47.152 133.313.950,81 50.334 154.789.360,88
ClrurgICOS
05 Transplantes de
orgdos, tecidos e 620 4.694.403,06 454 2.947.859,37
células

Total 138.941 251.724.295,19 147.252 282.812.724,97

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

5.1.3 Producio da Atencio Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Nos quadros abaixo ¢ apresentado a producdo ambulatorial SUS de Santa

Catarina do periodo do 3° quadrimestre de 2024 e um comparativo do mesmo periodo de

2023.

Quadro 22 - Producdo da Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, por grupo de
procedimento, quantidade aprovada e valor aprovado, no periodo de setembro a dezembro de

2024. Santa Catarina, 2024.

Grupo de procedimento

QT. Aprovada

Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em

4.084.503 83.244,68

saude
02 Procedimentos com finalidade 16.986.473 161.703.253,33
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 21.089.681 197.744.146,93
04 Procedimentos cirurgicos 250.556 42.497.515,26
0§ Transplantes de o6rgaos, tecidos e 21774 6.294.624.70
células
06 Medicamentos 32.280.307 29.524.556,34
07 Orteses, proteses e materiais especiais 204.819 16.795.316,76
OS’Aqoes complementares da atengao a | 474.766 10.792.822.25
saude

Total 76.392.879 465.435.480,25

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2025.
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Quadro 23 - Produgdo ambulatorial SUS, por grupo de procedimento, quantidade aprovada e
valor aprovado no periodo de setembro a dezembro de 2023 e 2024. Santa Catarina, 2024.

Grupo de
procedimento

Setembro a Dezembro de 2023

Setembro a Dezembro de 2024

Qtd. Aprovada

Valor aprovado

Qtd.
Aprovada

Valor aprovado

01 Acoes de
promocao e
prevencao em
saude

31.191

84.266,64

4.084.503

83.244,68

02
Procedimentos
com finalidade
diagndstica

15.246.704

150.802.638,16

16.986.473

161.703.253,33

03
Procedimentos
clinicos

11.222.834

177.842.640,38

21.089.681

197.744.146,93

04
Procedimentos
cirargicos

191.812

25.396.582,39

250.556

42.497.515,26

05 Transplantes
de orgaos,
tecidos e células

20.011

6.989.743,97

21.774

6.294.624,70

06
Medicamentos

27.918.931

19.710.333,57

32.280.307

29.524.556,34

07 Orteses,
préteses e
materiais
especiais

204.819

16.795.316,76

08 Acoes
complementares
da atengdo a
saude

1.474.766

10.792.822,25

Total

54.631.483

380.826.205,11

76.392.879

465.435.480,25

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

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

Catarina do periodo do 3° quadrimestre de 2024 e um comparativo do mesmo periodo de

2023.
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Quadro 24 - Produgdo hospitalar SUS, por grupo de procedimento, AIH aprovada e valor
total, no periodo de setembro a dezembro de 2024. Santa Catarina, 2024.

Grupo procedimento AIH aprovadas Valor total

02 Prcece'dlmentos com finalidade 679 1.243.955,29
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 102.726 128.821.146,45
04 Procedimentos cirurgicos 116.533 377.252.508,30
O.',S Transplantes de 6rgéos, tecidos e 937 15.055.349.84
células

Total 220.875 522.372.959,88

Fonte: Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2025.

Quadro 25 - Produgdo hospitalar SUS, por grupo de procedimentos, AIH aprovadas e valor
total, no periodo de setembro a dezembro de 2023 e 2024. Santa Catarina, 2024.

Grupo de procedimento

Setembro a Dezembro de 2023

Setembro a Dezembro de 2024

AIH Aprovadas Valor total AIH Valor total
Aprovadas
02 Procedimentos
com finalidade 871 1.491.104,44 679 1.243.955,29
diagnostica
03 Procedimentos 96.582 117.391.813,00 102.726 128.821.146,45
clinicos
04 Procedimentos 97.142 228.228.099,88 116.533 377.252.508,30
Clrurglcos
05 Transplantes de
6rgios, tecidos e 1.025 17.075.032,86 937 15.055.349,84
células
Total
195.620 364.186.050,18 220.875 522.372.959,88

Fonte: Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2025.

5.1.4 Producido da Atencao Psicossocial

Quadro 26 - Produgdo Ambulatorial da Atencdo Psicossocial por forma de organizagdo,
quantidade aprovada e valor aprovado, no periodo de setembro a dezembro de 2024. Santa

Catarina, 2024.

Forma de organizacao

Qtd. Aprovadas

Valor aprovado
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030108 Atendimento/Acompanhamento

psicossocial 357.171 185.971,70

Total 357.171 185.971,70

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

Quadro 27 - Produgdo Ambulatorial da Atencdo Psicossocial, por forma de organizagio,
quantidade aprovada e valor aprovado, no periodo de setembro a dezembro de 2023 e 2024.
Santa Catarina, 2024.

Setembro a Dezembro de 2023 | Setembro a Dezembro de 2024
Forma de organizacao
Qtd. Valor Qtd. Valor
Aprovada aprovado Aprovada aprovado
030108
Atendimento/Acompanham 303.674 205.858,00 357.171 185.971,70
ento psicossocial
Total 303.674 205.858,00 357.171 185.971,70

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

Quadro 28 - Producdo Hospitalar da Atengdo Psicossocial, por forma de organizagdo, ATH
aprovada e valor total, no periodo de setembro a dezembro de 2024. Santa Catarina, 2024.

Forma de organizacio AIH Aprovada Valor total

030317 Tratamento dos transtornos

. . 7.145 5.041.998,99
mentais € comportamentais

Total

7.145 5.041.998,99
Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2025.

Quadro 29 - Producao hospitalar da Atengao Psicossocial, por grupo de procedimentos, AIH
aprovadas e valor total, no periodo de setembro a dezembro de 2023 e 2024. Santa Catarina,
2024.

Setembro a Dezembro de 2023 Setembro a Dezembro de 2024
Forma de organizacio
AIH Aprovada Valor total AIH Aprovada Valor total
030317 Tratamento dos
transtornos mentais e 6.367 4.559.065,23 7.145 5.041.998,99
comportamentais
Total 6.367 4.559.065,23 7.145 5.041.998,99

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2025.
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5.1.5 Producao da Assisténcia Farmacéutica

Quadro 30 -

Produ¢dao Ambulatorial da Assisténcia Farmacéutica, por grupo de

procedimentos, quantidade aprovada e valor aprovado, no periodo de setembro a dezembro de

2024. Santa Catarina, 2024.

Grupo de procedimento

Qtd. Aprovada

Valor aprovado

06 Medicamentos

32.280.307

29.524.556,34

Total

32.280.307

29.524.556,34

Quadro 31 - Produg¢dao ambulatorial

da Assisténcia Farmacéutica,

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

por grupo de

procedimentos, quantidade aprovada e valor aprovado no periodo de setembro a dezembro de

2023 e 2024. Santa Catarina, 2024.

Setembro a Dezembro de 2023 Setembro a Dezembro de 2024
Grupo de
procedimento Qtd. Aprovada | Valor aprovado | Qtd. Aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 27.918.931 19.710.333,57 32.280.307 29.524.556,34
Total 27.918.931 19.710.333,57 32.280.307 29.524.556,34

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

5.1.6 Producao da Vigilancia em Satde

Quadro 32 - Produgdo ambulatorial da vigilancia em satide por grupo de procedimento,
quantidade e valor aprovados no periodo de setembro a dezembro de 2024. Santa Catarina,

2024.

Grupo de procedimento QT. Aprovada
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 174.073
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 167.492
03 Procedimentos clinicos 37
Total 341.602

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) /TABWIN/DATASUS, 2025.
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Quadro 33 - Produgdo ambulatorial da Vigilancia em Saude, por grupo de procedimentos,
quantidade aprovada e valor aprovado no periodo de setembro a dezembro de 2023 e 2024.

Santa Catarina, 2024.

Grupo de procedimento

Setembro a
Dezembro de 2023

Setembro a
Dezembro de 2024

Qtd. Aprovada

Qtd. Aprovada

01 Acoes de
promocao e
prevencao em saude

602.000

174.073

02 Procedimentos
com finalidade
diagnostica

193.653

167.492

03 Procedimentos
clinicos

36

37

Total

795.689

341.602

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2025.
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6 AUDITORIAS REALIZADAS NO PERIODO - SETEMBRO A DEZEMBRO

6.1 PROCESSOS AUTUADOS:

Processo Assunto Servigo
SES 228524/2024 Denurlma.de Centro de Satde/Unidade Basica de Xanxeré
Ouvidoria
SES 229965/2024 Auditoria Hospital Rogacionista Evangélico de Abelardo Luz
SES 230152/2024 Auditoria Hospital Sao Vicente de Paulo de Mafra
SES 230493/2024 Auditoria Associagdo Hospitalar Beneficente Sdo Cristovao
SES 230602/2024 Auditoria Hospital Sdo Marcos de Nova Veneza
SES 230658/2024 Auditoria Hospital Dom Joaquim de Sombrio
SES 237183/2024 Auditoria Hospital de Penha
SES 237321/2024 Auditoria Hospital e Maternidade Oase de Timbo
SES 237655/2024 Auditoria Imigrantes Hospital ¢ Maternidade de Brusque
SES 241452/2024 Auditoria Hospital Regional Han§ Dieter Schmidt de
Joinville
SES 247380/2024 Auditoria Hospital Infantil Dr. .Jes.er Amarante Faria de
Joinville
SES 261948/2024 Auditoria Hospital Municipal Ruth Cardoso
SES 272143/2024 Denur'1c1a.de Hospital Governador Celso Ramos
Ouvidoria
SES 272206/2024 Denincia de HEMOSC de Florianépolis
Ouvidoria
SES 272443/2024 Denur.ma.de Hospital Governador Celso Ramos
Ouvidoria
SES 272525/2024 Denur'1c1a.de Hospital Governador Celso Ramos
Ouvidoria
SES 286844/2024 Denincia de Hospital Sdo Donato
Ouvidoria
SES 289833/2024 Denancia de Hospital Governador Celso Ramos
Ouvidoria
SES 311324/2024 Denupc1a.de Imigrantes Hospital ¢ Maternidade
Ouvidoria
SES 312321/2024 Auditoria Hospital Universitario Santa Terezinha
Total 20

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



6.2 PROCESSOS ARQUIVADOS:

Processo

Classificagao

Prestador

Municipio

Conclusao

SES 073948/2020

Especial

Hospital
Izolde
Hubner
Dalmora

Linddbia do
Sul

Apuragdo de denuncia de
irregularidades na regulagdo e
ocupacao dos leitos de longa
permanéncia. Recomendadas
adequagdes ao hospital e
monitoramento pela SUE.

SES 114120/2024

Especial

Hospital de
Penha

Penha

Denuncia de ouvidoria
referente a demora nos
atendimentos de oftalmologia.
O relatorio apresenta pontos de
melhoria do servigo,
identificados pelos
respondentes que classificaram
o servico de oftalmologia do
hospital como Bom,
Satisfatorio, Ruim ou Muito
Ruim. Em relagéo a
classificacdo do atendimento no
servigo, 52,5% classificaram
como Muito Bom, 25% como
Bom, 15% como Satisfatorio,
2,5 % como Ruim e 5% como
Muito Ruim

SES 118055/2024

Especial

Hospital
Infantil Dr.
Jeser
Amarante
Faria

Joinville

Relativo a faturamento de
OPME utilizado durante
procedimento de valvuloplastia
adrtica percutanea.Foi possivel
concluir que a entidade
auditada fez uso de OPME néo
compativel com o
procedimento realizado
conforme a tabela SIGTAP e
que ndo preenche a
Comunicagdo de Uso da
OPME.

SES 228524/2024

Especial

Centro de
Saude/Unida
de Basica de

Xanxeré

Xanxeré/SC

Denuncia de ouvidoria
referente a demora de
atendimento de especialidades
médicas. Nao foram
encontradas irregularidades em
relagdo ao quadro clinico e
diagnostico ou divergéncias.
Foram respeitados os critérios
de avaliagdo de acordo com o
Sistema SISREG de Regulagdo
Ambulatorial para agendamento
de consultas, atendimentos e/ou
retornos.
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SES 42299/2024 Especial

Hospital
Hans Dieter
Schmidt

Joinville

Sessoes de hemodialise
cobradas em AIH que deveriam
ser cobradas em APAC. A
conclusdo aponta que para 09
pacientes ndo foi possivel
identificar a emissao de APAC
de hemodiélise ambulatorial
entre as internag¢des. Havia
critério de indicacdo de dialise
ambulatorial exceto para 03
pacientes e que houve
acompanhamento ambulatorial
em TRS exceto para 04
pacientes. Para 02 pacientes,
constatou-se que durante o
periodo de internagdo havia
APAC vigente.

Total

05

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

6.3 NOTIFICACOES ENCAMINHADAS:

Processo Quantidade
SES 124710/2019 2
SES 130320/2024 2
SES 130501/2024 4

TOTAL 8

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

6.4 ADVERTENCIAS ENCAMINHADAS:

Processo Quantidade
SES 124710/2019 02
TOTAL 02

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

6.5 ENCAMINHAMENTOS AOS ORGAOS DE CLASSE:

Interessado

Referéncia

CRM/SC

Auditoria SES 66471/2024 — RUE HMRC

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




6.6 PROCESSOS ENCAMINHADOS AO MINISTERIO PUBLICO

Interessado Referéncia

Nao Houve -

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

6.7 PARECERES TECNICOS:

Quantidade Destaques

5 Emitidos e encaminhados.

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

6.8 DEVOLUCOES RECOMENDADAS PARA RESSARCIMENTO

Devolugdes recomendadas referentes aos processos de auditoria em prontudrios com
ressarcimento total e/ou mudangas de procedimento:

Processo Assunto Prestador Vallores recomendados para
ressarcimento
SES 00066471/2024 RUE HMRC R$ 2.860,64
Total R$ 2.860.64

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

6.9 ATIVIDADES EXTERNAS DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE DIAS

Atividades de Auditoria in loco:

Municipio Unidade Tipo de Auditoria Dia

Jacinto Machado Sdao Roque Denuncia 04/09/2024

Xanxeré Hospital Regional Sao Visita In Loco 05/09/2024
Paulo

Balneario Camboria Pro-Rim Especial 06/09/2024

Xanxeré Hospital Regional Sao Visita In Loco 10/09/2024
Paulo

Xanxeré Hospital Regional Sao Visita In Loco 11/09/2024
Paulo

Sdo Miguel Do Oeste Clinica Renal Sao Visita In Loco 12/09/2024

Miguel Do Oeste
Balneario Camboria Hospital Municipal Especial 12/09/2024
Ruth Cardoso

Xanxeré Hospital Regional Sao Visita In Loco 13/09/2024
Paulo

Renal Vida Especial 13/09/2024

Itajai
Joinville MDV Visita In Loco 13/09/2024
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Mafra Hospital Sao Vicente Homénimos 17/09/2024
de Paulo
Sdo Miguel Do Oeste Clinica Renal Sao Visita In Loco 19/09/2024
Miguel Do Oeste
Joinville Pré Rim Visita In Loco 19, 20, 25, 26, 27
E 30/09/2024
Xanxeré Hospital Regional Sao Visita In Loco 20/09/2024
Paulo
Timbd Hospital e Maternidade| Analise de Bloqueios SIH 20/09/2024
OASE
Tubario Clinica Doencas Renais TRS 23/09/2024
Timbd Hospital e Maternidade| Analise de Bloqueios SIH 24/09/2024
OASE
Tubardo Clinica Doencas Renais TRS 25/09/2024
Xanxeré Hospital Regional Sao Visita In Loco 26/09/2024
Paulo
Tubardo Clinica Doencas Renais| TRS 26/09/2024
Tubarao Clinica Doencas Renais TRS 30/09/2024
Brusque Hospital e Maternidade Auditoria de 02,04 ¢
Imigrantes Conformidade 09/10/2024
Joinville HRHDS Visita In Loco 07/10/2024
Rio do Sul Renal Vida Rio do Sul Auditoria TRS 08 e 10/20/2024
Balneério Camboriu Pro-Rim Especial 09/10/2024
Balneario Camborit Pro-Rim Especial 10/10/2024
Curitibanos Hospital Hélio Anjos Especial 10/10/24
Ortiz 11/10/24
Balneario Camboria Pr6-Rim Especial 15/10/2024
Joinville CTDR Visita In Loco 15,17, 18, 23, 24
E 25/10/2024
Timbo Renal Vida Timbo Auditoria TRS 16/10/2024
Joinville HJAF Visita In Loco 16/10/2024 ¢
22/10/2024
Timbo, Pomerode, Hospitais: OASE, Rio Analise de 22/10/2024
Rio do Testo e Bloqueios SIH
dos Cedros Dom Bosco
Florian6polis Evento Gestor NA 22/10/2024
Referéncia
Xanxeré Hospital Regional Sao Especial 24/10/24
Paulo Assec
Xanxeré Clinica Renal de Programada 29/10/24
Xanxeré
Balneario Camboria Pr6-Rim Especial 29/10/2024
Balneario Camboria Pré-Rim Especial 30/10/2024
Balneario Camboriu Pro-Rim Especial 31/10/2024
Abelardo Luz Hospital Rogacionista Especial 31/10/24
Evangélico
Xanxeré Hospital Regional Sao Especial 05/11/2024

Paulo
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Balneario Camboria HMRC Especial 06/11/2024
Abelardo Luz Hospital Rogacionista Especial 07/11/2024
Xanxeré Unidade de Terapia Programada 08/11/2024
Renal
Balneario Camborit HMRC Especial 13/11/2024
Concordia Unidade de Terapia Programada 14/11/2024
Renal
Timbo Renal Vida de Timbo Conformidade 18 € 29/11/2024
Mafra Hospital Sao Vicente Homénimos 21/11/2024
de Paulo
Timbo Hospital e Maternidade|  Analise Bloqueios SIH 22/11/2024
OASE
Floriano6polis Workshop da DIAS Curso 27 e 28/11/2024
(todas as regionais)

Florianopolis DIAS Duvidas HDWC 29/11/2024
Timbo Renal Vida Timbo Prontuarios 02/12/2024
Mafra Hospital Sao Vicente Prontudrios 02 ¢ 03/12/2024

de Paulo
Itajai Associacdo Renal Vida Programada 04/12/2024
Itajai Associacdo Renal Vida Programada 09/12/2024
Itajai Associacdo Renal Vida Programada 10/12/2024
Itajai Associacdo Renal Vida Programada 11/12/2024
Mafra Hospital Sao Vicente Homénimos 17/12/2024
de Paulo
Timbo Hospital e Maternidade| Analise de Bloqueios SIH 18/12/2024
OASE

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

6.10 AIHS ANALISADAS POR CRITICAS DE BLOQUEIO NO SISTEMA DE

INFORMACAO HOSPITALAR DESCENTRALIZADO

Processamento més de Quantidade de AIHs analisadas por criticas de bloqueio no
Competéncia SIH
08/2024 7407
09/2024 8619
10/2024 8079
11/2024 7601
Total 31706

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




7 MONITORAMENTO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

O monitoramento dos objetivos e metas propostas no PES 2024-2027 é
realizado quadrimestralmente através da Programacdo Anual de Saude e o
instrumento utilizado para este fim é a Planilha de Monitoramento. Esta planilha foi
construida durante o processo do Planejamento Estratégico da SES e aprovada pelo
Conselho Estadual de Saude.

O monitoramento permite acompanhar a evolugédo dos objetivos, indicadores
e metas propostas, verificando se estdo sendo executados conforme planejado e se
estao tendo os resultados esperados sobre a populagédo. No documento em anexo
sdo apresentadas as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano Estadual
de Saude 2024-2027. Além disso, € possivel visualizar os resultados alcangados no
3° Quadrimestre de 2024 (acumulado de janeiro a dezembro), bem como, as ac¢des

realizadas para o alcance dos resultados.

52



8 REFERENCIA

BRASIL. Lei Complementar n°141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 30 do art. 198
da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com satde nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993; e da outras providéncias. Brasilia, DF, 2012.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. DATASUS. Tabnet — Assisténcia a Saude. Site:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

BRASIL. Portaria de Consolidacao n°® 1, de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da satude, a organizacgdo e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF, 2017.

SANTA CATARINA. Lei 18.835, de 12 de janeiro de 2024. Institui o Plano Plurianual para o
quadriénio 2024-2027 e estabelece outras providéncias. Florianopolis, 2014. Disponivel em:
https://leisestaduais.com.br/sc/lei-ordinaria-n-18835-2024-santa-catarina-institui-o-plano-plur
ianual-para-o-quadrienio-2024-2027-e-estabelece-outras-providencias.

SANTA CATARINA. Lei n° 5.254, de 27 de setembro de 1976 e alteragdes. Cria o Fundo
Estadual de Satde do Estado de Santa Catarina. Floriandpolis, 1976. Disponivel em:
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/1976/5254 1976 lei.html#:~:text=Art.,coordenados%20pela%
20Secretaria%20da%20Sa%C3%BAde.

SANTA CATARINA. Lei Orcamentaria Anual n° 18.836, de 12 de janeiro de 2024. Estima a
receita e fixa a despesa do Estado para o exercicio financeiro de 2023. Florianopolis, SC.
Disponivel em: http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2024/18836 2024 lei.html.

SANTA CATARINA. Relatorios de Execucdo Orcamentaria 2024. SIGEF/SC - Sistema
Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal. Modulo de Acompanhamento da Execucdo
Orgamentaria. Florianopolis, 2024.

SANTA CATARINA. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA.
Plano Estadual de Saude 2024 — 2027. Florianopolis, 2024. Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/planejamento-em-sau

de/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-estadual-de-saude/23148-plano-estadual-de-saude-
2024-2027/file. Acesso em: 14/05/2024.

53



9 ANEXOS

8.1 MAPA ESTRATEGICO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA

MAPA ESTRATEGCICO | 2024 - 2027

RESULTADOS
PARA A
SOCIEDADE

= Propiciar o acesso as agdes 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
epidemiolégico do Estado

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

+ Reduzir a taxa de mortalidade materno-infantil

PROCESSOS
ESTRUTURANTES

» Desenvolver agbes para atendimento as pessoas com deficiéncia e
neurodivergentes

« Implementar o processo de planejamento regional com base na situacdo de
saude no territdrio, das necessidades de saude da populagdo e da capacidade
instalada

= Aprimorar a Regulacéo do Acesso a Assisténcia

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

- Promover ag¢des intersetoriais para enfrentamento dos determinantes e
condicionantes que impactam na saude

= Fortalecer e ampliar a Atencéo Especializada em Saude

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

+ Fortalecer a Rede de Atencéao & Salde 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 promog¢ao da saude

- Fortalecer a Rede de Atengédo Psicossocial

« Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no territério

« Fortalecer a referéncia e contrarreferéncia dos servigos de salde

+ Fortalecer a Atengédo Primaria a Satude como ordenadora e coordenadora do cuidado

GOVERNANCA

E GESTAO

- Elaborar € implementar uma politica de tecnologia da informacdo e
comunicagéo para a SES

= Fortalecer e ampliar as agdes de Educagdo Permanente em Saude
- Aprimorar a gestdo de pessoas, com revisao do Planc de Cargos e Salarios

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

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

= Promover a reestruturagéo fisica das unidades administrativas e estabelecimentos de satide
da SES

- Fortalecer a comunicagao estratégica acessivel e transversal para difusaoc das politicas,
agbes e informagbes em salde

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

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

= Avancar na cultura de planejamento e monitoramento em saude

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

+ Implementar estratégias para captacgdo de recursos

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

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

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

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE
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BGESTOR DO
INDICADOR

DIRETRIZ: Implementar as politicas de saiide, com especial atengdo as populagdes em situagao de vulnerabilidade

Objetivo Estratégico 1: Propiciar o acesso as agoes e servigos de saude, em tempo oportuno,

ando as p

em

de vulnerabilidade

is e culturais no acesso a saude

Macroprobl : Ini regionais,

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

rua implantadas

consultérios de rua implantadas, em 2024

Status

Meta Anual Restfltac!o Alcan?ado R5§ulta.do Alcangado Rgsul.tado Alcangado Checagem das agdes
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
1.1 Taxa de ocupagéo das vagas reservadas | 1.1 Ampliar para 20% a taxa de ocupagéo das vagas . -
«» |Ppor meio das acdes afirmativas em cursos | reservadas por meio das agdes afirmativas em 20,00% 40,00% 40,00% 40,00% & S6 preencher quando o resultado do indicador
< |ofertados cursos ofertados, em 2024 atus no3 quagnmes_tre_(Janelro a dezembro) ndo
@ - tiver atingido a meta anual
8 Acéo Area Descrigdo da agao
3-) Acgdon° 1 ESPSC + ASCOM Fazer campanhas de divulgagdo em midias socias sobre a oferta de vagas no ambito das agdes afirmativas N3&o realizada
W IAggo n° 2 ESPSC Avaliar periodicamente a ocupagéo de vagas no ambito das agdes afirmativas para revisdes dos parametros Realizada
Acdon°® 3 ESPSC Provocar o Poder Legislativo para elaboragdo de Lei especifica acerca das agdes afirmativas N&o realizada
e Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado -
Indicador Descrigdo da meta Mstalpiexista (janeiro a abr‘i}l) (janeiro a agosgto) (janeiro a dezenfbro) Checagem|dasiactes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
1.2 Numero de municipios com a Politica 1.2 Ampliar de 31 para 32 municipios com a Politica
Nacional dg Atencdo Inltegral a Salde das Napional de Ayengéo Integral a Sa}]de das Pessoas 32 32 33 33 S6 preencher quando o resultado do indicador
Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) |Privadas de Liberdade (PNAISP) implantada, em Status no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao
implantada _ 2024 tiver atingido a meta anual
Acéo Area Descrigdo da agéo
- Acgdon° 1 DAPS Mobilizar os municipios, que possuem unidade prisional em seu territério a implantar o PNAISP Realizada
(</t) Acdon° 2 DAPS Aumentar o cofinanciamento estadual repassado aos municipios que possuem equipes de Atengao Primaria Prisional habilitadas Realizada
E Acdon® 3 DAPS Realizar reuniées do Grupo Condutor da PNAISP Realizada
e Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado -
g Indicador Descrigdo da meta Mstalpiexista (janeiro a abr‘i}l) (janeiro a agosgto) (janeiro a dezenfbro) Checagem|dasiactes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
1.3 Numero de equipes de consultérios na 1.3 Ampliar de 5 para 6 o nimero de equipes de 6 6 8 7 Sé preencher quando o resultado do indicador

no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo

GESTOR DO
INDICADOR

Agéo Area Descrigdo da agéo tiver atingido a meta anual
Acgdon° 1 DAPS Realizar reunides técnicas com os gestores municipais para sensibilizar novas adesdes de equipes de consultério na rua Realizada
DIRETRIZ: Planejar e i itar medidas para a protecao, prevengao e controle de doengas, bem como para a promogao da satde da populagao

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

Macroproblema: Elevada morbimortalidade por causas externas

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral/semestral

Indicador

Descrigdo da meta

Meta prevista

Resultado Alcancado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado
(janeiro a dezembro)

Checagem das agoes

Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
2.1 Numero de agdes de VISAT, nos cinco 2.1 Realizar 150 agdes de VISAT, nos cinco ramos
ramos produtivos com indices de acidentes |produtivos com indices de acidentes mais elevados ) -
mais elevados em SC, de acordo com o em SC, de acordo com o Observatorio Digital de 150 184 272 319 S6 preencher quando o resuiltado do indicador

Observatério Digital de Saude e Seguranga
do Trabalho (MPT-OIT-2012/2023)

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

Status

no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) néo
tiver atingido a meta anual

> -
8 Acéo Area Descrigdo da agao
= Realizar agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador: Inspegdes Sanitarias e Medidas Administrativas, Monitoramento de Dados, Eventos,
{f) Acio n° Reunides, Capacitagdes e Produgdes Técnicas nos cinco ramos produtivos. Atividades de atendimento hospitalar, abatedouros frigorificos de .
W ¢éo n° 1 GESAT e o A A A ; 4 i Realizada
1) carnes, fundigao de ferro e ago, comércio varejista de mercadorias em geral com predominancia de produtos alimenticios (hipermercados e
supermercados)
Acio n° 2 GESAT Realizar agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador nas emergéncias em salde publica. Inspegdes sanitarias e medidas administrativas, Realizada
¢ monitoramento dos dados do SISTRA, SIM e SINAN, Webinarios, Reunides técnicas com o setor regulado e com MP/MPT
Acdon°® 3 SAU Realizar 65 agbes de promogéo da salde ao servidor: Campanhas com temas de salide e seguranga ocupacional Realizada parcialmente
Ao n° 4 SAU g;%rggv(grlss_?mana Interna de Prevencéo de Acidentes, nas 15 Unidades Descentralizadas de Saude Ocupacional da Secretaria de Estado da Nio realizada
Acdo n° 5 SAU Implementar a Brigada de Incéndio voluntaria nas 15 unidades descentralizadas da Secretaria de Estado da Salde Realizada parcialmente
q Resultado Alcangado | Resultado Alcancado | Resultado Alcangado e
Indicador Descrigdo da meta ’ Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agdes Justificativa




2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

2.2 Taxa de mortalidade por suicidio

2.2 Manter a taxa de mortalidade por suicidio 14,6
/100.000 habitantes, em 2024

14,60

3,95

9,24

14,43

Status

S6 preencher quando o resultado do indicador
no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo

GESTOR DO
INDICADOR

Agéo Area Descrigdo da agéo tiver atingido a meta anual
Agdon° 1 DAPS Participar do Seminario Estadual de Vigilancia e Enfrentamento as Violéncias Interpessoais e Autoprovocadas Realizada
Agédo n° 2 DAPS Implantar a linha de cuidado da pessoa idosa na Regido de Saude do Alto Uruguai Catarinense Realizada parcialmente
s =0 Realizar agdes especificas no més de setembro (Setembro Amarelo), para "Promogéo da Vida e Prevengéo do Suicidio”, como elaboragéo e
Agéon°3 GADNT " = . e .
divulgacéo de Infografico e postagens em redes sociais da SES Realizada
Aci0 e 4 GADNT Realizar oficinas com equipes regionais e municipais visando a qualificagado das informagdes das notificagdes de violéncia autoprovocada inseridas
¢ no Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) Realizada
Agdon°5 GADNT Realizar Seminario Estadual de Vigilancia e Enfrentamento as Violéncias Interpessoais e Autoprovocadas Realizada
Meta prevista Resultado Alcancado | Resultado Alcancado | Resultado Alcangado Checagem das agdes
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
>
>
(%] 23 Taxa de mortalidade por acidentes de 2.3 Reduzir a taxa de mortalidade por acidentes de 3 o
E | P transporte terrestre de 19,4 para 19,3/100.000 19,30 4,70 11,90 19,7 Soprecnchenquandooliesuliadolcolipdicadoy
& |transporte terrestre habitantes. em 2024 Status no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo
5 ’ tiver atingido a meta anual
Agéo Area Descrigdo da agédo
Todas as agdes previstas pela GADNT foram
Agdon° 1 GADNT Instrumentalizar municipios através de reunides técnicas para a ampliagdo do Programa Vida no Transito (PVT) no Estado realizadas, no entanto para que o
Realizada enfrentamento aos acidentes de transito seja
eficaz e tenha impacto na redugédo da taxa de
mortalidade, a politica de seguranga viaria
Acéo n° 2 GADNT Realizar agdes especificas em aluso ao Maio Amarelo, como webinario, infografico e divulgagdo de materiais em midia eletrénica deve contar com o empenho de varios setores
e a responsabilidade deve ser compartilhada,
Realizada n&o cabendo somente ao setor saude. Sao
necessarios o desenvolvimento e/ou
aprimoramento de politicas voltadas para a
Acdon®3 GADNT Participar e apoiar a realizagéo das reunides da Comissao Estadual Intersetorial de Prevengao de Acidentes e Seguranga no Transito (CEPAST) mobilidade segura, fiscalizagdo, educagédo e
. conscientizagdo da populagdo.
Realizada
DIRETRIZ: Planejar e i 1itar medidas para a prot prevencao e controle de doencas, bem como para a promogéao da satiide da populagao

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

Macroproblema: Morbimortalidade por arboviroses

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

GEZOO/SUV

Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
3.1 Proporgéo de Epizootias em Primatas 3.1 Coletar, no minimo, 70% de amostras oportunas 70,00% 86% 78,80% 90,00% S6 preencher quando o resultado do indicador

N&o Humanos (PNH) com coletas oportunas

dentre as Epizootias notificadas ao ano, em 2024

Status

no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo

Agéo Area Descrigdo da agédo tiver atingido a meta anual
Acgédon° 1 GEZOO Capacitar profissionais em investigagdo de epizootias de PNH Realizada parcialmente
Agéo n° 2 GEZOO Fortalecer o uso do SISGEO para a notificagéo de epizootias de PNH Realizada
Agaon°3 GEZOO Realizar a manutencéo das escalas de Sobreaviso para coleta de visceras em PNH durante os finais de semana e feriados Realizada
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado m
Meta prevista —— 5 —— S Checagem das agoes
Indicador Descrigdo da meta previ (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) 9 ¢ Justificativa

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

3.2 Taxa de Letalidade por dengue

3.2 Reduzir em 2% a letalidade por dengue, em,
2024

2,00%

3,87%

5,05%

5,12%

Status

S6 preencher quando o resultado do indicador
no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo

Acéo Area Descrigdo da agéo tiver atingido a meta anual

Agaon° 1 DAPS/GEZOO Capacitar profissionais de saude para o manejo clinico da dengue Realizada . - . .
Agéo n° 2 DAPS/GEZOO Disponibilizar materiais informativos sobre o Aedes aegypti e fluxograma de manejo clinico da dengue em formato digital e impresso Realizada Considerando o cenrio epidemiologico do

caon P 9yp! 9 ) g 9 P! Brasil que refletiu no estado de SC com
Acgédon°® 3 GEZOO Capacitar as vigilancias epidemiolégicas municipais em investigagao de ébitos por dengue Realizada elevado niimero de casos, o nimero de 6bitos
Agéo n° 4 GEZOO Capacitar ACEs e técnicos agricolas para as agdes de controle vetorial Realizada superou os anos anteriores. O estado
Agéo n° 5 DAPS/GEZOO Realizar o |l Seminario Estadual de Arboviroses em Santa Catarina Realizada epfrgqtou a maior epidemia d? dengue da sua
Agéo n° 6 DAPS Realizar Educagé@o Permanente de forma virtual via ESPSC e Telessatde SC Realizada lr;ts;ﬁg:dzcarretando 0s altos indices de
Agéon° 7 DAPS Participar das agdes definidas pelo Comité intersetorial para agdes de vigilancia e controle do Aedes Aegypti Realizada )




GESTOR DO
INDICADOR

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

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

Macroproblema: Aumento de incidéncia e morbimortaliddae por doengas crénicas nao transmissiveis — DCNT

Periodo de Monitoramento: Semestral

Indicador

Descrigdo da meta

Meta prevista

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado
(janeiro a dezembro)

Checagem das agoes

Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
4.1 Taxa de mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das quatro principais . i o
Doengas Cronicas N&o Transmissiveis- 4.1 Manter a taxa de mortalidade prematura por 312,80 85,90 20170 307,79 S6 preencher quando o resultado do indicador

DCNT (cardiovasculares, neoplasias, DCNT em 312,8/100.000 habitantes, em 2024

diabetes e respiratérias crénicas)

Status

no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo
tiver atingido a meta anual

GESTOR DO
INDICADOR

Agéo Area Descrigdo da agéo
; Acgédon° 1 GADNT Realizar Seminario Estadual de Vigilancia das Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) Realizada
E Agio e 2 GADNT e DAPS g;zrg%/’z\e‘[r:ﬁcmas com equipes regionais e municipais, de forma integrada com Atengdo Primaria a Saude (APS), sobre o processo de trabalho Realizada
a
5 Agéo n° 3 GADNT Elaborar e divulgar boletim epidemioldgico referente as DCNTs Realizada
Agdo n° 4 GADNT Realizar reunido anual com os coordenadores regionais do Programa de Controle do Tabagismo Realizada
Acgédon°5 GADNT Realizar agbes especificas em alusdo ao Dia Nacional de Combate ao Fumo, como webinario e divulgagdo em midia eletrénica Realizada
i = Capacitar profissionais de salde que atuam no Programa de Controle do Tabagismo disponibilizando o curso EAD - Abordagem e Tratamento do
Agéon° 6 GADNT . .
Tabagismo Realizada
Agio n° 7 DAPS ReaAllgar reunies com as CIR para a implantagdo e implementagédo e avaliagdo das linhas de cuidado, agdes de promogao, vigilancia alimentar e Realizada
nutricional nas regides de salde
Acgédon° 8 DAPS Realizar cursos virtuais e teleconsultrias junto ao Telesaide/SC Realizada
Acdon®9 DAPS Participar em conjunto do Seminario Estadual de Vigilancia das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) Realizada
DIRETRIZ: Planejar e impl 1tar medidas para a protecao, prevencao e controle de doengas, bem como para a promogao da satde da populagao

Objetivo Estratégico 5: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por doencas tr

Maroprobl tA to de incidéncia e morbimortalidade por doengas transmissiveis

Periodo de Monitoramento do indicador: Semestral

Indicador

Descrigao da meta

Meta prevista

Resultado Alcancado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado
(janeiro a dezembro)

Checagem das agoes

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

Justificativa

GEDIC/SUV

5.1 Incidéncia de sifilis congénita em
menores de 01 ano de idade

5.1 Reduzir a incidéncia de sifilis congénita de 7,1
para 6,9/1.000 nascidos vivos, em 2024

6,90

2,20

4,90

6,90

Status

S6é preencher quando o resultado do indicador
no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo

Acéo Area Descrigdo da agao tiver atingido a meta anual
Acgdon° 1 GEDIC Realizar capacitagdes presenciais e/ou virtuais em manejo da sifilis e transmisséo Vertical para os profissionais da APS Realizada
Aco ne Realizar capacitagdes presenciais e/ou virtuais em manejo da sifilis e transmisséo Vertical para profissionais de maternidades/ hospitais e servigo
céo n° 2 GEDIC - Foterd Realizad

e vigilancia municipal ealizada
Agdon° 3 GEDIC Realizar capacitages em Vigilancia Epidemiolégica para os profissionais notificadores em maternidades, NHE e VE Realizada
Acéo n° 4 DAPS Realizar curso para ACS, admistrativos e técnicos de enfermagem de modo virtual via ESPSC Realizada

Meta prevista Rest_JItad_o Alcanc_;ado Re§u|ta_do Alcangado Rfesul_tado Alcancado Checagem das agdes
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

5.2 Coeficiente de mortalidade por AIDS

5.2 Reduzir a mortalidade das pessoas vivendo com
AIDS de 6,2 para 6,0/100.000 habitantes, em 2024

6,00

1,50

3,90

5,10

Status

S6 preencher quando o resultado do indicador
no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo

Acéo Area Descrigdo da agao tiver atingido a meta anual
Acgdon° 1 GEDIC Realizar capacitagdes presenciais e/ou virtuais em vigilancia para profissionais da APS e VE municipais Realizada
0 Realizar capacitagdes em manejo clinico em HIV/AIDS e uso de novas tecnologias no diagndstico de infecgdes oportunistas e tratamento para
Agéon° 2 GEDIC o . S .
profissionais da APS e servigos especializados Realizada
Acdon°® 3 GEDIC Realizar capacitagdes em Manejo e Vigilancia em HIV/AIDS para os profissionais dos distritos Indigenas Realizada

Indicador

Descrigao da meta

Meta prevista

Resultado Alcancado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado
(janeiro a dezembro)

Checagem das agoes

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

Justificativa

EDIM/SUV

5.3 Numero de notificagées de Paralisia
Flacida Aguda - PFA em menores de 15

5.3 Manter em no minimo 14 o nimero de
notificagdes de PFA em menores de 15 anos, em

14

4

7

18

Status

S6 preencher quando o resultado do indicador
no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo

- 2 tiver atingid t |
Agao [ Area Descrigéo da ag&o iver atingido a meta anua
Agaon° 1 [ GEDIM Realizar simulado de resposta a um evento ou surto de poliomielite para equipes de VE, APS e SA das regionais de Saude Realizada




Gl

Agéo n° 2 GEDIM

Realizar simulado descentralizado de resposta a um evento ou surto de poliomielite para equipes de VE e APS de regionais cujos municipios
apresentam maior risco de surtos ou casos de poliomielite

Realizada

Indicador

Descrigdo da meta

Meta prevista

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado
(janeiro a dezembro)

Checagem das agoes

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

Justificativa

5.4 Percentual de amostras de cées e gatos
enviadas com diagnéstico laboratorial de
Raiva Animal

5.4 Aumentar as amostras de c&es e gatos com

diagndstico laboratorial de Raiva Animal realizado de

54% para 85%, em 2024

85,00%

28,00%

27,00%

26,00%

Status

S6 preencher quando o resultado do indicador
no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo
tiver atingido a meta anual

Agéo Area Descrigdo da agédo
Agaon° 1 LACEN Implantar o diagndstico de Raiva Animal em Santa Catarina (LACEN/SC) Realizada parcialmente
Agéon° 2 GEZOO Capacitar médicos veterinarios dos municipios para coleta de amostras para raiva animal Né&o realizada
Acgéon°® 3 GEZOO Mobilizar os gestores municipiais para o envio de amostras para diagnéstico de raiva animal Nao realizada
5 Meta prevista Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado T CED R
g Indicador Descrigdo da meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) 9 ¢ Justificativa
8 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
w . . 5.5 Reduzir a letalidade pela leptospirose de 7% Sé preencher quando o resultado do indicador
5.5 Percentual de letalidade da leptospirose 6,50% 6,00% 7,00% 7,00% ” - N -
o _ ptosp para 6,50%, em 2024 ° ’ ° ° Status no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo
Acéo Area Descrigdo da agao tiver atingido a meta anual
Acgdon° 1 DAPS/GEZOO Criar e distribuir materiais informativos (fluxogramas, folder e cartaz) sobre leptospirose Realizada
Agéo n° 2 GEZOO Capacitar médicos e enfermeiros para suspeigao, diagndstico precoce e tratamento oportuno de leptospirose Realizada
Acdon°® 3 GEZOO Capacitar as equipes das vigilancias epidemiolégicas municipais em Investigagao de Obitos por Leptospirose N&o realizada
Agédo n° 4 GEZOO Identificar as areas de risco para a transmiss&o da leptospirose, utilizando a metodologia de Hotspots Realizada
Agéo n° 5 GEZOO Identificar os municipios prioritarios para transmissao da leptospirose Realizada
Agéon° 6 DAPS Regllzar Educaga_o Permanente em parceria com a DIVE de modo virtual e também presencialmente no territério, priorizando as regionais com Nao realizada
maior concentragéo do agravo
q Resultado Alcangado | Resultado Alcancado | Resultado Alcangado m
M N " H y " ) " h
Indicador Descrigdo da meta eta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agbes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
. N 5.6 Aumentar de 66% para 70% a proporgéo de . -
5.6 Proporgéo de gg;tantes com realizagdo gestantes que realizam de exames para Sifilis e HIV 70,00% NA (semestral) 74,00%* ) So preenchgr quandq o rgsultado do |nd|ca£:|0r
de exames para Sifilis e HIV, na APS na APS. em 2024 Status no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo
7 z * e = tiver atingido a meta anual
Agao Area Descrigéo da agdo
Este indicador, vinculado ao Programa Previne
Brasil, foi monitorado até agosto de 2024. A
%) partir de setembro, os dados deixaram de ser
% disponibilizados no SISAB, possivelmente
%) devido a implementagdo da nova metodologia
o = . = o . . . de cofinanciamento do PAPS, conforme a
< 0 s
S Acdon° 1 DAPS Realizar Educagéo Permanente para profissionais e gestores de forma virtual via ESPSC Realizada Portaria GM/MS n® 3.493/2024. Diante da

indisponibilidade dos dados, a Diretoria de
Atencdo Primaria & Saude descontinuara seu
monitoramento no Plano Estadual de Saude
2024-2027, em conformidade com as diretrizes
do Ministério da Saude.

Legenda: (*) Descontinuidade do indicador:

GESTOR DO
INDICADOR

qid

DIRETRIZ: Planejar e i tar

para a proteca

prevencao e controle de doengas, bem como para a promogao da satde da populagao

Objetivo Estratégico 6: Ampliar a cobertura vacinal

Macroproblema: Dimuinuigdo da cobertura vacinal

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Descrigao da meta

Meta prevista

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado
(janeiro a dezembro)

Checagem das agoes

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

Justificativa

6.1 indice de Cobertura Vacinal do
Calendario Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de 2 anos de idade para a
vacinas Poliomielite (3% dose)

6.1 Aumentar a cobertura Vacinal do Calendario
Nacional de Vacinagao para criangas menores de 2
anos de idade para a vacina Poliomielite (3% dose)
de 86,75% para 95%, em 2024

95,00%

90,56%*

86,38% *

91,02%**

Agéo Area

Descrigdo da agédo

Status

S6 preencher quando o resultado do indicador
no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo
tiver atingido a meta anual




GEDIM/SUV

Acgdon° 1 GEDIM Realizar o curso de Agbes Basicas em Imunizagao - Modalidade Online Realizada
Acdo n° 2 GEDIM Realizar a Capacitagao formato presencial em Sala de Vacina Realizada
Acdon° 3 GEDIM Classificar as coberturas vacinais por municipios e Unidade Descentralizada de Vigilancia Epidemioldgica Realizada
Acdo n° Apoiar tecnicamente os profissionais das Unidades Descentralizada de Vigilancia Epidemiolégica e municipios para que avaliem e acompanhem
céon° 4 GEDIM L - N : .

as coberturas vacinais, identificando os motivos de coberturas inadequadas Realizada
Agdo n° 5 GEDIM Realizar oficina de Vigilancia de Cobertura Vacinal com técnicos da Vigilancia Epidemioldgica e Atengdo Primaria em Salude Né&o realizada
Agaon° 6 GEDIM Realizar o 3° Simpdsio Catarinense de Imunizagao Nao realizada
Agaon®7 GEDIM Intensificar as agdes de Microplanejamento Realizada parcialmente
Acédon° 8 DAPS Participar em conjunto de oficina de Vigilancia de Cobertura Vacinal com técnicos da Vigilancia Epidemioldgica e Atengdo Primaria em Saude Realizada
Novas agdes

Indisponibilidade de local para a realizagdo do
evento na data programada, o evento foi
reprogramado para ser realizado de 08 a
10/04/2025

Legenda: (*) Dados sujeitos a alteragao.

Indicador

Descrigao da meta

Meta prevista

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado
(janeiro a dezembro)

Checagem das agoes

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

Justificativa

6.2 Indice de Cobertura Vacinal do
Calendario Nacional de Vacinagéo para
criangas menores de 2 anos de idade para a
vacina Triplice Viral (12 dose)

6.2 Aumentar a cobertura Vacinal do Calendario
Nacional de Vacinagao para criangas menores de 2
anos de idade para a vacina Triplice Viral (12 dose)
de 94,71% para 95%, em 2024

95,00%

94,86%*

95,46% *

99,02%**

Status

S6 preencher quando o resultado do indicador
no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo
tiver atingido a meta anual

Acéo Area Descrigdo da agéo
Agaon° 1 GEDIM Realizar o curso de Agdes Basicas em Imunizagao - Modalidade Online Realizada
Agéo n° 2 GEDIM Realizar a Capacitagao formato presencial em Sala de Vacina Realizada
Agaon°® 3 GEDIM Classificar as coberturas vacinais por municipios e Unidade Descentralizada de Vigilancia Epidemioldgica Realizada . e -
Ao n° 4 GEDIM Apoiar tecnicamer_ﬁe _os_profi_s_sionais das Ur}idades Descentrali_zada de Vigilancia Epidemiolégica e municipios para que avaliem e acompanhem _ g::ziz?:fI(Iilgzjzr?);}rl:r?a:dpaars :vr:r?tléz?;ao do
as coberturas vacinais, identificando os motivos de coberturas inadequadas Realizada V.

s - > o — - — = — - - = o - — . reprogramado para ser realizado de 08 a
Acgédon°5 GEDIM Realizar oficina de Vigilancia de Cobertura Vacinal com técnicos da Vigilancia Epidemiolégica e Atengéo Primaria em Salde N3&o realizada 10/04/2025
Acédon° 6 GEDIM Realizar o 3° Simpoésio Catarinense de Imunizagdo N3&o realizada
Acdon°7 GEDIM Intensificar as agdes de Microplanejamento Realizada parcialmente
Acgdon° 8 DAPS Participar em conjunto do 3° Simpdsio Catarinense de Imunizagéo N&o realizada

Legenda: (*)Dados sujeitos a alteragéo.

GESTOR DO
INDICADOR

DIRETRIZ: Fortalecer a éncia ao pré

tal, parto e puerpério

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

Macroproblema: Aumento da taxa de mortalidade materno infantil

Periodo de Monitoramento: Semestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

GADNT/SUV

Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
. . 7.1 Reduzir a razado de mortalidade materna de 28,5 Sé preencher quando o resultado do indicador
7.1 Razéo de mortalidade m?terna para 28,4/100.000 nascidos vivos, em 2024 28,40 37,50 34,90 42,62 Status 1 2P QU TEED (o B (e i) 6D
Acéo Area Descrigdo da agao tiver atingido a meta anual
Acgdon° 1 GADNT Elaborar e divulgar Boletim Epidemioldgico referente a Mortalidade Materna Realizada
Acdo n° 2 GADNT Monitorar a investigagao oportuna dos 6bitos maternos, com a emisséo de relatérios de alerta Realizada " .
Agédo n° 3 GADNT Validar investigagdes dos 6bitos maternos realizadas pelos municipio i Todas as agbes previstas enquanto GADNT
EoW gag p [2 Realizada foram realizadas, no entanto devido a
Agédo n° 4 GADNT Realizar Il Seminario Estadual de Vigilancia do Obito Realizada complexidade e multicausalidade de fatores
Agdo n° 5 GADNT Realizar reunides do Comité Estadual de Prevengao dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF) Realizada envolvidos, outras areas necessitam
Acéo n° 6 GADNT Realizar reunizo integrada com os Comités Regionais de Prevencgao aos Obitos Materno, Infantil e Fetal Realizada implementar estratégias de aggdo
Acgdon°7 GADNT Promover Cursos de Codificagdo em Mortalidade (CID-10) e apoiar interlocutores regionais para a realizagéo de cursos descentralizados Realizada espemalment_e relamgnadas a assmtgnma pre-
- - — : —— - — - - - natal e atendimento a gestante e puérpera.
Acgédon° 8 GADNT Realizar reunido técnica com interlocutores regionais dos Sistemas de Informacéo de Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC) Realizada
Acdon®9 DAPS Participar das agdes definidas pelos comités de mortalidade materno-infantil nas regionais de satde Realizada
Meta prevista Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Checagem das agdes
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
" A q 7.2 Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 9,8 para S6 preencher quando o resultado do indicador
7.2 Taxa de mortalidade infantil R : 9,70 11,10 10,60 10,35 - - oS -
_ 9,7/1.000 nascidos vivos, em 2024 Status no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo
Acéo Area Descrigdo da agao tiver atingido a meta anual
Agdon° 1 GADNT Elaborar e divulgar Boletim Epidemioldgico referente a Mortalidade Infantil
Realizada
Todas as agdes previstas enquanto GADNT
Acgédon°® 2 GADNT Monitorar investigagéo oportuna dos 6bitos infantis e fetais, com a emisséo de relatdrios de alerta foram realizadas, no entanto devido a
Realizada complexidade e multicausalidade de fatores




envolvidos, outras areas necessitam

DAPS/SAS

Acdon° 3 GADNT Realizar |l Seminario Estadual de Vigilancia do Obito Realizada
] implementar estratégias de agdo
Acgédon° 4 GADNT Realizar reuniées do Comité Estadual de Preveng¢éo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF) . especialmente relacionadas & assisténcia pré-
Realizada natal e a crianca. E importante lembrar também
Agdon°5 GADNT Realizar reunizo integrada com os Comités Regionais de Prevencao aos Obitos Materno, Infantil e Fetal que o banco de dados de mortalidade e de
Realizada nascidos vivos de 2024 ainda ndo esta
Agéo n° 6 GADNT Promover Cursos de Codificagdo em Mortalidade (CID-10) e apoiar interlocutores regionais para a realizagéo de cursos descentralizados Realizada °°[“P|et9 dewdp as equipes mUnlCl’PEflS terem
Agao n° 7 GADNT Realizar reunido técnica com interlocutores regionais dos Sistemas de Informagao de Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC) Realizada até 69 dlés apos encerramento do mes de
= — - — — = v = n ocorréncia do 6bito para alimentar os sistemas.
Acédon°® 8 DAPS Participar em conjunto de reuniées do Comité Estadual de Prevengao dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF) Realizada
Acdon®9 DAPS Participar em conjunto de reunido integrada com os Comités Regionais de Prevencao aos Obitos Materno, Infantil e Fetal Realizada
Agéo n° 10 DAPS Fortalecer a estratégia Planifica SUS em relagdo as agdes materno infantil na Regido da Serra Catarinense e Foz do Rio Itajai Realizada
n Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado -
Meta prevista — 5 —— S Checagem das agoes
Indicador Descrigdo da meta previ (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g g Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
- .. |7.3 Aumentar a proporgao de gestantes com 6 ou . -
SlRionoivsoldeigsstantesicomieloulmais mais consultas de pré-natal realizadas, de 50% para 60,00% NA (semestral) 59,00%* (-) S6 preencher quando o resultado do indicador

consultas pré-natal realizadas

60%, em 2024

Status

no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo
tiver atingido a meta anual

Acéo Area Descrigdo da agao
Acgdon° 1 DAPS Realizar Educagé@o Permanente para profissionais e gestores de forma virtual via ESPSC Realizada
. . . . . Este indicador, vinculad P Previ
Agéo n° 2 GADNT Elaborar e divulgar Boletim Epidemioldgico referente a Mortalidade Infantil ) Bfaiii?fé??n;r:itzlrr;%uoaateq :gosrtgg(;:rggyr.exme
Realizada partir de setembro, os dados deixaram de ser
Agédo n° 3 GADNT Monitorar investigagéo oportuna dos 6bitos infantis e fetais, com a emissao de relatérios de alerta ) disponibilizados no SISAB, possivelmente
Realizada devido & implementagdo da nova metodologia
) de cofinanciamento do PAPS, conforme a
Agéo n° 4 GADNT Realizar Il Seminario Estadual de Vigilancia do Obito Realizada Portaria GM/MS n° 3.493/2024. Diante da
indisponibilidade dos dados, a Diretoria de
Agdon® 5 GADNT + DAPS Realizar reuniées do Comité Estadual de Prevengao dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF) Realizada Atencéo Primaria a Saude descontinuara seu
- monitoramento no Plano Estadual de Satude
Acgéon° 6 GADNT + DAPS Realizar reunido integrada com os Comités Regionais de Prevengédo aos Obitos Materno, Infantil e Fetal Realizada 2024-2027, em conformidade com as diretrizes
Agéo n° 7 GADNT Promover Cursos de Codificagdo em Mortalidade (CID-10) e apoiar interlocutores regionais para a realizagao de cursos descentralizados Realizada do Ministério da Saude.
Acdon® 8 GADNT Realizar reunido técnica com interlocutores regionais dos Sistemas de Informagéo de Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos (SINASC) Realizada

Legenda: (*) Descontinuidade do indicador:




DIRETRIZ: Garantir a atengao integral, qualificada e humanizada as p

com

o

PERSPECTIVA PROCESSO
e neurodivergentes

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

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado | Resultado Alcangcado | Resultado Alcangado =
Indicador Descrigio da Meta N aua (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) (CeCEr/Em CES A Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
A NV D SeEtn i Sl 1.1 Certificar 500 servidores da SES, pelo curso S6 preencher quando o resultado do indicador no
certificados pelo curso "Acessibilidade M L " 500 0 0 0 o : . . PN
em foco na SES" ‘Acessibilidade em foco na SES", em 2024 Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) n&o tiver
atingido a meta anual
Agéo Area Descrigdo da agao
5 T = T —r — = 5
Agaon® 1 ESPSC Criar Grupo_de Estudos~ Acessibilidade em foco" para funclonarlos da ESPSC que llr'a'ate margo de 2024 ( iniciado no 2° semestre de 2023, Realizada
para subsidiar a formagéo de um grupo de trabalho com agdes voltadas para acessibilidade
Agdo n° 2 ESPSC Realizar curso Acessibilidade em Foco para melhoria no atendimento das pessoas com PCD nas unidades da SES Nao realizada
Agéon°3 ESPSS);\/?J:Z?)SSDM'S Realizar, no minimo, duas palestras acerca do tema acessibilidade em foco para os funcionarios da ESPSC e demais unidades da SES Nao realizada N&o realizada, pois nao foi possivel institur o
Agédo n°® 4 ESPSC . Realizar sensibilizagao sobre o tema Acessibilidade aos funcionarios das unidades da SES N3&o realizada ggug?ugg tdr:t;asltf:f()jgestfz?:;\gzﬁfj:;ergﬁt?gfoflnaI
Acdo n° 5 ESHSCRAColeoiadg Realizar a | Mostra de Acessibilidade, com apresentagdo dos trabalhos/projetos desenvolvidos nas Unidades com o tema proposto Nao realizada devido a insuficiéncia de recursos humanos. Com
ESP:?}EP(?/ISC' = isso, o curso ndo pode ser ofertado
S e Colegiado . TR q ) !
2 Agédo n° 6 PNEPH/SC Identificar a acessibilidade nas Unidades das SES Realizada parcialmente
) - ; = —— : = : — = -
O |Acaone7 ESPSC _Reallz_ar uma I'_|\_/e com objet_lv_q de_ favorecer a consmer_\tlzagao e estimular uma agéo proativa em diregdo a construgéo de uma sociedade Nio realizada
» inclusiva solidaria, que possibilite igualdade de oportunidades
% Meta Anual Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Che e
w Indicador Descrigido da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
1.2 Percentual de alunos da Escola de
Saude Publica de Santa Catarina - 1.2 Atender 100% dos alunos com PcD, em sua 100% 0.00% 0.00% 0.00% S6 preencher quando o resultado do indicador no
ESPSC, com deficiéncia (PcD), individualidade, em 2024 ° e e e Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) n&o tiver
atendidos em sua individualidade atingido a meta anual

Acéo Area Descricdo da acédo
Agaon® 1 ESPSC Qualificar o corpo docente para atender adequadamente as pessoas com deficiéncia Nao realizada
Agéo n° 2 ESPSC Realizar adaptagédo do projeto pedagégico para os alunos PcD N&o realizada
Ag&o n° 4 ESPSC Colocar em foco o tema a todos os profissionais da ESPSC, afim de atender adequadamente pessoas com PcD Realizada parcialmente Né&o tivemos alunos com PCD matriculados
Agio n° 5 ESPSC Elaborar planos pedagégicos individualizados e instrumentos de avaliagéo apropriados para alunos do Programa de Fomento a Nio realizada

Especializagéo Profissional para Atengéo Primaria a Satde de SC (FEPAPS-SC)

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

Objetivo Estratégico 2: Implementar o processo de planejamento regional com base na situacao de satide no territério, das necessidades de satide da pop

dade i 1ad

lagéo e da cay

Macroproblema: Fragilidade no processo de regionalizagao

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado

Meta prevista -
P (janeiro a 0)

Descricdo da Meta

Checagem das agoes

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri

Preenchimento obrigatério

Justificativa

2.1 Ndmero de Planos Regionais
Integrados das macrocrorregides de
salde deliberados em Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB

2.1 Deliberar 1 Plano Regional Integrado das
macrorregides de saide em Comissédo 1 0 0 8
Intergestores Bipartite — CIB em 2024

Status

S6 preencher quando o resultado do indicador no
3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nZo tiver
atingido a meta anual

é Acéo Area Descri¢éo da agéo
» |Agdon°®1 GPLAN Realizar oficinas de acordo com o cronograma pactuado pelo GCE para a finalizar o Plano Regional Integral da Macrorregido de Saude - SUL |Realizada parcialmente
% Agdo n° 2 GPLAN Fomentar a divulgacao do PRI para as demais macrorregiées de saude, no COMAC e Congressos do COSEMS/SC N&o realizada

Agédo n°® 3 GPLAN Realizar oficinas de ASIS e prioridades sanitarias nas demais macrorregides de saude Né&o realizada

Agédo n°® 4 GPLAN Reorganizar as macrorregides de salde através de nova deliberagéo CIB Realizada

Acéon°®5 GPLAN Reorganizar processos de trabalho das Comissoes Intergestores Regionais - CIR N3&o realizada

Agédo n° 5 GPLAN Fortalecer a participagdo das GERSAs nas CIRs Na&o realizada

q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado -
Indicador Descrigio da Meta ‘ LI presE (janeiro a abr(i}l) (janeiro a ag QIO) (janeiro a d & 0) COEEEID CED EFECE Justificativa




2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

2.2 Numero de centrais de triagem de
amostras implantadas nas
macrorregides de salde do Estado

2.2 Implantar 1 central de triagem de amostras,
em uma macrorregional do estado, em 2024

Status

S6 preencher quando o resultado do indicador no
3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver

= , atingido a meta anual
%) Acéo Area Descricdo da acédo
O |Agaon°1 LACEN Denifinir e adequar a estrutura fisica para os centros de triagem de amostras Realizada parcialmente
m " = P " ) P N N
qu Agédo n°® 2 LACEN Concluir os termos de cooperagdo técnica com dois municipios estratégicos do Estado Realizada parcialmente

Acdo n° 3 LACEN Capacitar os profissionais para as habilidades e pompetenc@s para as novas rotinas de trabalho de recepgéo, triagem e cadastro de Nio realizada

amostras, entregando para a sociedade um servico com mais eficiéncia
Agao n°4 LACEN Instruir processo de aquisi¢cdo do servigo para contratagdo de empresa especializada no transporte de amostras laboratoriais Realizada parcialmente

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

Objetivo Estratégico 3: Aprimorar a Regulagao do Acesso a Assisténcia

Macroproblema: Fragilidades na regulagdo de acesso aos servigos de saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Descrigdo da Meta

Meta prevista

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado
(janeiro a dezembro)

Checagem das agbes

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

Justificativa

3.1 Proporgéo de solicitagdes de
Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
Interestaduais atendidas

3.1 Manter em 100% a proporgéo das
solicitagdes de TFD Interestaduais atendidas,
de acordo com os critérios de concesséo do
Manual do TFD, em 2024

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Status

S6 preencher quando o resultado do indicador no
3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
atingido a meta anual

Acéo Area Descricdo da agéo
Acio n® 1 GERAM ’\Aﬂtae:ltjlaelrggg‘?t)das solicitagdes interestaduais do programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) em conformidade com os critérios do Realizada
Agdo n° 2 GERAM Disponibilizar Transporte e Ajuda de Custo para os pacientes e acompanhantes do servigo interestadual Realizada
Agdon® 3 GERAM giﬁqlii(zj:'ovideoconferéncias para qualificagdo dos técnicos das Regionais e dos Municipios responsaveis pelo servigo de Tratamento Fora do Realizada
Agédo n° 5 GERAM Realizar estudos para implantacéo de servigos dentro do Estado Realizada
Agédo n° 6 GERAM Promover reunides virtuais com 0s servigos Realizada

Indicador

Descrigdo da Meta

Meta prevista

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado
(janeiro a dezembro)

Checagem das agbes

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

Justificativa

3.2 Numero de registros (laudos e
imagens) validados

3.2 Aumentar de 1.152.616 para 1.200.000 o
numero de registros no Sistema de
Telemedicina e Telessatde (STT) validados,
em 2024

1.200.000

444.294

916.907

1.418.681

GERAM/SUR

Status

Sé preencher quando o resultado do indicador no
3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo tiver
atingido a meta anual

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

Acéo Area Descricdo da acédo
Agdon® 1 GERAM Realizar as agdes do servigo de Telemedicina Realizada
Agdo n° 2 GERAM Realizar manuteng&o e aprimoramento do sistema STT e garantia de profissionais para emissao laudos Realizada
Meta prevista Rest_JItad_o Alcant_;ado Re§u|ta_do Alcangado R_esul_tado Alcangado Checagem das agdes
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa

3.3 Numero de especialidades com
teleconsultorias reguladas.

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

Status

Sé preencher quando o resultado do indicador no
3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo tiver
atingido a meta anual

Acéo Area Descrigéo da agéo
Acéon® 1 GERAM Expandir a teleconsultoria em 01 (uma) especialidade com demanda reprimida da Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial - CERA Realizada
Agédo n° 2 GERAM Utilizar o Sistema de Telemedicina e Telessaude - STT Realizada
Ao n° 3 GERAM Buscar espeaall_stas junto a rede propria para atuar como teleconsultor (extensao de vinculo) ou contratar por meio de Processo Seletivo Realizada
agregando fungdo de regulador

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

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

Macroproblema: Baixa na

éncia em saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Descrigao da Meta

Meta prevista

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado

(janeiro a d 0)

Checagem das agoes

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

Justificativa




GEAPF/SUE

4.1 Nimero de emergéncias
hospitalares e Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs e PAs) com

4.1 Implantar o PCACR em 30 unidades de
emergéncias hospitalares e Unidades de Pronto

30

59

117

136

S6 preencher quando o resultado do indicador no

Protocolo Catarinense de Acolhimento i Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
com Classificagao de Risco (PCACR) Atendimentol(URASISiRAS e mI2028 K atingido a meta anual :
implantado

Acéo Area Descricdo da agéo
Agaon® 1 ESPSC + GEAPF Reallizar capacitagdo prévia dos enfermeiros das unidades de urgéncia e emergéncia Realizada
Agédo n°® 2 GEAPF + GERSAS Implantar o PCACR nas unidades de urgéncia e emergéncia por 5 dias Uteis por 6h/dia Realizada

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
4.2 Taxa de adesdo ao Checklist de 4.2 Aumentar a taxa de adesao ao Checklist
Verificagao das Praticas de Insergéo Verificagdo das Praticas de Insergado Segura de e g -,
Segura de Cateter Venoso Central Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) de 77,7% 81,60% NA (semestral) 82,40% 86,90% Stat 3°p uadrimes(tqre (janeiro a dezembro) néo tiver
(VPIS-CVC), nas instituicdes com leitos |para 81,6% nas instituicdes com leitos de UTI IS a e & (i n el
de UTI Adulto, no Estado Adulto, em 2024 9
Acdo Area Descricdo da acédo
Acdon® 1 CEMPI Incentivar e estabelecer a confecgéo de Planos de Agéo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adesédo ao checklist de Realizada
¢ insercdo de verificacdo das Praticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Acdo n° 2 CEMPI Realizar reunido para discussado e acompanhamento das metas quadrimestrais das agdes propostas no Plano de Agdo visando o aumento da Realizada
¢ adesé&o ao checklist de insercéo de verificagdo das Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Agdon°3 CEMPI ?;arl(lelﬁs;;eumao para apoio, levantamento e discuss&o das possiveis causas do insucesso das agbes propostas no Plano de Agéo e medidas Nio realizada
q Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado .
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agbes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
4.3 Taxa de adesdo ao Checklist de 4.3 Aumentar a taxa de adesao ao Checklist
Verificagao das Praticas de Insergédo Verificagdo das Préticas de Insergdo Segura de a A
Segura de Cateter Venoso Central Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) de 76,1% 80,00% NA (semestral) 74,60% 87,10% St Soopreengher quar_\do Y resultado do |nd|5;ad_or e
I . 5 ) 4 atus 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
(VPIS-CVC), nas instituicdes com leitos |para 80,0% nas instituicdes com leitos de UTI T g e g
de UTI Pediatrica, no Es\a’do Pediatrica, em 2024 9
Acéo Area Descri¢édo da acéo
Acion° 1 CEMPI Incentivar e estabelecer a confecgédo de Planos de Agéo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adesédo ao checklist de Realizada
¢ insercdo de verificacdo das Praticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Acdo n° 2 CEMPI Realizar reunido para discussdo e acompanhamento das metas quadrimestrais das agdes propostas no Plano de Ag¢do visando o aumento da Realizada
¢ adeséo ao checklist de insercéo de verificacéo das Praticas de Insercéo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Agio n° 3 CEMPI (I?;f(lelﬁs;;eumao para apoio, levantamento e discussao das possiveis causas do insucesso das agdes propostas no Plano de Agéo e medidas Nio realizada
D e Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Che e
Indicador Descrigio da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
4.4 Taxa de adesdo ao Checklist de 4.4 Aumentar a taxa de adesdo ao Checklist
Verificagdo das Praticas de Insergéo Verificagédo das Praticas de Insergcdo Segura de . -
Segura de Cateter Venoso Central Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) de 70% 73,50% NA (semestral) 82,90% 81,40% st Solbresnchealiandolofiestitadoldelindicadoriio
e . 5 AR : atus 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
(VPIS-CVC), nas instituicdes com leitos |para 73,5% nas instituigdes com leitos de UTI s & e el
de UTI Neonatal, no Estado Neonatal, em 2024 9
Acéo Area Descricao da acao
Acdon° 1 CEMPI Incentivar e estabelecer a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adeséo ao checklist de Realizada
¢ insercdo de verificagdo das Praticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Acdo n° 2 CEMPI Realizar reunigo para discussdo e acompanhamento das metas quadrimestrais das agdes propostas no Plano de Agéo visando o aumento da Realizada
¢ adesdo ao checklist de insercéo de verificagdo das Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Agio n° 3 CEMPI (I:?;ilelﬁs;;eumao para apoio, levantamento e discussao das possiveis causas do insucesso das agdes propostas no Plano de Agéo e medidas Nio realizada
Novas acdes
. Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado .
M " N ; y N ) " hi
Indicador Descrigio da Meta Syt (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagemidaslactes Justificativa

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério




CEMPI/SUV

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

4.5 Aumentar a taxa de adesao com 100% de
conformidade as praticas seguras no Checklist

74,40%

NA (semestral)

90,80%

88,90%

S6 preencher quando o resultado do indicador no

¥ de VPIS-CVC de 70,9% para 74,4% nas Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
I\;‘;;‘I?jgoiinégar'n(l\éig gevg#l’l‘: o no_|instituigdes com leitos de UTI Adulto, em 2024 atingido a meta anual
Estado.
Acéo Area Descricdo da acédo

Acion° 1 CEMPI Incentivar e estabelecer a confecgéo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adesdo ao checklist de Realizada

¢ insercdo de verificacdo das Praticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Acdo n° 2 CEMPI Realizar reunigo para discussao e acompanhamento das metas quadrimestrais das agdes propostas no Plano de Agao visando o aumento da Realizada

¢ adesé&o ao checklist de insercéo de verificacdo das Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Agdon°®3 CEMPI ?;?gﬁs‘;;eumao para apoio, levantamento e discussdo das possiveis causas do insucesso das agdes propostas no Plano de Agao e medidas Nao realizada

. Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado .
Indicador Descrigdo da Meta mealev=t (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agbes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatorio

4.6 Taxa de adesao com 100% de
conformidade as praticas seguras no 4.6 Aumentar de 89,9% para 94,40% a taxa de
Checklist de Verificagdo das Praticas de |adesdo com 100% de conformidade as praticas 3 h | o
Insercao de Insercio Segura de Cateter |seguras no Checklist de VPIS-CVC, nas 94,40% NA (semestral) 84,10% 93,20% S0 preencher quando o resultado do indicador no

Venoso Central (VPIS-CVC), nas instituicdes com leitos de UTI Pediatrica, em Status 3% quadrimestre (janeiro a dezembro) n&o tiver
instituicdes com leitos de UTI Pediatrica, |2024 atingido a meta anual
no Estado
Agéo Area executora da agéo Descri¢do da agéo

Acdon° 1 CEMPI Incentivar e estabelecer a confecgéo de Planos de Agéo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adesado ao checklist de Realizada

¢ insercao de verificacdo das Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Acdo n° 2 CEMPI Realizar reunigo para discussao e acompanhamento das metas quadrimestrais das agdes propostas no Plano de Agao visando o aumento da Realizada

¢ adesé&o ao checklist de insercéo de verificacdo das Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Agaon°3 CEMPI ?;arl(lelﬁs;;eumao para apoio, levantamento e discuss&o das possiveis causas do insucesso das agdes propostas no Plano de Agéo e medidas Nio realizada

q Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado £
Indicador Descrigio da Meta e peisE (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) e e Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
4.7 Taxa de adesdo com 100% de
conformidade as praticas seguras no 4.7 Aumentar de 95,4% para 100% a taxa de
Checklist de Verificagdo das Praticas de |adesdo com 100% de conformidade as praticas . -
Insergéo de Insergdo Segura de Cateter |seguras no Checklist de VPIS-CVC, nas 100,00% NA (semestral) 92,40% 91,40% S6 preencher quando o resultado do indicador no
Venoso Central (VPIS-CVC), nas instituicdes com leitos de UTI Neonatal, em Status 3% quadrimestre (janeiro a dezembro) no tiver
instituicées com leitos de UTI Neonatal, |2024 atingido a meta anual
no Estado
Acéo Area Descrigdo da agao

Acion° 1 CEMPI Incentivar e estabelecer a confecgé@o de Planos de Agéo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adesdo ao checklist de Realizada

¢ insercéo de verificagdo das Praticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Acdo n° 2 CEMPI Realizar reunido para discussdo e acompanhamento das metas quadrimestrais das agdes propostas no Plano de Agéo visando o aumento da Realizada

¢ adesédo ao checklist de insercéo de verificacdo das Praticas de Insercéo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Ao n° 3 CEMPI (I?;ilﬁe;;eumao para apoio, levantamento e discussao das possiveis causas do insucesso das agdes propostas no Plano de Agao e medidas Nio realizada

Meta prevista Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Che e
Indicador Descrigido da Meta P! (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
4.8 Nimero de vagas ofertadas de 4.8 Ampliar o nimero de vagas ofertadas de . h | -
residéncia médica e multiprofissional no |residéncia médica e multiprofissional nos 300 389 308 425 — 86 preencher quando o resultado do indicador no
ambito hospitalar hospitais de 274 para 300, em 2024 LS 3 quadrlmest{g (J%ne'ro atdezemll)ro) paojtivey
Agéo Area Descrigéo da agéo anngicolineialants
Agéon® 1 ESPSC + SUH Fazer reunides com as equipes de gestéo da area hospitalar para buscar abrir novos programas de residéncia Realizada
Agdon°® 2 ESPSC Criar incentivo financeiro para preceptores e supervisores dos programas da Residéncia Multiprofissional N3&o realizada
f Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado .
M S 5 M AR h
Indicador Descrigio da Meta sta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agbes Justificativa




2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatorio
4.9 Nimero de hospitais proprios da 4.9 Manter em 14 o nimero de hospitais S6 i d et o finlezdd
SES com programas de residéncia préprios da SES com programas de residéncia 14 14 14 14 S © [PISSREIET GUETED @ (EENIEHD bo e Ne=1e(elr e
médica médica, em 2024 atus 3 quadrlmestr'e Uanelro a dezembro) néo tiver
= z = ~ atingido a meta anual
Acéo Area Descrigao da agao
Agaon® 1 ESPSC + SUH Realizar reuniées com as diregdes das unidades hospitalares SES que ainda ndo possuem programas de residéncia médica Realizada

@ Agédo n°® 2 ESPSC Orientar tecnicamente a abertura de novos programas de residéncia médica Realizada

< q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o

8 Indicador Descrigédo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Checagem das agbes Justificativa

2 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério

(%]

w 4,10 Namero de hospitais da SES com |4.10 Ampliar de 4 para 5 o nimero de hospitais A L
programas de residéncia da SES com programas de residéncia 5 5 5 9 Soopreengher quando o resultado do indicador no
multiprofissional multiprofissional, em 2024 Status 3 quadrlmestr_e (|_ane|ro a dezembro) néo tiver

_ atingido a meta anual
Agéo Area Descrigéo da agéo
Acgdo n® 1 ESPSC + SUH Realizar reuniées com as diregdes das unidades hospitalares SES que ainda ndo possuem programas de residéncia multiprofissional Realizada
Acéo n° 2 ESPSC Orientar tecnicamente a abertura de novos progarmas de residéncia multiprofissional Realizada
Agaon°® 3 ESPSC Criar incentivo financeiro para preceptores e supervisores Nao realizada
Meta prevista Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Checagem das agdes
Indicador Descrigido da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
o . 4.11 Ampliar o nimero de residentes nos
i) PR ED (LIS oD rogramas de residéncia médica e S6 hi d ltado do indicad!
programas de residéncia médica e programas ¢ e 650 776 764 760 © PIREEIEIET GUEMED ® (EEMIEED 6D [EIEEL i
multiprofissional no ambita hospitalar multiprofissional nos hospitais de 625 para 650, Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) néo tiver
em 2024 atingido a meta anual
Acao Area Descrigao da agao
Agaon® 1 ESPSC Aumentar 20% as bolsas financiadas nos programas de residencia médica e multiprofissional Realizada
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangcado | Resultado Alcangado ~
Indicador Descrigdo da Meta LEBIEE (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) e masia o Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
4.12 Percentual de cumprimento das
metas cirdrgicas pelos hospitais de 4.12 Ampliar de 30% para 40%, o percentual de . .
gestdo plena e estadual, pactuadas no  |cumprimento das metas cirdrgicas dos 40,00% 51,00% 53,00% 82,00% Sonpreengher quar,do © resultado do |nd|_cad_0r n

2 Programa de Valorizagdo dos Hospitais |hospitais, pactuados na PVH, em 2024 Status 3 quadrlmestrg (Janelro a dezembro) n3o tiver

g do Estado de Santa Catarina - PVH atingido a meta anual

< -

E Acéo Area Descrigao da agao

O Agédo n® 1 GEMAﬁf Sl}R + Realizar visitas técnicas nas Unidades Hospitalares e GERSAs Na&o realizada

Agao n° 2 GEMAS + SUR + Realizar reunites e capacitagdes técnicas com GERSAs e UH Realizada parcialmente
Agaon°3 GEMAggSgllTIG + Implantar ferramenta proépria informatizada e criar o painel de monitoramento da produgéo X autorizagdo X capacidade Realizada parcialmente
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado e
Indicador Descrigdo da Meta LA (Rt (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) (i GRS EEEEe Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
5 A A 4.13 Ampliar de 02 para 03 unidades . -
4.13 Numgro de unldaFies hqspltalares hospitalares com alvaras de bombeiro validos, 3 7 18 19 Soopreen(_:her quar_1do © resultado do |nd|£:ad_or o
com alvard de bombeiro validos em 2024 Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
= z o m atingido a meta anual
Acéo Area Descrigao da agao
Agéo n® 1 GEDHP Realizar levantamento das unidades hospitalares que estédo com pedidos de vistoria no Corpo de Bombeiros Realizada
AcBo n° 2 GEDHP ﬁizlr;zdeixgsre::u&l:a&com outros setores da SES para discutir quais unidades precisam de projeto de Plano de Prevencao e Protegdo Contra Realizada parcialmente
Agédo n°® 3 GEDHP Verificar quais processso de contratagdo de execugdo de PPCI para as unidades da SES estdo em andamento na SES Realizada parcialmente
Agédo n°® 4 GEDHP Acompanhar a execugao destes contratos junto as unidades hospitalares Nao realizada
Meta prevista Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Che e
Indicador Descrigido da Meta P! (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
. A p 4.14 Ampliar de 10 para 12 unidades . -
4.14 Numero de Unidades hospitalares f i o - S6 preencher quando o resultado do indicador no
com alvara geral valido gggiltalares com alvaras sanitarios validos, em 12 4 7 10 Status 2 UERTEE e (Bl & AeEe) (6 (W
Acdo Area Descrigao da agao aingidolalmetalantial
B o Realizar levantamento das unidades hospitalares que estdo com alvaras vigentes, verificando quais unidades ja tiveram o documento e que . Foi realizado o levantamento das unidades com
Agaon® 1 GEDHP = o Realizada PallZe ! ¢ i
atualmente n&o estéo validos alvaras vigentes. As unidades sem alvaras estdo




Agédo n° 2 GEDHP Verificar e estabelecer metas para que as unidades obtenham o alvara Realizada parcialmente E)er;déﬂtegzje;)braé Alerﬁ vdvlésg H&J\,I;é. o
substituicdo da Gerente da GEDHP, e a nova
Ao n° 3 GEDHP Criar grupo'de tr_a!)alho envolvendo outras areas da SES com intuito de discutir as situagdes de cada unidade hospitalar e seus desafios para Nio realizada gestéojg est4 tratando do assunto com 0s
obter alvara sanitario res| 2vei
ponsaveis.
q Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado £
Indicador Descrigio da Meta i peisE (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) e e Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
4.15 Média de permanéncia, em dias, 4.15 Diminuir de 12,2 para 11,9 dias a média de S6 h d (et alo lele=s)
Z  |nos leitos de UTI neonatal das unidades |permanéncia em leitos de UTI neonatal das 11,90 11,50 11,10 10,80 S :;)opree(rju; G ?“a",' L@ restéta © bo [eE=/ely (119
@ [hospitalares da SES unidades hospitalares da SES, em 2024 IS Juacnmeste (Jgnelro a dezembro) ndo tiver
o Aca K = = atingido a meta anual
T Gao Area Descrigao da agao
8 Agaon® 1 GEDHP Verificar quais unidades estdo com a média de permanéncia acima da meta Realizada
@ Agéo n® 2 GEDHP Informar as unidades com média acima da meta que outras unidades estdo dentro da meta Né&o realizada
Agaon°® 3 GEDHP Realizar reunido com as unidades que estdo com a média de permanéncia acima da meta e propor plano de agéo para atingir a meta N&o realizada
D ek Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Che e
Indicador Descrigido da Meta P! (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
4.16 Média de permanéncia, em dias, 4.16 Diminuir de 7,1 para 6,8 dias a média de ) h | -
nos leitos de UTI pediatrico das permanéncia em leitos de UTI pediatrico das 6,80 7,00 7,30 7,10 — S;Opreegg er quando o rest:jtado (:)O indicador no
unidades hospitalares da SES unidades hospitalares da SES, em 2024 LS aua rlmesti_e (J%nelro at ezem Iro) paoitivey
Agéo Area Descrigao da agéo aungicolineialanta
Agaon® 1 GEDHP Verificar quais unidades estdo com a média de permanéncia acima da meta Realizada
Agédo n° 2 GEDHP Informar as unidades com média acima da meta que outras unidades estéo dentro da meta Nao realizada
Agaon°® 3 GEDHP Realizar reunido com as unidades que estdo com a média de permanéncia acima da meta e propor plano de agdo para atingir a meta Na&o realizada
q Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado £
Indicador Descrigio da Meta L peisE (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) e e Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatorio
4.17 Percentual de manifestagdes 4.17 Aumentar de 93,6% para 98 % das S6 h d o o finlead
respondidas no Sistema OuvidorSUS, ouvidorias respondidas dentro do prazo , 95% 70,00% 48,55% 83,00% Stat é)opree(r;g ErGRENED© restéta © bo e lle=Te[e17 i)
dentro do prazo considerando o prazo 22 dias 2iLS ) rlmestrg (Janelro a dezembro) ndo tiver
= z T m atingido a meta anual
Acéo Area Descrigao da agao
Agdon® 1 SES/SUH/GEDHP Acompanhar diariamente as ouvidorias inseridas nos programas referentes as unidades hospitalares de ADM. Direta Realizada parcialmente Enfatizamos que foi implementado um novo
sistema de Ouvidoria nacional "OuvidorSUS"
Agdo n® 2 SES/SUH/GEDHP Cobrar que as unidades hospitalres respondam dentro do prazo estipulado Realizada parcialmente onde o mesmo sofreu varios ajustes para
melhoria do sistema, com isso ocasionou demora
. . . . - . = . . para a adequag&o e manuseio no setor especifico
Agéo n° SES/SUH/GEDHP Realizar estudo das unidades que mais possuem ouvidorias e qual a classificagdo Realizada parcialmente das Unidades Hospitalares.
DIRETRIZ: Propiciar a populagao catarinense, acesso a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 5: Promover agoes intersetoriais para enfrentamento dos determinantes e condicionantes que impactam na satude
Macroproblema: Insuficiéncia de agoes intersetoriais para enfrentamento dos determinantes sociais que impactam na sadde
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
. Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado 7
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agbes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatorio
S:r;rﬁgctfonsm?Jjﬁ;&g‘s:?:c;o ggim 5.3 Ampliar de 80% para 100% o percentual de S6 -
2 EomunidadgTera autica 9 cumprimento dos parametros qualitativos das 100,00% 80,00% 80,00% 80,00% ;opreeggher (tquar)do © reSL:thado ‘:)0 |nd|~cat:lor (e
%) \ p vagas contratualizadas com a SES, em 2024 Status quadrimestre (|_ane|ro a dezembro) no tiver
o |contratualizadas com a SES atingido a meta anual
§ Agéo Area Descrigéo da agéo
% Acgéon® 1 GEMAS + GERSAS Realizar reunido técnica com fiscais das GERSAs e RT Comunidades Terapéuticas Realizada parcialmente N3o realizado com as CTs; Troca de gestéo na
Agédo n° 2 GEMAS Implantar ferramenta prépria informatizada para acompanhamento dos parametros qualitativos Realizada GEMAS;

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

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

Macroproblema: Baixa qualidade na assisténcia em saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Descrigao da Meta

Meta prevista

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado

(janeiro a d o)

Checagem das agbes

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

Justificativa




6.1 Percentual de efetivagéo da doagdo

6.1 Ampliar de 45% para 45% o percentual de

45,00%

43,00%

53,00%

42,10%

S6 preencher quando o resultado do indicador no

de 6rgdos efetivacdo da doagdo de drgdos, em 2024 Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
Acéo Area Descrigdo da agao atingido a meta anual
Acgdo n® 1 GETRA Intensificar as agdes de capacitagdo e treinamento dos profissionais em entrevista familiar Realizada
Agdo n° 2 GETRA Aprimorar e fortalecer as Comissdes Hospitalares de Transplantes Realizada
Meta prevista Resyltad.o Alcan(.;ado Re§u|ta.do Alcangado Rfesul.tado Alcangado Checagem das agdes
(janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
Indicador Descrigao da Meta Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
- 6.2 Reduzir de 31% para 28%, o percentual de A e
9 |6.2 Percentual de recusa familiar para " = S S6 preencher quando o resultado do indicador no
< - - o 28,00% 24,00% 24,00% 31,40% 2 a
& |doaco de rgaos em morte encefalica | °CUSa familiar para doagdo de brgéos em morte ° o o ° Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
< encefalica, em 2024 tingid t |
= Agao Area Descrigao da agio atngicelimeialanta
% Agéon® 1 GETRA Intensificar as agdes de capacitagdo e treinamento dos profissionais em entrevista familiar Realizada
Agédo n°® 2 GETRA Aprimorar e fortalecer as Comissdes Hospitalares de Transplantes Realizada
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado e
Indicador Descrigdo da Meta L (Rt (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Ghecagemidasiacoes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
i o 6.3 Ampliar de 43 para 44, o indice de doadores . -
6'.3 [andores @t orgaos SRS (e de drgaos solidos por milhdo de populagzo (p. 44,00 43,00 43,90 41,80 Soopreen(_:her quar_1do © resultado do |nd|£:ad_or L
milh&do de populagdo (p.m.p) m.p), em 2024 Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
= z == — = atingido a meta anual
Acéo Area Descrigdo da agdo
Agéo n® 1 GETRA Capacitar e treinar os profissionais no processo de doagéo Realizada parcialmente
Agdo n° 2 GETRA Aprimorar o Programa de Profissionalizagao do Sistema de Procura de Orgaos Realizada parcialmente
n Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado .
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agdes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
6.4 Percentual de atendimentos de
Irr;tgl?zlzzggeSe?oeg\é?\?rin(?énli?é?fna 506 6.4 Aumentar de 43% para 44% a participagdo
128008 pelo et & nos atendimentos de intoxicagées e o o o o S6 preencher quando o resultado do indicador no
Assisténcia Toxicolégica (CIATox) e e AT e 44,00% 46,00% 46,00% 46,00% Stat " X . ; e
2 provenientes dos servicos de saude e da oo b p s tatus 3 quadnmestrg (J%nelro a dezemtl)ro) néo tiver
@ |populagdo,em relagéo aos atendimentos atingido a meta anua
é provenientes de Hospitais
i Agao Area Descrigao da agao
o " n x N " n - . ) " n
Aio n® 1 GETOX D|vu_|gar~o servigo dp_CIATox/SQ a co_munl_daf:le_ em geral e aos profissionais de saude através de redes sociais, site, entrevistas, palestras, Realizada
publicacéo de relatérios e boletins epidemioldgicos, etc
Agédo n°® 2 GETOX Realizar capacitagdo para equipes de saude na area de toxicologia clinica Realizada
Agado n°® 3 GETOX Elaborar material informativo na area da toxicologia Realizada
q Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado .
M —— H —— — h
Indicador Descrigio da Meta eta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agbes Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
6.5 Valor do P90 da Densidade de
incidéncia (DI) de Infecgéo primaria da |6.5 Reduzir de 9,1 para 8,65 o P90 da DI 56 " ¢ Tl dto i
corrente sanguinea laboratorial agregada de IPCSL/1000 CVC-d, nas UTIs 8,65 NA (semestral) 7,83 9,61 6 preencher quando o resultado do indicador no

associada a cateter central (IPCSL- adulto, em 2024 Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) n&o tiver
CVC), nas UTIs adulto do Estado Giigicclipetalanyal
Agéo Area Descrigao da agao
B Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e orientar sobre as notificagdes dos Indicadores .
Acgéon® 1 CEMPI L ~ . A Fviv-engirtig p S L b Realizada
Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
O Discutir em reuniao virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 03/2024 sobre os critérios diagndsticos das infecgdes relacionadas .
Agédo n® 2 CEMPI N PPN ; . ~ . L Realizada
a \cia & saude de notificagdo nacional obrigatéria
Ao n° 3 CEMPI Mpnl_torar mensalme_nte e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servigos de saude, visando Realizada
atingir a meta quadrimestral
Meta prevista Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Che e
Indicador Descrigido da Meta P! (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
6.6 Valor do P90 da Densidade de
incidéncia (DI) de Infecgédo primaria da  |6.6 Reduzir de 15,6 para 14,08 o P90 da DI ) o
corrente sanguinea laboratorial agregada de IPCSL/1000 CVC-d, nas UTls 14,80 NA (semestral) 9,20 12,25 S6 preencher quando o resultado do indicador no

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

pediatricas, em 2024

Status

3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
atingido a meta anual




CEMPI/SUV

Acéo Area Descrigdo da agao
P Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e orientar sobre as notificagdes dos Indicadores .
Agéon® 1 CEMPI L ~ . A Fivivengiriegy p Sy L b Realizada
Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
. Discutir em reunido virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 03/2024 sobre os critérios diagnésticos das infecgdes relacionadas .
Agédo n° 2 CEMPI N RPN ) . ~ N L Realizada
a \cia & saude de notificagdo nacional obrigatéria
Ao n° 3 CEMPI M_onl_torar mensalme_nte e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servigos de saude, visando Realizada
atingir a meta quadrimestral
D ek Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Che e
Indicador Descrigio da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
6.7 Valor do P90 da Densidade de
incidéncia (DI) de Infecgéo primaria da  |6.7 Reduzir de 19,1 para 18,15 o P90 da DI ) .
corrente sanguinea laboratorial agregada de IPCSL/1000 CVC-d, nas UTls 18,15 NA (semestral) 10,40 10,40 S6 preencher quando o resultado do indicador no
associada a cateter central (IPCSL- neonatais, em 2024 Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nZo tiver
CVC,) nas UTIs neonatais do Estado atingido a meta anual
Acao Area Descri¢do da agéo
S Discutir em reuni&o virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e orientar sobre as notificagcdes dos Indicadores .
Agdon® 1 CEMPI P A 5 o Ay p I Sy P A Realizada
Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia @ Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
— — — 5 — e - = :
Agdo n° 2 CEMPI I‘:)lscuAterem‘reynlag virtual thla Te_cnlca GVIMS/GGT]ES/DIRE3/ANVISA n° 03/2024 sobre os critérios diagndsticos das infecgdes relacionadas Realizada
a 1cia & saude de notificagdo nacional obrigatéria
Acdo n° 3 CEMPI Mgnlltorar mensalmgnte e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servigos de salde, visando Realizada
atingir a meta quadrimestral
q Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado £
Indicador Descrigdo da Meta L (e (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Checagemidasiacoes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
%giﬁrlgad?DT)gc?edgnZiﬂqscl)i?g S oociada |08 Reduzir de 20,8 para 18,08 o P90 da DI S6 h d Itado do indicad
X e L agregada de PAV, nas UTIs adulto do Estado, 19,80 NA (semestral) 19,19 22,98 O T IS GREWE D @ U D DI TRl 1
a ventilagdo mecanica (PAV), nas UTIs em 2024 Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
adulto do Estado atingido a meta anual
Acéo Area Descri¢do da agéo
i P Discutir em reuni&o virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e orientar sobre as notificagcdes dos Indicadores .
Agdon® 1 CEMPI P s N o vl p I S P 3 Realizada
Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
Agédo n° 2 CEMPI I;)lsculterem'reynlag virtual thla Te_cnlca GVIMS/GGT]ES/DIRE3/ANVISA n° 03/2024 sobre os critérios diagndsticos das infecgdes relacionadas Realizada
a 1cia & saude de notificagdo nacional obrigatéria
Acdo n° 3 CEMPI Mgnlllorar mensalmgnte e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servigos de salde, visando Realizada
atingir a meta quadrimestral
q Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado £
Indicador Descrigdo da Meta LA (e (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Ghscagemidasiacoes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatorio
%Sig/éarlgad?DT)ggedSnZimi?g ea:seociada o sedizigdel2liparaklo 0] olR0/dalb] S6 h d tado do indicad
ncidencia A agregada de PAV, nas UTIs pediatricas do 19,90 NA (semestral) 8,60 16,90 © PREEEAST GUENRD © (EEULERD ¢ IelezTley e
a ventilagdo mecanica (PAV), nas UTls Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo tiver
Bong Estado, em 2024 o S
pediatricas do Estado atingido a meta anual
Agéo Area Descrigdo da agéo
Fm 0 Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e orientar sobre as notificagdes dos Indicadores .
Acgdon® 1 CEMPI P ~ A 5 vk 5 P g P A Realizada
Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
0 Discutir em reunido virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 03/2024 sobre os critérios diagndsticos das infecgdes relacionadas .
Agdon® 2 CEMPI N PN ; . ~ N o Realizada
a \cia a saude de notificagdo nacional obrigatéria
Ao n° 3 CEMPI M_onl_torar mensalme_nte e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servigos de saude, visando Realizada
atingir a meta quadrimestral
Meta prevista Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Che e e
Indicador Descrigio da Meta b (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g 5 Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
e ?SDP S roumont acsseiada |6-10 Reduzir de 20,6 para 19,50 0 P90 da DI S6 h d Itado do indicad
s e A agregada de PAV, nas UTIs neonatais do 19,50 NA (semestral) 4,60 4,60 © PRI I GRENED © U C D [ TR e 1
a ventilagdo mecanica (PAV), nas UTls Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
; Estado, em 2024 o
neonatais do Estado atingido a meta anual
Agéo Area Descri¢do da agéo
B 0 Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e orientar sobre as notificagdes dos Indicadores .
Agaon°® 1 CEMPI s ~ ¥ N PPN ) a L b Realizada
Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos




e = = 5 = e : = :
Agédo n® 2 CEMPI Plscu}lrgm‘reynlag virtual thla Te_cnlca GVIMS/GGT]ES/DIRE3/ANVISA n° 03/2024 sobre os critérios diagndsticos das infecgdes relacionadas Realizada

a 1cia & saude de notificagdo nacional obrigatéria
Acdo n° 3 CEMPI Mgnlllorar mensalmgnte e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servigos de salde, visando Realizada

atingir a meta quadrimestral

q Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado £
Indicador Descrigdo da Meta L (e (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Checagemidasiacoss Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatorio

6.11 Percentual de regides do Estado
cona 'mplefnentagao de Coordenégao 6.11 Aumentar de 0 para 2 o nimero de regiées i o
de Preveng&o e Controle de Infeccéo do estado com a implementagédo de CPCIRAS, 2 NA (semestral) 0 0 S0 preencher quando o resultado do indicador no

Relacionada a Assisténcia a Saude
(CPCIRAS) para resposta rapida aos
municipios

em 2024

Status

3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo tiver
atingido a meta anual

Agéo Area Descrigdo da agédo
Acio n® 1 CEMPI Fomentar [} engajamelnt'o em agbes de prevengéo e controle de IRAS pelos profissionais das principais regides do estado para dar celeridade Realizada parcialmente
as respostas aos municipios
Agéo n° 2 CEMPI Capacitar os principais tépicos relacionados a prevengao, monitoramento e controle de IRAS e surtos Realizada parcialmente
q Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado .
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agbes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
6.12 Nimero de especialidades 6.12 Ampliar de 49 para 51, o nimero de S6 h d (et alo lele=s)
ofertadas em programas de residéncia |especialidades ofertadas em programas de 51 51 51 51 St é)opreegg & ?“a",' L® restéta © bo 0] |_cat_or o
médica residéncia médica, em 2024 atus QLMD (Janelro gjdszembiollpacliiver
= z T = atingido a meta anual
Agéo Area Descrigdo da agéo
Acdo n° 1 ESPSC Realizar artlculaggohcom alelOREMEs, SUH e unidades da rede SES para identificar as especialidades prioritarias para oferta de novos Realizada
programas de residéncia médica
@ q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado e
<
(%] Indicador Descrigdo da Meta LB PR (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Checagemidasiacces Justificativa
8 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
3—, 6.13 Numero de programas de 6.13 Ampliar o niUmero de programas de S6 h d ltado do indicad
W Iresidéncia multiprofissional ofertados na |residéncia multiprofissional ofertados na SES de 7 9 9 9 Stat oopreeng L Ol [EEDED [ lcacor no
SES 6 para 07, em 2024 atus 3 quadnmestrg (Jgnelro a dezembro) ndo tiver
= z e = atingido a meta anual
Acéo Area Descrigdo da agdo
Aio n® 1 ESPSC Re_all;arlartlcullagaq com as COREMUs, SUH e diregao hospitalar para identificar areas prioritarias para oferta de novos programas de Realizada
residéncia multiprofissional
Ag&o n°®2 ESPSC Criar incentivo financeiro para preceptores e supervisores N&o realizada
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado ~
Indicador Descrigdo da Meta LHBEITEE (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) e eaia D Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
5 6.14 Nuimero de prestadores de saide |6.14 Manter e acompanhar 205 prestadores de 205 205 210 211 S6 preencher quando o resultado do indicador no
%) contratualizados com a SE’S saude contratualizados pela SES, em 2024 Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) n&o tiver
8 Acéo Area Descrigao da agao atingido a meta anual
8 S Coordenar a manutengao dos instrumentos contratuais firmados com os prestadores contratualizados para complementagdo da Rede SUS .
Acgéon® 1 DIAC " o . A " A = Realizada
[©) aos atendimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade ofertados a populagéo

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

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

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral e Semestral

Indicador

Descrigao da Meta

Meta prevista

Resultado Alcancado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado
(janeiro a dezembro)

Checagem das ac¢oes

Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
- A1 7.1 Aumentar de 80% para 81% a proporgéo de
7.1 Proporgao de municipios com, pelo e > ) L
menos, 90% dos registros de nascidos | TUNICiPios com pelo menos 90% dos registros 81,00% 79,00% 72,00% 83,10% 86 preencher quando o resultado do indicador no
; ; ; de nascidos vivos inseridos no SINASC, em Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
vivos inseridos no SINASC A
] 2024 atingido a meta anual
Agéo Area Descrigao da agao

Acgéon® 1 GADNT Avaliar e monitorar mensalmente o indicador Realizada

Agéo n° 2 GADNT Consolidar quadrimestralmente os dados com a emiss&o de relatérios de alerta para regionais e municipios Realizada

Agéon°® 3 GADNT Apoiar tecnicamente interlocutores regionais e municipais referente ao processo de trabalho para alcance da meta Realizada
5 Acdo n° 4 GADNT Realizar reunido técnica com interlocutores regionais do Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos (SINASC) Realizada




Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das ac¢oes

GEDIC/SUV

Hepatites Virais B

habitantes a incidéncia de Hepatite B, em 2024

Status

()
=
% Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
< 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatorio
@ 7.2 Proporgao de municipios com pelo  |7.2 Aumentar de 90% para 91% a proporgdo de S6 h d et o finlead
menos 90% dos registros de mortalidade |municipios com pelo menos 90% dos registros 91,00% 90,00% 88,50% 92,50% Stat oopreeng CIr GREITRE @ (23l tado do in IZE/elr (e
inseridos no SIM de mortalidade inseridos no SIM, em 2024 2L 3 quadnmest;g (J%nelro atdezemtl)ro) néo tiver
Acéo Area Descrigao da agao atingido a meta anua
Agdo n® 1 GADNT Avaliar e monitorar mensalmente o indicador Realizada
Agédo n° 2 GADNT Consolidar quadrimestralmente os dados com a emissao de relatdrios de alerta para regionais e municipios Realizada
Acgédon®3 GADNT Apoiar tecnicamente interlocutores regionais e municipais referente ao processo de trabalho para alcance da meta Realizada
Acgédo n°® 4 GADNT Realizar reunido técnica com interlocutores regionais do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) Realizada
Meta prevista Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Che e
Indicador Descrigido da Meta P! (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
7.3 Coeficiente de detecgédo de 7.3 Reduzir de 11,9 para 11,7/100.000 1.70 3.60 740 12.00 S6 preencher quando o resultado do indicador no

3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo tiver

Agéo Area Descricdo da agdo atingido a meta anual
Agaon® 1 DAPS ?;;lI;aarioErd;JOc:g:;rp;zgga:jnoeggar:\lrg parceria com a DIVE de modo virtual e também presencialmente no terrritério, priorizando as regionais Nao realizada
Agdo n° 1 GEDIC Ezie;l;:;:apacntacées presencial e/ou virtual em manejo clinico em Hepatites Virais para profissionais da APS e profissionais dos Distritos Realizada parcialmente
Agédo n° 2 GEDIC Realizar capacitagdes em Vigilancia Epidemiolégica de Hepatites Virais para as VE municipais, NHE e distritos indigenas Realizada parcialmente
Indicador Descrigao da Meta LEBIEE Res(;j;tna:i?::?bnf%?do Re(?:'llt:i?: ::;a:;z()‘o Tlgsntgitfa:: 2:;2':]}:::; e masia o Justificativa

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

7.4 Coeficiente de detecgédo de
Hepatites Virais C

7.4 Aumentar de 9,7 para 9,9/100.00 habitantes
a taxa de detecgdo de casos notificados de
Hepatite C, em 2024

9,90

4,90

8,80

16,00

Status

S6 preencher quando o resultado do indicador no
3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
atingido a meta anual

Agéo Area Descrigdo da agao
Ao n® 1 DAPS Reallzar_ Educagao pel:manente em parceria com a DIVE de modo virtual e também presencialmente no terrritdrio, priorizando as regionais Nio realizada
com maior concentragéo do agravo
Agdon® 1 GEDIC Realizar capacitagdes presencial e/ou virtual em manejo clinico em Hepatites Virais para profissionais da APS e distritos indigenas Realizada parcialmente
Agdo n° 2 GEDIC Realizar uma webconferéncia e capacitagdes para os profissionais dos servigos de hemodidlise Nao realizada
q Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado £
Meta prevista — 5 —— S Checagem das agoes
Indicador Descrigio da Meta [P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
7.5 Proporgao dg Casos novos de 7.5 Aume;rjtar de 68% para 69% a proporgao de 69,00% 67,00% 54,00% 64,10% So preem_:her quando o resultado do indif:ad_or no
Tuberculose Bacilifera Curados cura bacilifera, em 2024 Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver

atingido a meta anual
Acéo Area Descrigao da agao
Aggo n° 1 DAPS ReahzarA Educacgao per_manente em parceria com a DIVE de modo virtual e também presencialmente no terrritdrio, priorizando as regionais Realizada
com maior concentragao do agravo
Agdo n® 1 GEDIC Capacitar profissionais de saide no manejo clinico da tuberculose no adulto e na infancia Realizada O tratameto da Tuberculose pode variar de 6 a 9
Agéo n° 2 GEDIC Capacitar agentes comunitarios de satde na busca do sintomatico respiratério Realizada meses, portanto os dados s&o preliminares pois o
Agéon® 3 GEDIC Elaborar material de midia Realizada banco sé encerra em outubro de 2025.
Acgdo n°® 4 GEDIC Realizar reunido de coordenadores para avaliagdo dos indicadores Realizada
Agaon°®5 GEDIC Realizar certificagdo dos municipios no alcance das metas dos indicadores de monitoramento Realizada
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Resultado Alcancado -
Indicador Descrigdo da Meta Mstaleeyi=ta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agdes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
o = = =

7.6 Proporgao de casos novos de Z'ai;edgzgsdg; 8 /;SF;.T: dl)l’ic{oma praopgrgzo de , L
Hanseniase com grau 2 de incapacidade novos diagnost grau 17,50% 12,50% 13,60% 20,00% S0 preencher quando o resultado do indicador no

fisica no momento do diagnéstico

incapacidade fisica, no momento do
diagnéstico, em 2024

Status

3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo tiver
atingido a meta anual

Agéo Area Descrigao da agao
Ao n® 1 DAPS Reallzar_ Educagao per~manente em parceria com a DIVE de modo virtual e também presencialmente no terrritdrio, priorizando as regionais Nio realizada
com maior concentragéo do agravo
~ Realizar duas capacitagdes, uma virtual e uma presencial, para os profissionais da APS em suspeigao, diagnostico e tratamento da . X
Agéo n° 2 GEDIC [P ? ? B i g Realizada O tratamento da Hanseniase pode variar de 6 a

Hanseniase

AR mcmcn mbmcbo ;Ao Ao aaliaie e




Agédo n° 3 GEDIC Realizar uma capacitagéo virtual para insentivar a busca ativa de casos novos em regides silenciosas Realizada
Agédo n°® 4 GEDIC Realizar duas capacitagdes, uma virtual e uma presencial, em Avaliagdo Neuroldgica Simplificada e Autocuidado Realizada
s Divulgar capacitagdes para fortalecer o conhecimento sobre a avaliagdo neurolédgica simplificada e sua aplicagao na definicdo de condutas .
Agaon°®5 DAPS N p " LY N - o S —g— A Realizada
para o manejo adequado da hanseniase, ampliando o alcance da iniciativa e incentivando a participagédo dos profissionais de saude.

12 meses, portanto os dados sao preliminares
pois o banco s6 encerra em margo de 2025.

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

Objetivo Estratégico 8: Fortalecer a Rede de At

a Saude e i as linhas de cuidado

Macroporblema: Fragilidade na RAS

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Resultado Alcancado -
Indicador Descrigio da Meta st (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) SO CED EFeE Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
8.1 Numero de vagas para tratamento 8.1 Aumentar para 587 o nimero de vagas em S6 -
o |dialitico na regido de saude da Grande |tratamento dialitico na regido de saude da 587 0 0 0 S ;opreeggher quando o reSL:thado ‘:)0 indicador no
5, Floriandpolis Grande Floriandpolis, em 2024 alLs Ks2 rlmestz_e Uznelro at (< lro) naojtiven
x© Acéo Area Descri¢do da agéo atingido a meta anua
-.<_— As clinicas que atuardo na regiéo de saude para
w YN Promover uma reunido entre a Secretaria de Satde do Estado e a Secretaria Municipal de Saude para discutir e avaliar a possibilidade de . o aumento das vagas estdo se estrururando em
© |Agéon°1 GEHAR P e i P p e Realizada = ; o s .
estabelecer uma clinica municipal voltada para o tratamento dialitico, na regiéo de saude da Grande Floriandpolis relagdo as instalagds fisicas do servigo
conforme exige a portaria do servico.
DIRETRIZ: Propiciar a populagao catarinense, acesso a agoes e servigos de saulde, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 9 : Qualificar a demanda existente na lista de espera para consultas, exames e cirurgias eletivas
Macroproblema: Fragilidade na regulagédo de acesso aos servigos de satide
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Meta prevista Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Checagem das acées
Indicador Descrigdo da Meta P! (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) 9 ¢ Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
9.1 Percentual de pacientes que estdo  |9.1 Reduzir de 46,70 para 45 o percentual de S6 h d ltado do indicad
na fila aguardando a realizagéo de pacientes aguardando a realizagio de consultas 45,00% 43,00% 46,50% 45,30% o 0 preencher quando o resultado do indicador no
consulta a mais de 365 dias a mais de 365 dias, em 2024 atus S quadrlmestrg Ugnelro gjdezambio)lpacitizey
= z = P atingido a meta anual
Agéo Area Descrigao da agao
Agéon® 1 GERAM Pactuar com a rede prépria da SES a elaboragdo dos Planos Operativos para aumento da oferta de consultas e exames Realizada
Agéo n° 2 GERAM Revisar a capacidade instalada visando a ampliagéo da oferta Realizada
Acgédon®3 GERAM Remanejar agendas lotadas e ociosas e promover a unificagdo de agendas dentro de uma mesma Regido/Macrorregido de Satude Realizada
Acgédo n® 4 GERAM Revisar as agendas de cada Regiéo de Saude Realizada
AcBo n° 5 GERAM Monltorarg notificar aos fiscais dos contratos acerca das ofertas contratualizadas néo disponibilizadas a Central Estadual de Regulagéo Realizada
Ambualtorial (CERA)
AcBo n° 6 GERAM Rewsarp Contrato/Aditivos e as respectivas agendas ativas no SISREG no ambiente da CERA e notificar aos fiscais os casos de Realizada
irregularidades
Agaon°7 GERAM Atualizar/elaborar Protocolos de Acesso Realizada
DDi Agédo n° 8 GERAM Distribuir os Protocolos vigentes entre os médicos reguladores para realizagéo da atualizagéo Realizada
%] n Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado .
= Indicador Descrigdo da Meta LEBITEE (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) e masia o Justificativa
5 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
@ [9.2 Percentual de pacientes que estdo |9.2 Reduzir de 36,30 para 36 o percentual de S6 h | L
na fila aguardando a realizagdo de pacientes aguardando a realizagio de exames a|  36,00% 30,00% 32,80% 33,40% —— é)opreegg er quando o reSL(thado ‘:)0 indicador no
exames a mais de 365 dias mais de 365 dias, em 2024 2LS G rlmest;_e U%nelro at 4 Iro) paojtiver
Acéo Area Descrigéo da agédo aingicelimealanta
Agéo n® 1 GERAM Pactuar com a rede propria da SES a elaboragéo dos Planos Operativos para aumento da oferta de consultas e exames Realizada
Agédo n°® 2 GERAM Revisar a capacidade instalada visando a ampliagéo da oferta Realizada
Acdon®3 GERAM Remanejar agendas lotadas e ociosas e promover a Unificagdo de agendas dentro de uma mesma Regido/Macrorregido de Saude Realizada
Acdo n° 4 GERAM Revisar as agendas de cada Regido de Saude Realizada
Agion° 5 GERAM Monitorar e notificar aos fiscais dos contratos acerca das ofertas contratualizadas nédo disponibilizadas a Central Estadual de Regulagao Realizada
Ambualtorial (CERA)
Agéo n° 6 GERAM Rewsarp Contrato/Aditivos e as respectivas agendas ativas no SISREG no ambiente da CERA e notificar aos fiscais os casos de Realizada
irregularidades
Agdo n° 7 GERAM Atualizar/elaborar Protocolos de Acesso Realizada
Acgédo n° 8 GERAM Distribuir os Protocolos vigentes entre os médicos reguladores para realizagao da atualizagdo Realizada

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




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

Macroproblema: Agdes insuficientes de prevengao e promogao da saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
10.1 Percentual de populagéo
Zgzzii:gnaeﬁg ggeérgzéezafg;:t?:dii no 10.1 Atingir 91,5% da populagéo abastecida por Iy h d tado do indicad
h > diferentes formas de abastecimento de agua 1,509 09 79,129 76,149 © [EEEIET GRENED © [RESHIERD G Lelle=Tslolr 1)
SISAGUA (Sistema de Informagao de 9 % SoE0k B Bk Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
A N < cadastradas no SISAGUA, em 2024 = U
> |Vigilancia da Qualidade da Agua para atingido a meta anual
8 Consumo Humano)
s Agéo Area Descrigao da agao
5, Devido a atualizagéo realizada pelo Ministério da
% Realizar cursos (online, EAD ou presencial) para capacitagao e sensibilizagdo das VISAS municipais e Prestadores gfgggSOAnuTnezo d? ;\)/(i)ptula(;?o no :lstdem23024
Acio ne 1 GESAM de Servigo de Abastecimento de Agua na insergao da informag&o precisa dos cadastros no SISAGUA dos Sistemas Realizada %0 foi t" a‘d eg P! et' S afpa aoano de d
¢ de Abastecimento de Agua (SAA), Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) e Solugdes Alternativas Individuais (SAl), nao |°' ating! :]' nt mo “:]0_ OLqus ° numrTe]r(;t ad
e cumprimento das Resolu¢des Normativas Estaduais vigentes populagao aumentou € naoc houve o aumento do
numero de cadastro das formas de abastecimento
de &gua no sistema.
q Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado .
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agbes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
Lo 10.2 Aumentar o percentual de individuos com ; -
102 Percentual dieﬁzg:\cl;gﬁgfn%ogsus registro do estado nutricional no e-SUS de 40,00% NA (Semestral) 33,80% 46,00% S6 presncher quando)o resultado dojindicador no
9 31,84% para 40%, em 2024 Status 3 quadnmestrg Ugnelro a dezembro) néo tiver
atingido a meta anual
Agéo Area Descrigéo da agéo
Agdo n® 1 DAPS Realizar oficinas para fortalecimento das ac¢des de vigilancia alimentar e nutricional e registro adequado no e-SUS Realizada parcialmente
Agdio n° 2 DAPS g:;t\v;)Ar;r Informagao com o objetivo de aprimorar o registro dos dados nutricionais no sistema e garantir sua correta alimentagéo no e-SUS e Realizada
Meta prevista Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Checagem das acées
Indicador Descrigio da Meta . (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g o Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
«» |10.3 Proporgéo de mulheres com coleta |10.3 Aumentar de 24% para 28% a proporgao S6 h d ltado do indicad
< |de citopatolégico na Atengéo Primaria a |de mulheres com coleta de citopatoldgico na 28,00% NA (semestral) 32,00%* ) — © PREGIEET GLEMED ® (EEMIEED 6D [EIFEEL o
9 |sade (APS) Atenggio Priméria & Saude, em 2024 LS Bialadimestisi(ansliofaldezembro)lpacitivey
2 Ach K o ] atingido a meta anual
= cao Area Descrigdo da agao
a Este indicador, vinculado ao Programa Previne
Brasil, foi monitorado até agosto de 2024. A partir
de setembro, os dados deixaram de ser
disponibilizados no SISAB, possivelmente devido
a implementagdo da nova metodologia de
O . ~ o . . . . . cofinanciamento do PAPS, conforme a Portaria
Agaon® 1 DAPS Realizar educagao permanente para profissionais de forma virtual via ESPSC e presencial Realizada GM/MS e 3.493/2024. Diante da indisponibilidade
dos dados, a Diretoria de Atencéo Primaria a
Salde descontinuara seu monitoramento no
Plano Estadual de Saude 2024-2027, em
conformidade com as diretrizes do Ministério da
Saude.
Legenda: (*) Descontinuidade do indicador:
N Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado .
M —— 3 p— i h d
Indicador Descrigio da Meta sta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agdes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
10.4 Numero de unidades hospitalares [10.4 Aumentar para 29 o numero de unidades
que encaminham microorganismos hospitalares (publicas, privadas e filantrépicas) S6 h d ltado do indicad
% multiresistentes - MMR ao LACEN, que encaminham MMR ao LACEN para 29 10 18 38 ;Opreegg cr ?uar) ® resté ERO bo i |~catvor (e
@ |atendidas por laboratrios de vigilancia laboratorial em cumprimento a Status quadrimes 28 (J%nelro at ezem Iro) nao tiver
O [microbiologia Portaria n® 762/2023, em 2024 alingido a meta anua
E Acao Area Descrigdo da agao
© Agaon® 1 GEBIO Promover eventos de atualizagdo de conhecimento técnico, cientifico para profissionais de laboratério de microbiologia Realizada
Agédo n°® 2 GEBIO Monitorar a aquisigdo de insumos para uso nas andlises do LACEN e laboratérios de microbiologia Realizada
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado £
Indicador Descrigdo da Meta LA (R (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) ChEEEEm D EEEs Justificativa




) 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatorio

10.5 Nu a . a
> 0e Lumero de'parametros o) 10.5Aumentar em 5 o numero de parametros de S6 preencher quando o resultado do indicador no
5 |agrotéxicos analisados no LACEN, de et erelerels c 2y 5 1 1 5 30 dri e d b PO
?  linteresse para o programa VIGIAGUA g Status qua rlmestr_e (Jgnelro a dezembro) nao tiver
% atingido a meta anual
E Acéo Area Descrigdo da agao
O |Agdon®1: GEMAP Contratar manutengao preventiva e corretiva do equipamento Orbitrap utilizado nas analises de agrotéxicos Realizada parcialmente

Agédo n® 2: GEMAP Validar os métodos analiticos dos parametros de agrotdxicos Realizada

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

Objetivo Estratégico 11: Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial

Macroproblema: Politica de saiide mental insuficiente

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado .
Indicador Descrigdo da Meta LA (R (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) (i B EEEme Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério

11.1 Numero de atendimentos em saide [11.1 Aumentar de 974.762 para 994,762 o

mental, por equipe de Saude da Familia |ndimero de atendimentos em saide mental, S6 preencher quando o resultado do indicador no
o |© de Atencao Primaria na APS, realizados pelas equipes de Saude da Familia e B Fe e (L2800 40 Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
< [registrados no e-SUS/ SISAB de Atengé&o Priméria, em 2024 atingido a meta anual
% Acéo Area Descricdo da agéo
% Agdon® 1 DAPS Apoiar os profisisonais de saude para registro adequado no e-SUS/ SISAB e monitoramento dos atendimentos Realizada
e Agédo n°® 2 DAPS Realizar Educagdo Permanente para profissionais de forma virtual via Telessatide/ESPSC e presencial Realizada

Ao n° 3 DAPS ;c;r‘rt]?laei;:er a implantagéo do PlanificaSUS componente saude mental , utilizando o manual de intervengdes MI - mhGPA para transtornos Realizada parcialmente

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

Objetivo Estratégico 12: Aprimorar a A

éncia Far ica no territério

Macroproblema: Fragilidade na excecugao da assisténcia farmacéutica no territorio catarinense

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agbes

Indicador Descrigcdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
12.1 Indice de Cobertura de ' o o
Medicamentos (ICM) adquiridos pela ézg /:tmpllzr d,\j %1 % parat < f’c?vlmd:jce dz
SES, para o Componente Especializado obertiiiaide]iedicamentos)( )a LIe/er)
da Assistencia Farmaceutica (CEAF), |2/2 SES, para o Componente Especializado da | g3 50, 96,00% 96,00% 96,00% S0 preencher quando o resultado do indicador no

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

Assisténcia Farmacéutica (CEAF), pertencentes
aos Grupos 1B e 2 da Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 2, de 28/09/2017, em 2024

Status

3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
atingido a meta anual

Acéo Area Descrigao da agao
B 0 Monitorar os processos de aquisi¢do pela DPGC dos medicamentos alocados nos Grupos 1B e 2 da Portaria de .
acaclngl DI Consolidagio GM/MS n° 2, de 28/09/2017 Realizada
q Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado .
Indicador Descrigio da Meta R pEE (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) o CED AgteE Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
12.2 Percentual de medicamentos sob  |12.2 Ampliar de 85,84% para 87% os
gestéo da Diretoria de Assisténcia medicamentos sob gestdo da DIAF, 87,00% 87,00% 87,00% 87,00% S06 preencher quando o resultado do indicador no

Farmacéutica (DIAF), monitorados por
meio de sistema informatizado

monitorados por meio de sistema informatizado,
em 2024

Status

3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo tiver
atingido a meta anual

Agéo Area Descrigao da agao
Agdon® 1 DTIG Implantar o novo sistema SDME N3&o realizada
f Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado .
Indicador Descrigio da Meta e (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) Checagemidasiacoes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério




12.3 Percentual de processos do
Componente Especializado da 12.3 Reduzir de 23,96% para 23% 0s processos o o o o S6 preencher quando o resultado do indicador no
Assist(?ncia Farmacéutica (CEAF/DIAF) |do CEAF devolvidos, em 2024 28005 22000 2252 200 Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo tiver
devolvidos atingido a meta anual
2 Acéo Area Descrigdo da agéo
% Agaon® 1 DIAF Realizar capacitagéo interna dos analistas da DIAF Realizada
<5( Agdo n° 2 DIAF Reallizar capacitagdo externa dos servidores das unidades de assisténcia farmacéutica Realizada
Agéon®3 DIAF Atualizar a lista de checagem dos anexos obrigatérios para solicitagdo de medicamentos Realizada parcialmente
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado e
Indicador Descrigdo da Meta LA (Rt (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) (i GRS EEe Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
12.4 Numero de capacita¢des realizadas
para os profissionais das unidades de 12.4 Ampliar de 8 para 13 capacitagbes
assisténcia farmacéutica no ambito do ofertadas aos profissionais das unidades de ) L
Componente Especializado da assisténcia farmacéutica para o CEAF e 13 8 10 20 86 preencher quando o resultado do indicador no
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e do  |CESAF, em 2024 Status 3] quadrlmestr_e (|_ane|ro a dezembro) no tiver
Componente Estratégico da Assisténcia atingido a meta anual
Farmacéutica (CESAF)
Agéo Area Descrigdo da agédo
Realizar videoconferéncias para os profissionais das Unidades de Assisténcia Farmacéutica (UAF) sobre as atualizagbes dos Protocolos
Agéon® 1 DIAF _ ESPSC Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Satde, Fluxos de solicitagdo de medicamentos do CEAF e Capacitagdes Realizada
sobre o sistema de Gerenciamento do CEAF
Agdo n° 2 DIAF + ESPSC + DLIC + |Realizar seminarios presenciais para os farmacéuticos das UAF sobre Assisténcia Farmacéutica N&o realizada
Meta prevista Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Che e
Indicador Descrigido da Meta P! (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
12.5 Percentual de correcgdes de criticas
geradas no Sistema de Informagdes 12.5 Reduzir de 1,0% para 0,90% as corregoes . -
Ambulatoriais do SUS para as de criticas geradas no Sistema de Informagées 0,90% 0,87% 0,82% 0,81% Soopreengher quar_ldo ° festitadoldo |nd|£:ad_or no
Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais do SUS para as APACs, em 2024 Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) néo tiver
Ambulatoriais (APAC) ainoicolaipetalantal
Agéo Area Descrigéo da agéo
Acgéon® 1 DTIG Implantar o novo sistema SDME para gerenciamento dos medicamentos do CEAF Né&o realizada
q Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Alcancado £
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agbes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
o ;g'i'c?;'ii(;j:é':ii;géﬁggoneme 12.6 Atingir 80% dos itens componente S6 h d ltado do indicad
Q P P . especializado da Assisténcia Farmacéutica, com 80,00% 78,00% 88,00% 90,00% oopreenc_: ErGRELRD @ RESUERD (0 e [T 0 (D
@ |Farmacéutica com ata de registro de ata de registro de prego, em 2024 Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) n&o tiver
8 prego ' atingido a meta anual
o
o Acéo [ Area Descrigao da agao
Agéo n® 1 [ DPGC Acompanhar frequentemente os processos de compra e saldos em ARP para aquisi¢édo dos medicamentos em tempo oportuno Realizada

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

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

Macroproblema: Fragilidade da APS nas acoes de promocao e prevencao e de coordenadora de cuidado

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral e Anual

Meta prevista Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agbes

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
13.1 Numero de residentes matriculados |13.1 Ampliar de 60 para 70 o niUmero de
(R1 e R2) no Programa de Residéncia |residentes matriculados no Programa de 70 66 66 66 S6 preencher quando o resultado do indicador no
em Medicina de Familia e Comunidade |Residéncia em Medicina de Familia e Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
(MFC) Comunidade (MFC), em 2024 atingido a meta anual
Acéo Area Descri¢do da agéo
Agaon® 1 ESPSC Realizar reunides periddicas com os municipios e residentes para manutengéo dos vinculos Realizada




ESPSC/SAS

Agédo n° 2 ESPSC Implantar Comité Gestor Local nos municipios que ainda ndo os possuem Realizada parcialmente
- Manter o cofinanciamento dos programas de residéncia por meio do Programa de Fomento a Especializagéo Profissional para APS de Santa .
Agéon°3 ESPSC Catarina (FEPAPS-SC) Realizada Mudangas na gestdo municipal dificultou a
f = e T e ili f : realizagdo plena da tarefa
Agion° 5 ESPSC Ampliar a ocupagao atual das vagas do Programa de Residéncia Médica (PRM) em Medicina da Familia e Comunidade (MFC), com melhoria Realizada Gao p
na estruturagdo do programa
Agio n° 6 ESPSC Reallza_r educacdo permanente em satide com gestores municipais do Programa de Residéncia Médica (PRM) em Medicina da Familia e Realizada parcialmente
Comunidade (MFC)
D ek Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Che e
Indicador Descrigio da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
13.2 Numero de residentes matriculados |13.2 Ampliar de 14 para 35 o niumero de
(R1eR2)no Progrgma de Residéncia resigente§ matriculados no Programa de . 35 33 31 31 S06 preencher quando o resultado do indicador no
em Saude da Familia e Comunidade Residéncia em Saude da Familia e Comunidade Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
(SFC) _ (SFC), em 2024 atingido a meta anual
Acéo Area Descrigao da agao
Agdo n® 1 ESPSC Estimular aumento das vagas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (SFC) nos municipios Realizada
Agdo n° 2 ESPSC Implantar comité gestor local nos municipos com residéncia Multiprofissional em SFC Realizada
Agédo n°® 3 ESPSC Propor cofinanciamento do Programa de Residéncia Multiprofissional em SFC por meio do FEPAPS Nao realizada
Acgdo n°® 4 ESPSC Submeter projeto de ampliagdo de bolsas para o Ministério da Satde quando curso for aprovado pelo MEC Realizada Mudangas na gestao municipal dificultou a
= ESPSC + tutores e L L ) realizago plena da tarefa
Agdo n® 5 Fortalecer a organizagdo académica do programa Realizada
preceptores
Agdo n° 6 ESPSC Identificar municipios aptos a participar Realizada
Agaon°7 ESPSC Ofertar curso de preceptoria para profissionais nos municipios que aderiram ao Programa de Residéncia Multiprofissional em SFC Realizada
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado -
Indicador Descrigdo da Meta LEBITEE (janeiro a abr(i}l) (janeiro a 3905?‘0) (janeiro a dezen?bro) e D Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
123 imers o prfisiars a3 |12 mpar o 13 para 250 nimero
sensu em Preceptoria e em Educagio profissionais formados nos cursos de Pos- 25 5 8 23 S6 preencher quando o resultado do indicador no

Permanente para Atengdo Primaria a
Saude (APS)

graduacao lato sensu em Preceptoria e em
Educagao Permanente para APS, em 2024

Status

3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
atingido a meta anual

Acéo Area Descrigao da agao
Acédo n° 1 ESPSC + corpo docente |Revisar e atualizar o Projeto Pedagégico do Curso (PPC), modulos dos cursos e elaborar novos médulos Realizada parcialmente
Agédo n°® 2 ESPSC Realizar comunicagéo efetiva com os gestores municipais de saude para esclarecer sobre adesdo/COAPES/leis/cursos/prazos Realizada parcialmente
Agado n°® 3 ESPSC Definir calendario académico Realizada
Agéo n° 4 ESPSC Elaborar documentos académicos pedagégicos Realizada Mudancas na gestéo municipal dificultou a
Ag&o n° 5 ESPSC Manter a oferta do curso de Pés-graduagio lato sensu em Preceptoria Multiprofissional para Atengao Primaria a Satde Realizada realizaggo plena da tarefa
Agédo n° 6 ESPSC Manter a oferta do curso de Pds-graduacgéo lato sensu em Preceptoria em Medicina de Familia e Comunidade Realizada
Agion® 7 ESPSC Maqtef a gferta do curso de Pés-graduacéo lato sensu em Educagdo Permanente para Atengao Primaria a Satide com Enfoque nas Realizada
Residéncias em Salde
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado =
Indicador Descrigdo da Meta LA (R (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) (i B EEEe Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
13.4 Percentual de acompanhamento
dos médicos do Programa Mais Médicos |13.4 Acompanhar pelo menos 25% dos médicos ) L
sob supervisao e tutoria da Escolade  |do programa Mais Médicos com supervisores e | 25,00% 19,00% 19,00% 19,00% 86 preencher quando o resultado do indicador no
Saude Publica de Santa Catarina tutores selecionados pela ESPSC, em 2024 Status 3% quadrimestre (janeiro a dezembro) n@o tiver
(ESPSC) atingido a meta anual
Agéo Area Descrigéo da agéo
Agdon° 1 ESPSC Elaborar processo seletivo para tutor e supervisor para acompanhamento dos médicos do Programa Mais Médicos (PMM) Realizada As avaliagGes tem sido uma prerrogativa do MS,
Agéo n° 2 ESPSC Integrar os profissionais selecionados ao corpo docente da ESPSC Realizada Zg;:ﬁ;g:ﬁ;:é:gmos o percentual de
Agédo n° 3 ESPSC Avaliar as praticas de supervisdo e tutoria Nao realizada
Meta prevista Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Che e
Indicador Descrigio da Meta P! (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) 9 ¢ Justificativa

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

13.5 Cobertura populacional cadastrada
de saude bucal na Atengao Primaria a
Saude (APS)

13.5 Ampliar de 46% para 51% a cobertura
populacional cadastrada de saude bucal na
APS, em 2024

51,00%

NA (Semestral)

NA*

64,39%

Agao [ Area

Descrigédo da agéo

Status

S6 preencher quando o resultado do indicador no
3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
atingido a meta anual




DAPS/SAS

Agaon® 1 DAPS Realizar reunides técnicas para sensibilizagéo e fortalecimento das equipes de APS para avaliagdo e registro no eSUS/ sistema proprio Realizada
Agdo n°® 2 DAPS Atualizar o curso da linha de cuidado de saude bucal e do curso de anquiloglossia Realizada parcialmente
Agdon°® 3 DAPS Realizar webpalestras e webforuns de salde bucal para profissionais e gestores pelo Telessaide e ESPSC temas clinicos e de gestao Realizada

Legenda: (*) Em virtude da reviséo do mé

todo de célculo do indicador, o resultado sera incluido no préximo RDQA/2024.

Indicador

Descrigao da Meta

Resultado Alcangado

Meta prevista (janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado
(janeiro a dezembro)

Checagem das acgoes

Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
13.6 Percentual da populagéo
cadastrada coberta por equipes de 13.6 Ampliar de 69,28% para 75% o percentual X -
ateng&o primaria a saude (equipe de da populagio cadastrada coberta por eSF e 75,00% NA (semestral) NA* 100% $6 preencher quando o resultado do indicador no

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

equipe eAP, em 2024

Agao Area

Descrigao da agéo

Status

3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo tiver
atingido a meta anual

DAPS + COSSI

Agaon® 1

da DAPS

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

Realizada

Legenda: (*) Em virtude da revisdo do mé

todo de célculo do indicador, o resultado sera incl

ido no préximo RDQA/2024.

Meta prevista Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Indicador Descrigédo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
13.7 Taxa de Internagdes por causas 13.7 Reduzir de 95.02 para 90 por 10.000 . o
Sensiveis a Atengéo Primaria a Satde d nEE o ElY NA (semestral) NA* NA* 86 preencher quando o resultado do indicador no

(ICSAP)

habitantes a taxa de ICSAP, em 2024

Status

3° quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo tiver
atingido a meta anual

Acéo Area Descrigao da agao
Os dados ja estdo disponiveis na pagina do
CIEGES e no portal da Secretaria de Estado da
Saude. No entanto, sua plena execugéo ainda
Agéon® 1 DAPS + COSSI Manter a sala de situagdo da APS com a populagéo cadastrada (eSF + eAP + Saude bucal) e disponibilizar com o COSSI e a pagina on line Realizada parcialmente nao ocorreu devido a auséncia de consenso

da DAPS

técnico-tedrico necessario para a finalizagao da
Nota Técnica do indicador, o que impede a
padronizagédo e a implementagéo definitiva do
indicador.

Legenda: (*) Em virtude da revisdo do mé

todo de célculo do indicador, o resultado sera incl

ido no préximo RDQA/2024.

Indicador

Descrigao da Meta

Resultado Alcancado

mealeyista (janeiro a abril)

Resultado Alcancado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado
(janeiro a dezembro)

Checagem das ac¢oes

2024 1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

Justificativa

13.8 Politica de Atengéo Primaria a
Saude (APS) com cofinanciamento por
desempenho implantada

13.8 Implantar 01 Politica de APS com
cofinanciamento por desempenho, até 2027

Status

S6 preencher quando o resultado do indicador no
3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
atingido a meta anual

Agéo Area Descrigao da agdo

A diretoria priorizou demandas estratégicas e

Agéon® 1 DAPS Revisar e aprovar a Politica de Atengéo Primaria @ Saide do estado N&o realizada :"fgilér:é%l: :S ilgr?]aﬁ:? odrE;r;T)CaL:;rt?)O: Efgg nfsir;anlicer
contexto atual da gestdo. Essa abordagem
permitiu otimizar os esforgos e aprimorar a
efetividade dos indicadores monitorados. Além
disso, a Politica Nacional de Atengdo Basica esta
em revisdo pelo Ministério da Saude, e eventuais

Agdo n° 2 DAPS Manter o cofinanciamento da APS com base nos indicadores de monitoramento N&o realizada reavaliagdes futuras serdo analisadas com base
na viabilidade técnica e nas prioridades
institucionais.

Meta prevista Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Checagem das agdes
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
13.9 Proporgéo de gestantes com 13.9 Ampliar de 64% para 69% a proporgéo de . -
atendimento odontoldgico realizado na  |gestantes com atendimento odontolégico 69,00% NA (semestral) 61,00%* ) S6 preencher quando o resultado do indicador no

Atencgdo Priméaria a Saude (APS)

realizado na APS, em 2024

Agéo Area

Descrigdo da agao

Status

3° quadrimestre (janeiro a dezembro) no tiver
atingido a meta anual




- Sensibilizar gestores e dentistas quanto a importancia da saude bucal a gestante, estimulando-os a participarem do curso de Linha de .
o
acaclng DR Cuidado, bem como praticar a leitura da Linha de Cuidado de Satude Bucal Realizada
Agdo n°® 2 DAPS Realizar 2 webs relativas ao tema da gestante, uma com o telessaude e a outra com a ESPSC Realizada
Acdo n° 3 DAPS ﬁi:ﬁf}irousm flyer" sobre atendimento odontolégico a gestante, informando que este é um indicador estadual e disparar para regionais e Nio realizada

Este indicador, vinculado ao Programa Previne
Brasil, foi monitorado até agosto de 2024. A partir
de setembro, os dados deixaram de ser
disponibilizados no SISAB, possivelmente devido
a implementagdo da nova metodologia de
cofinanciamento do PAPS, conforme a Portaria
GM/MS n° 3.493/2024. Diante da indisponibilidade
dos dados, a Diretoria de Atencéo Primaria a
Salde descontinuara seu monitoramento no
Plano Estadual de Saude 2024-2027, em
conformidade com as diretrizes do Ministério da
Saude.

Legenda: (*) Descontinuidade do indicador:

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agbes

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
:jé:igaﬁqu;n?;;)e?eé?:gct?i)slozgi:\?o (BAIDLATIERTET D 29 FEIR 20 MIEDEL 86 h d Itado do indicad
’ g POSIVO | i nicipios que realizam a insergéo de DIU na 24 31 36 74 © PRI 0T GRENED © (TR G UL I el 11e
Intrauterino (DIU) na Atengao Primaria a Status 3° quadrimestre (janeiro a dezembro) nao tiver
: APS, em 2024 o\
Saude (APS) atingido a meta anual
Acéo Area Descrigao da agao
Agaon® 1 DAPS + ESP Desenvolver curso de capacitagdo para indercéo de DIU para profissionais médicos(as) e enfermeiros(as) da Atengéo Primaria Realizada
Agdo n° 2 DAPS + ESP Formar facilitadores para replicagdo da capacitagao e disseminacéo da técnica de insergéo de DIU na APS Nao realizada
Meta prevista Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Che e
Indicador Descrigido da Meta P! (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
13.11 Razéo de consultas de 1311 A %04 Itas d
enfermeiros em relagdo as consultas ' WHIEHIET ) D S consu 3 e S6 preencher quando o resultado do indicador no
médicas na Atencao Primaria 3 Saude enfermagem em relagdo as consultas médicas 0,51 0,45 0,46 0,51 3°p i GrEmED e d b o
G na APS, de 0,50 para 0,51, em 2024 Status qua nmestrg Ugnelro a dezembro) néo tiver
(APS) _ atingido a meta anual
Acéo Area Descrigao da agao
Agdon® 1 DAPS Estimular ades&@o dos municipios aos protocolos de enfermagem Realizada
Agédo n°2 DAPS Q::ti:u;z[o(;om COREN a capacitagdo dos municipios que manifestarem desejo de ampliar escopo de enfermagem através da aprovagao dos Realizada













SPECTIVA GESTAO

8 ué DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de agoes estratégicas e inovadoras
x 2 Obijetivo Estratégico 1: Elaborar e implementar uma politica de tecnologia da informacao e comunicagao para a SES
g g Macroproblema: Inexisténcia de uma politica/plano Diretor de Tecnologia da Informagdo e Comunicagao para a SES
© = | Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Al do .
M A 3 N AR Y h
Indicador Descrigio da Meta sta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) ¢ e das agbes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
1.1 Numero de painéis de inteligéncia para a A .
(7}
2 gestdo homologados e disponibilizados no .1"1 lquo.lo%}E%gg?ggbfllgar no podrtal @ 15 16 19 20 S6 preencher quando o resultado do
O |portal de inteligéncia CIEGES/SC (ambiente [\ o 95" oo 2 19 FEIMISE indi o j janei
O |portal de inteligéncia (ambiente Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
@D i inteligéncia para a gestdo em 2024 N N
u restrito) dezembro) n&o tiver atingido a meta anual
% Agao [ Area Descrigao da agao
Acgdon® 1 [ CIEGES + DTIG Realizar reunides para definicdo dos elementos técnicos dos portais Realizada
Meta prevista Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado Ereerrn Chs s
Indicador Descrigio da Meta s (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) g Y Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
1.2 Numero de atualizagdes do Plano 1.2 Realizar 01 atualizagdes do PDTl em 1 0 0 0 Sé preencher quando o resultado do
Diretor de Tecnologia e Informagéo - PDTI  |2024 Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
= n — — dezembro) néo tiver atingido a meta anual
Acgao Area Descrigao da agao
Agéon® 1 DTIG Reunir coordenadores e discutir o PDTI Realizada Na&o foi realizada devido & mudanga na
Agéo n° 2 DTIG Fazer uma atualizagdo do documento PDTI e publicizar internamente N3&o realizada direcdo
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado £
Indicador Descrigio da Meta pealbrevstd (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) ChecaoemidasiacCes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
1.4 NUmero de sistemas reestruturados e 1.4 Reestruturar e interoperar 01 sistema 1 0 1 0 S6 preencher quando o resultado do
interoperavel (refactoring) legado, em 2024 Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
Acio [ e Descricao da ago dezembro) n&o tiver atingido a meta anual
Agéo n® 1 [ DTIG Alinhar com as areas requisitantes os sistemas a serem refatorados e as necessidades de interoperabilidade Realizada
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado e
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agbes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
% 1.5 Percentual de renovagéao do parque 1.5 Renovar 10% de todos os equipamentos S6 h d ltado d
3 tecnoldgico da Secretaria de Estado da legados do parque tecnolégico de toda a 10,00% 0,00% 0,00% 0,00% Stat SOl M EET EMECDED
O |saude Secretaria de Estado da Satide, em 2024 2 jidicadonnofSotadiimesitelliansiol
o = z o = dezembro) ndo tiver atingido a meta anual
Agao Area Descrigao da agao
Agdo n® 1 DTIG Realizar processo de aquisi¢ao de estagdes de trabalho para unidades administrativas, regionais, SAMU e hospitais préprios N&o realizada
Agéo n° 2 DTIG Realizar o processo de aquisi¢do de switches de rede para as unidades administrativas, regionais, SAMU e hospitais proprios N&o realizada N
= n = 3 S - - — - Processo licitatério em andamento.
Agao n°® 3 DTIG Realizar o processo de aquisi¢ao de servidores hiperconvergentes para as unidades hospitalares N&o realizada
Agédo n° 4 DTIG Realizar o processo de aquisi¢do de Access Points para as unidades administrativas, regionais, SAMU e hospitais proprios Realizada
q Resultado Alcancado | Resultado Alcangado Resultado Al do n
M . N 3 S N N . ¥ h,
Indicador Descrigio da Meta sta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) ¢ e das agbes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
0, 0,
1.6 Percentual de avaliagao, classificados ;;’gﬁ:rgzgte;::s?ﬁg:’dzzr:‘)?ff?'\ﬁ’uiz )
como "muito satisfeito”, na Pesquisa de agoes) . ) il 92,50% 78,00% 80,00% 83,17% _ 56 preencher quando o resultado do
) = " satisfeito", na Pesquisa de Satisfagdo dos Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
Satisfagéo dos chamados, no sistema GLPI h o s
_ chamados no sistema GLPI, em 2024 dezembro) néo tiver atingido a meta anual
Acgédo Area Descrigao da agao
Agdo n® 1 DTIG Difundir a pesquisa de satisfagdo Realizada
Agdo n° 2 DTIG Analisar as respostas abaixo da média Realizada
Agdo n® 3 DTIG Orientar os técnicos atendentes a partir de feedbacks construtivos Realizada
Legenda: (*) Dados sem apuracgdo até a presente data.
o @ | DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de agoes estratégicas e inovadoras
2 é Objetivo Estratégico 2: Fortalecer e ampliar as agées de Educagdao Permanente em Saude
E g Macroproblema: Educagao Permanente em Satide fragilizada
% = | Periodo de Monitoramento: Quadrimestral




Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

ESPSC/SAS

Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
2.1 Ndmero de Planos de Agéo Regionais (2.1 Ampliar de 02 para 06 o nimero de )
de Educagio Permanente em Saude Planos de Ag&o Regional de Educagéo 6 0 1 3 S6 preencher quando o resultado do

revisados

Permanente em saude revisados, em 2024

Status

indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
dezembro) nao tiver atingido a meta anual

Agao Area Descrigao da agao
Agéon® 1 ESPS%ITESERESQSJSCIR * |Realizar reunigo com CIR e CIES regionais para discutir a revisdo do Plano de Agdo Regional e incentivar a incluséo da area de gestao do trabalho |Realizada parcialmente
Agdo n° 2 ESPSC + CIES regionais |Participar de oficinas nas CIES regionais referente a revisdo dos Planos de A¢do Regional Realizada parcialmente
Acgdo n° 3 ESPSC Incluir a discusséo referente a revisdo do Plano de A¢do Regional como ponto de pauta na reunido da CIES Estadual Realizada
Meta prevista Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado Che e e
Indicador Descrigio da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

2.2 Taxa de implantagdo dos Nucleos
Municipais de Educagdo Permanente e
Humanizagéo (NEPSHU)

2.2 Ampliar de 6,78% para 10% a taxa de
implantagéo dos Nucleos Municipais de
Educagao Permanente e Humanizagao
(NEPSHU), em 2024

10%

0,00%

2,00%

14,00%

Status

S6 preencher quando o resultado do
indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
dezembro) n&o tiver atingido a meta anual

Agao Area Descrigao da agado
Agdo ne 1 ESPSC + GERSAS Realiza~r 17 Oficinas Regionais com a tematica Nucleos Municipais de Educagdo Permanente e Humanizagdo (NEPSHU) para o incentivo da Realizada parcialmente
formacgao de novos nucleos
Agdo n° 2 ESPSC Realizar Mostra Estadual de EPS com experiéncias exitosas de formagao de Nucleos Municipais de Educagdo Permanente e Humanizagdo N3&o realizada
Acgdo n° 3 ESPSC Monitorar e apoiar a formagéo de Nucleos Municipais de Educagdo Permanente e Humanizagdo (NEPSHU) Realizada
Meta prevista Rest_xltad_o Alcam_;ado Re§u|ta_do Alcangado Rfesul_tado Alcangado Checagem das agdes
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
2.3 Numero de planos de agéo de educagdo (2.3 Elaborar e executar 3 planos de agao de )
permanente e humanizaggo elaborados e  |educagéo permanente e humanizagao, em 3 1 1 1 _ S6 preencher quando o resultado do
SCEEEhS 2024 Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a

Aca A D icB0 da acho dezembro) n&o tiver atingido a meta anual
céo rea escricdo [e?
. Ofertar agdes de aperfeicoamento em ferramentas de planejamento para os representantes do Colegiado da Politica Nacional de Educagédo I .
acacngl e Permane%te em Saﬁ]de e da Politica Nacional de Humgnizacj;éo da Atizncéo e dz Gestédo do SUS (Cogleniado PNEPH/SC) i Realizada parciaimente
Agao n° 2 ESPSC Realizar visitas técnicas para apoio a elaboragéo e execucgéo dos planos conforme necessidade Realizada parcialmente
Agédo n° 3 ESPSC Monitorar os planos dos Grupos de Trabalho de Educagdo Permanente em Salude e Humanizagao (GTEPH) Nao realizada
q Resultado Alcancado Resultado Alcangado Resultado Alcancado m
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abr(i;l) (janeiro a agoscio) (janeiro a dezerr:;bro) Checagem das agdes Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
2.4 Ndmero de concluintes nos cursos de 2.4 Ampliar o nimero de concluintes dos
formagéo inicial, complementar e de cursos ofertados pela Escola de Saude 6.500 8.464 21477 39.885 S6 preencher quando o resultado do
aperfeicoamento da Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC) de 4.626 Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
Publica de Santa Catarina (ESPSC) para 6.500, em 2024 dezembro) néo tiver atingido a meta anual

Agao Area Descrigao da agao
Agéo n® 1 ESPSC Aplicar questionario para levantamento de necessidades de a¢es de educagdo em salde para as unidades da SES Realizada
Agéo n° 2 ESPSC Elaborar TRs para atender as necessidades oriundas das unidades da SES, executando as agdes de educagéo em saude Nao realizada
Agédon° 3 ESPSC Realizar reunides com as areas técnicas e unidades tanto da SES quanto de outras secretarias para a parceria na realizagao de cursos Realizada
Acgdo n° 4 ESPSC Organizar, preparar e viabilizar cursos de educagdo em salude nos diversos temas na area da saude por meio da ESPSC Realizada
Acgdo n° 5 ESPSC Certificar os concluintes dos cursos de formagao inicial, complementar e de aperfeicoamento da Escola de Saude Publica de Santa Catarina Realizada
Meta prevista Rest_lltad_o Alcan(_,‘ado Re§u|ta_do Alcangado Rf!sul_tado Alcangado Checagem das agdes
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
2.5 Ampliar para 25 o nimero de vagas

2.5 Numero de vagas ofertadas em cursos |ofertadas em cursos técnicos e 7
técnicos e especializagdes técnicas pela especializagdes técnicas pela Escola de 25 0 36 36 S6 preencher quando o resultado do

Escola de Satde Publica de Santa Catarina

Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC),
em 2024

Status

indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
dezembro) ndo tiver atingido a meta anual

Agao Area Descrigao da agao
Acgdon® 1 ESPSC Abrir 4 turmas do curso Técnico em Enfermagem N&o realizada
Agéo n° 2 ESPSC Abrir 1 turma da Especializagdo Técnica em Instrumentacéo Cirurgica Na&o realizada
Agédo n° 3 ESPSC Abrir 1 turma do curso Técnico em Terapias Holistica Nao realizada
Agéo n° 4 ESPSC Abrir 1 turma da Especializagdo Técnica em Unidade de Terapia Intensiva - UTI Nao realizada
Acgédo n° 5 ESPSC Abrir 1 turma da Especializagdo Técnica em Urgéncia e Emergéncia Realizada




Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
2.6 Numero de servidores da SES ; q .
capacitados em gerenciamento de projetos, 28Capaciiais0lsenvidoeslom 50 28 41 77 S6 preencher quando o resultado do

Médulo Planejamento dentro dos prazos
legais

no sistema DigiSUS Gestor Médulo
Planejamento dentro dos prazos legais, em
2024

Status

com foco na 4rea da saude Gerenciamento de Projetos (GP), em 2024 Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
o dezembro) ndo tiver atingido a meta anual
[0} n
g Acgéo Area Descrigao da agao
&c Agaon°® 1 DPRO Articular com a alta gestdo SES a importancia da promogéo da cultura de Gestdo de projetos para area da Saude Realizada
=] Agéo n° 2 DPRO Buscar apoio da Secretaria de Planejamento SEPLAN/EPROJ Realizada
Agédo n° 3 DPRO Levantar as Superintendéncias/areas da SES que necessitam de capacitagdo em Gestédo de Projetos e prioriza-las Realizada parcialmente
Acgdo n°® 4 DPRO Definir a estratégia de capacitagdes e formalizar junto a ESPSC Realizada
Agéo n°5 DPRO Estruturar capacitagdo em gerenciamento de projetos especifica para a SES nas ferramentas oficiais de Gestdo de Projetos do Governo do Estado |Realizada
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado e
Indicador Descrigio da Meta petalbrevist (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) ChscaoemidasiacCes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
2.8 Numero de guias/diretrizes clinicos e 2.8 Ampliar em 2 o nimero de guias/ S6 h d ltado d
«» |organizacionais para a APS atualizados e diretrizes clinicas e organizacionais para a 2 2 3 37 Stat . d9 p;eenc 25 quag 20 resu.ta ey
é divulgados APS atualizados e divulgados, em 2024 S dm |cab i n(3 t‘qua tr.'m?;"e (Jantelro a |
b Acdo [ IArea Desohcaolioea0 lezembro) no tiver atingido a meta anual
E,( Agédo n® 1 [ DAPS Elaborar e publicizar guias, diretrizes clinicas e organizacionais para a APS Realizada
Legenda: (*)
8 ﬂof DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de acoes estratégicas e inovadoras
g 9,: Objetivo Estratégico 3: Aprimorar os processos de trabalho e fluxos internos com implantagdo da gestao de qualidade na SES
B % Macroproblema: Deficiéncia na gestao de processos e fluxos internos
¥ Z | Periodo de Monitoramento: quadrimestral e semestral
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado e
Indicador Descrigio da Meta petalpreyist (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) CYSEERID GEB Eee Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
3.1 Numero de registro dos relatérios
detalhado do quadrimenstre anterior 3.1 Registrar 3 RDQA's do Estado, no 7
(RDQA) do Estado no sistema DigiSUS sistema DGMP dentro dos prazos legais, em 3,00 NA (semestral) 1 2 _ 86 preencher quando o resultado do
Gestor Médulo Planejamento (DGMP) 2024 Status indicador no 3 ‘quadrllmgstre (janeiro a
dentro dos prazos legais dezembro) ndo tiver atingido a meta anual
Acdo Area Descrigdo da agéo
Agdon® 1 GPLAN + SEINP/MS Realizar capacitagéo interna da equipe sobre o sistema DGMP Né&o realizada
« n " = . F ; i Nao foi possivel atingir a meta deste
Agdo n° 2 GPLAN thu;Illéar os Procedimentos Operacionais Padréo (POPs) com o passo a passo para os registros de cada instrumento de planejamento no sistema Realizada parcialmente indicador, pois o prazo para registro do 3°
RDQA ¢é fevereiro de 2025, ou seja esse
Agéaon° 3 GPLAN Criar um Comité de Monitoramento e Avaliagdo de indicadores com representantes de cada superintendéncia da SES Realizada parcialmente indicador precisou ser reformulado para
atender as determinagdes legais.
Acgdon® 4 GPLAN Criar um Comité de agdes programaticas sobre judicializagdo com representantes de cada superintendéncia da SES Realizada
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado =
% M M 3 M AR h
8 Indicador Descrigio da Meta eta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agbes Justificativa
z 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatorio
P}
A 13.2 Percentual de municipios com o registro &2 A””.‘e,”tf” GD AN para We percgqtual
o e 5 de municipios com o registro dos relatérios
dos relatérios detalhados do quadrimenstre detalhado do quadrimestre anterior (RDQA) ,
anterior (RDQA) no sistema DigiSUS Gestor g 50% 12,20% 21,90% 15,59% S6 preencher quando o resultado do

indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
dezembro) n&o tiver atingido a meta anual

Agao Area Descrigao da agao
Aggo n° 1 SR ESSPESIEP/MS *  |Elaborar cursos on line para gestores, técnicos e conselheiros sobre os instrumentos de planejamento e registros no sistema DGMP Realizada parcialmente Entre os principais desafios identificados,
destaca-se 0 aumento do numero de
) . - ; i - - ] . T municipios que apresentaram atraso no
Agéo n° 2 GPLAN + GERSAS Regllzar oficina presencial sobre Planejamento em Salde (elaboragéo + registro dos instrumentos) com os gestores das Geréncias Regionais de Nio realizada ‘cumprimento da obrigatoriedade de
Saude registro dos RDQA. Esse aumento resultou
am 1ima radiiran nranarcinnal dn




Acgdon® 3 GPLAN Elaboragéo de cartilha de boas vindas para os novos responsaveis pelo planejamento nas Geréncias Regionais de Saude N&o realizada
Agéo n® 4 SESh gggngSEINP * Executar o projeto: "Fortalecimento da Gestao Municipal em Saude Realizada parcialmente

Elulla Ieuuydu prupuisiviial uv
percentual de adesao dentro dos prazos,
uma vez que a métrica é influenciada
diretamente pelo total de municipios
inadimplentes.

GESTOR DO
INDICADOR

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

Objetivo Estratégico 4: Aprimorar os processos de trabalho e fluxos internos com implantagao da gestao de qualidade na SES

Macroproblema: Deficiéncia na gestdo de processos e fluxos internos

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Descrigao da Meta

Meta prevista

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado
(janeiro a dezembro)

Checagem das acoes

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

Justificativa

ESPSC/SAS

4.1 Percentual de unidades da SES com
Sistema de Gestao de Estagio implantado

4.1 Implantar o Sistema de Gest&o de
Estagio em 13% das unidades da SES que
recebem estagios obrigatérios, em 2024

13%

0,00%

2,00%

2,00%

Status

S6 preencher quando o resultado do
indicador no 3° quadrimestre (janeiro a

Acdo Area Descrigao da agao dezembro) ndo tiver atingido a meta anual
Realizar estudo sobre o Sistema de Gestao de Estagios, identificando as necessidades, funcionalidades, estimativa de prazos e custos com o Falta de recursos e tempo na DTIG
Agéon® 1 ESPSC sistema. Considerar a cedéncia, aquisi¢cao de software existente e caso nao haja solugdes prontas que atendam aos requisitos, desenvolver sistema | N&o realizada ‘al t | pon d i id
de acordo com as particularidades da SES/SC especiaimente pela ausencia de servidores
disponiveis para criagéo do sistema. Além
Agao n° 2 ESPSC Adquirir o Sistema de Gestao de Estagio Néo realizada disso, estamos em tratativas com uma
A = = - s T T = Instituicdo de ensino para cedéncia de um
Agdo n° 3 ESPSC Iems‘pélgir:)tar o Sistema de Gestao de Estagio em 100% das unidades da rede SES que recebem estagios obrigatdrios, possibilitando a gestao dos Nio realizada sistema em desenvolvimento.
e ek Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado Che e e
Indicador Descrigio da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
o Ao 4.2 Ampliar de 115 para 130 o niumero de )
ﬁ'z Nun\;elro delestagiariosinojRrograma estagiarios no Programa Novos Valores na 130 84 91 85 . S? preenche: quanc[o © resulltadq o
lovos Valores Secretaria de Estado da Satde, em 2024 Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
Acdo e * Descrigao da ago dezembro) n&o tiver atingido a meta anual
O numero reduzido de estagiarios e a alta
Agdon® 1 ESPSC Contratar estagiarios para atuar na Secretaria de Estado da Satde pelo Programa Novos Valores N&o realizada rotatividade sao atribuidos & defasagem da
bolsa de estagio. Estamos aguardando o
reajuste, que esta em tramite.

GESTOR DO
INDICADOR

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

Obijetivo Estratégico 5: Promover a reestruturacao fisica das unidades administrativas e estabelecimentos de satde da SES

Macroproblema: Estrutura fisica inadequada para demanda

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Descrigao da Meta

Meta prevista

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado
(janeiro a dezembro)

Checagem das agoes

2024

1° Quadri

2° Quadri

3° Quadri

Preenchimento obrigatério

Justificativa

SGA

5.1 Numero de modernizagdes de sistemas
e/ou equipamentos da matriz energética das
unidades da SES

5.1 Ampliar de 4 para 10 o nimero
modernizagao de sistemas e/ou
equipamentos da matriz energética das
unidades da SES, em 2024

10

Status

S6 preencher quando o resultado do
indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
dezembro) ndo tiver atingido a meta anual

Agéo Area Descrigao da agao
Ao n° 1 GEMAN Elaborlar documentacdo técnica e articular a troca da matriz energética, modernizagdo e/ou aquisicdo de sistemas de infraestrutura na rede de Realizada parcialmente
vapor/agua quente
Ao n° 2 GEMAN E:giiz:;iocumentagao técnica e articular a troca da matriz energética, modernizagéo e/ou aquisi¢do de sistemas de infraestrutura de gases Realizada parcialmente
q Resultado Alcangado Resultado Alcancado Resultado Alcangado =
Indicador Descrigido da Meta LOBITEE (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) e eaasia D Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
5.2 Percentual do valor planejado de 5.2 Ampliar de 25 para 40 o percentual do
. = o valor planejado de desembolso em A
desembolsos em manutengdes corretivas e manutengo corretiva e recuperagdo da 40% 0,00% 0,00% 20% S6 preencher quando o resultado do

recuperagao da estrutura fisica, nas
unidades da SES

estrutura fisica das unidades da SES, em

2024

Agao [ Area

Descrigaéo da agao

Status

indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
dezembro) n&o tiver atingido a meta anual

Acdo n° 1 | GEMAN

Alinhar com as unidades as prioridades em manutencao predial e implantar cronograma de agdes para contratagao dos servigos correlatos

Realizada parcialmente




GEOMA/S

AcEo n° 2 GEMAN Reallza( e/ou apoiar as unidades préprias da SES na elaboraggo da documgntagao técnica e articular a contratagdo de empresas especialiozadas Realizada

em servigos comuns de engenharia para manutengdes preventivas e corretivas
Aio n° 3 GEMAN Elat_)o_raj |nstrugo~es técnicas para padronlzar os ﬂuxos_de sollcna_g:oes, bem como definir os documentos técnicos necessarios aos processos de Realizada

aquisicao e gestdo de manutencéo preventiva e corretiva na sunidades da SES

Meta prevista Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado Che e e
Indicador Descrigio da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
o " o 5.3 Ampliar de 4 para 25 o nimero de

13 NI 6B CEyEEEs e diagndsticos e monitoramentos realizados S6 h d Itado d
monitoramentos realizados nos sistemas de |29 25 3 3 10 6 preencher quando o resultado do

nos sistemas de infraestrutura das unidades
da SES, em 2024

Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a

infraestrutura das unidades da SES

dezembro) n&o tiver atingido a meta anual

Agao Area Descrigao da agao
Acgdon® 1 GEMAN Promover o diagnéstico e levantar dados sobre os sistemas de infraestrutura civis: cobertura, pisos, vedagéo das unidades da SES Realizada parcialmente
Acgdo n°® 2 GEMAN Promover o diagnéstico e levantar dados sobre os sistemas de infraestrutura civis das unidades da SES: sistema hidrossanitario Realizada parcialmente
Agdon°3 GEMAN Promover o diagndstico e levantar dados sobre os sistemas de infraestrutura civis sistema elétrico Realizada parcialmente
Agédo n° 3 GEMAN Implantar o acesso remoto ao monitoramento dos sistemas de infraestrutura civil sistema elétrico (subestag&o) Realizada parcialmente Projetos ainda em elaboragéo, nao
Acdo n° 4 GEMAN Promover o diagnostico e levantar dados sobre os sistemas de infraestrutura civis das unidades da SES: SPDA e e Aterramento Realizada parcialmente finalizados, para um diagnostico real
Agdon°5 GEMAN zﬁirgg:/ae;réc;dlagnostlco e levantar dados sobre os sistemas de infraestrutura civis das unidades da SES: sistema de aquecimento, ventilagéo e Realizada parcialmente
Agédo n° 6 GEMAN Promover o diagnéstico e levantar dados sobre os sistemas de infraestrutura civis das unidades da SES: sistema de trnsporte vertical Nao realizada

O @ (DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de agoes estratégicas e inovadoras
2 g Objetivo Estratégico 6: Promover a reestruturagao fisica das unidades administrativas e estabelecimentos de salde da SES
g g Macroproblema: Estrutura fisica inadequada para demanda
% Z |Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcancado F
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abr(i;l) (janeiro a agosgto) (janeiro a dezen:;bro) Checagem das agbes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
6.1 Numero de projetos técnicos ki lAmpIigr d,e Sojpara 100 0 nimero de .
estratégicos elaborados para novas obras e PRl (SEees CHIEIEEEES R NS 100 23 25 39 _ 86 preencher quando o resultado do
adequagéo das unidades da SES obras e adequag&o das unidades da SES, Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
_ em 2024 dezembro) néo tiver atingido a meta anual
Acgédo Area Descrigao da agao
Agédo n® 1 GEROP Realizar projetos para a construgdo do laboratério de Fronteira de Sdo Miguel do Oeste Realizada parcialmente
Agéo n° 2 GEROP Realizar projetos para a construgdo dos laboratérios Regionais Realizada parcialmente Realizado terrenos & finalizados contratos
Agédo n® 3 GEROP Realizar projetos de Policlinicas Realizada parcialmente
Acgdo n°® 4 GEROP Realizar projetos de reforma e ampliagéo das diversas Unidades Hospitalares da SES Realizada parcialmente
Meta prevista Rest_lltad_o Alcan(_,‘ado Re§u|ta_do Alcangado Rf!sul_tado Alcangado Checagem das agdes
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
6.2 Numero de projetos técnicos comuns 6.2 Ampliar de 55 para 80 o nimero de S6 h d ltado d
« |elaborados para novas obras e adequagio  |projetos técnicos comuns para novas obras e 80 39 55 76 e indﬁ:srrji?r:mco g: qﬂ:zri?ngs'ﬁ:“(j:n;moa
8 das unidades da SES _ adequacéo das unidades da SES, em 2024 d 3 - \'q tingid t |
2 Acdio TeE Descrigao da agao lezembro) n&o tiver atingido a meta anua
§ Agédo n® 1 GEROP Realizar projetos executivos de arquitetura e engenharia para implantagéo de novos SVOs Realizada parcialmente
o Agdo n° 2 GEROP Realizar projetos de reforma e ampliagdo das diversas Unidades Administrativas da SES Realizada parcialmente
Agdo n® 3 GEROP Realizar diagnésticos de obras e servigos nas Unidades da SES Realizada parcialmente
Meta prevista Rest_lltad_o Alcant_;ado Re§u|ta_do Alcangado Rfesul_tado Alcangado Checagem das agdes
Indicador Descrigido da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro)
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
6.3 Numero de contratos 6.3 Ampliar para 17 o nimero de contratos
viabilizad_os/firmgdos para novas obras e viabilizad_os/firma}dos para novas obras e 17 3 4 20 Sé preencher quando o resultado do
adequacao das instalagdes existentes em |adequagdo das instalagdes existentes em Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
todas as unidades da SES todas as unidades da SES, em 2024 dezembro) n&o tiver atingido a meta anual
Agao Area Descrigao da agao
Agdo n® 1 GEROP Contratagdo de Obras do Servigo de Verificagdo de Obito N&o realizada
Acgdo n°® 2 GEROP Reforma das instalagdes existentes dos Laboratérios Regionais Realizada parcialmente
Agdon® 3 GEROP Adequacdes e reformas das Regionais de Saude Realizada parcialmente
Agéo n° 4 GEROP Contratagdo de Obras nas Unidades da SES Realizada

0

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




GESTOR C
INDICADC

Obijetivo Estratégico 7: Fortalecer a comunicagao estratégica acessivel e transversal para difusdo das politicas, acoes e informagcoes em satde

Macroproblema: Fragilidade na politica de

comunicagao

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

DPRO/SGP

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
7.5 Numero de projetos homologados e 7.5 Homologar e disponibilizar 50 projetos no - % i N
disponibilizados no Portal de Gestdo de Portal de Gestao de Projetos do Governo do 50 13 42 59 6 preencher quando o resultado do

Projetos do Governo do Estado

Estado, em 2024

Status

indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
dezembro) ndo tiver atingido a meta anual

Agao Area Descrigao da agao
Acgdon® 1 DPRO Elaborar fluxo de entrada de projetos na DPRO e estruturagdo / acompanhamento de novos projetos Realizada parcialmente
Acdo n° 2 DPRO Mapear a estratégia de atuagédo do Governo do Estado de SC e da alta gestdo da SES e prioriza-las junto as areas técnicas Realizada
Agéo n° 3 DPRO Cadastrar os novos projetos na ferramenta de Gestdo de projetos oficial do Governo do Estado Realizada
Agéo n° 4 DPRO Orientar e auxiliar as areas técnicas da SES na execug¢do e monitoramento e encerramento de seus projetos Realizada

GESTOR DO
INDICADOR

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

Objetivo Estratégico 8: Reduzir a judicializagdo em saude

Macroproblema: Alto indice de judicializagao

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Indicador Descrigédo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
?dlc“lfn”fni?,f tee’(;‘r:::::aoss;rsgnr!rfeadsll(gfrlr(\:;stos GL) ATeRET 6o 20000 pere 220 @ e S6 h d ltado d
de notas técnicas/Oficios de medicamentos, 2.250 670 1.580 2.166 O preencher quando o resultado do

produzidas pelo Nucleo de Apoio Técnico -

Status

@ em 2024 indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
& |NATJus dezembro) no tiver atingido a meta anual
g Acéo Area Descrigéo da acédo
= Meta néo alcangada devido a queda nas
Z |Agaon®1 NAT jus Reestruturar o Nucleo de Apoio Técnico - NATJus Realizada parcialmente solicitagdes das Justicas Estadual e
Federal, em decorrencia do julgamento do
Agdo n° 2 NAT jus Realizar oficina de trabalho com os magistrados Realizada Tema 1234 do STF
Meta prevista Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado Checagem das agdes
Indicador Descrigido da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
8.2 Reduzir de 17.237 para 17.000 o numero
8.2 Numero_ de pac_ien_tgs com cad_astro ativo [de paqientes com _cadastro a}ivo para 17.000 17.138 17.608 16.832 ) S§ preencher quanc[o o resulltadq do
para fornecimento judicial de medicamentos |fornecimento judicial de medicamentos, em Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
_ 2024 dezembro) néo tiver atingido a meta anual
Acéo Area Descrigéo da acéao
Ao n° 1 COMAJ Real_lz_ar ca_pacnagao semestral das regionais de saude sobre o atendimento judicial dos pacientes e orientagdo na elaboragdo dos requerimentos Realizada
administrativos
Agéo n° 2 COMAJ Realizar ciclo de palestras com os operadores do Direito Nao realizada
Agéon° 3 COMAJ Organizar melhoria da informagao técnica e divulgagao Realizada
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado -
M —— - S—— S h
Indicador Descrigio da Meta G e (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagsmidaslactes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
8.3 Numero de agdes judiciais relacionadas 8.3 Diminuir de 63 para 53 o ntimero de S6 preencher quando o resultado do
abs paciente atendidos no CEPON acodes judiciais relacionadas aos pacientes 53 58 82 7 Status indicsdor no 3° guadrimestre e
= z AtedicasTNolGERURNCMIZ02. s = dezembro) néo tiver atingido a meta anual
Agao Area Descrigao da agao
o Agéo n® 1 DSOS Articular com o CEPON para atualizagdo da lista de medicamentos utilizados N&o realizada
6 Agao n° 2 GEJUD + DSOS Realizar otimizagdo de doses de medicamentos oncolégicos para a Grande Florianépolis, através da organizagdo de fluxos de trabalho do CEPON  |N&o realizada
= . Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado =
M —— - —— — h
<§( Indicador Descrigio da Meta eta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agbes Justificativa
8 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
- . A 8.4 Aumentar o nimero de pacientes e
8.4 Quantltatl\(o Qg pamentes atgndldos pelo atendidos pelo MS para agdes judiciais de 215 175 193 273 ) Sp preenche: quandp o resulltadq do
MS de agdes judiciais para medicamentos 172 para 215, em 2024 Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
= z P Z e = dezembro) n&o tiver atingido a meta anual
Acéo ] Area Descricéo da acéo
Acgdon® 1 [ COMAJ + GEJUD Reunido com o MS para definigao de fluxo para organizar a entrega dos medicamentos (cadastro Gnico) em que o Estado é réu Realizada




Agéo n° 2 GEJUD Organizar o fluxo dentro do setor de logistica N&o realizada
Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado h =
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agbes Justificativa
1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
8.5 Valor monetario relacionado ao Bl Ma’nFer em 5'000'000’00 ° vlalor
A o 5 7 monetario relacionado ao atendimento

EIEIEHD R ERD ¢ PEEENED qre administrativo de pacientes que atendam as S6 preencher quando o resultado do
atendam as normas de Protocolo Clinico e P ltes que aten R$ 26.126.009,52 R$ 48.411.453,24 R$ 65.299.204,20 _SOP! 5 a q P

o P A normas de Protocolo Clinico e Diretrizes Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) previamente ) q o -
P Terapéuticas (PCDT) previamente dezembro) ndo tiver atingido a meta anual
judicializados T

judicializados, em 2024
Acéo Area Descricéo da acéo

Ao n° 1 COMAJ + DPGC (Ij?eeezl)lrznaarlizucrcr:ggaéo com os pacientes da via judicial para acessar a via administrativa ordinaria do CEAF dos pacientes elegiveis para o recebimento Realizada

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agdes

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
8.6 Proporgao de medicamentos requeridos
que figuram na lista nacional de o ~ .
5 |escamenos escercins RNy o |6 Manter e 72 2 oo vl e e
O loncoldgicos de compra centralizada 9 ’ s DRI A
(2] Ministéri P dezembro) ndo tiver atingido a meta anual
o inistério da Saude
2
= Acéo Area Descrigdo da agdo
Agao n° 1 COMAJ Revisar os processos judiciais relacionados aos medicamentos oncolégicos de compra centralizada, nos quais ndo houve transito em julgado e Nio realizada
demandar a PGE
Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado .
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) S DR Justificativa

1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério

8.7 Numero de internagdes compulsérias 8.7 Acompanhar o nimero de internagées
em clinica, residencial terapéutico e compulsérias em leitos privados de clinica, 12 12 12 So preencher quando o resultado do
instituicdo de longa permanéncia residencial terapéutico e instituicao de longa Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
judicializados permanéncia,em 2024 dezembro) néo tiver atingido a meta anual

Agao Area Descrigao da agao
Acgdon® 1 GERIH Monitorar o nimero de leitos disponiveis Realizada
Agao n° 2 GERIH Marcar reunido com a DAPS para verificar agdes de fomento para ampliagdo de CAPS e Leitos de Satude Mental nos municipios N&o realizada

GERIH/SUR

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
8.8 Numero de internagdes compulsérias 8.8Acompanhar as 400 internagdes 65 79 57 Sé preencher quando o resultado do

(judicializadas) em leitos de psiquiatria SUS

compulsérias em leitos do SUS, em 2024

Status

indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
dezembro) ndo tiver atingido a meta anual

Agao [ Area Descrigao da agao
Agéo n® 1 [ GERIH Marcar reunidgo com a DAPS e GEARS para verificar agdes de fomento para ampliagéo de CAPS, SRT e Leitos de Satde Mental nos municipios N&o realizada
Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado e
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) ChscavemidasiacCes Justificativa
1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
- .. |8.9 Manter o valor monetario dos sequestros B
8.9 Valor monetério dos sequestros judiciais |, iciais em, no méximo, RS 164.697.321,34 | R$ 164.697.321,34 | RS 6.519.452,99 R$ 50.704.117,30* R$ 830,00 S6 preencher quando o resultado do

da fungéo saude

milhdes em 2024

Status

indicador no 3° quadrimestre (janeiro a

GEROR/SFS

Agdo Ten Descrigao da agao dezembro) ndo tiver atingido a meta anual
Agdo n® 1 COMAJ + SFS Dialogo com a PGE para melhorar o fluxo de comunicagéo dos sequestros judiciais Nao realizada
Acgdo n°® 2 COMAJ + GEJUD Diagnéstico situacional dos sequestros judiciarios N&o realizada

Legenda: (*)Dados acumulados até junho/2024. Sujeitos & alteragéo.

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

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

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

GESTOR DO
INDICADOR

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral




Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
9.1 Pefcentual de auditorias programadas (9.1 Ampliar o percentual de 20% para 25% 25.00% 8,00% 10,00% 28% ) s¢ preencher quand_o o resuuado_ do
concluidas. auditorias programadas concluidas, em 2024 Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
Acgao Area Descrigao da agao dezembro) ndo tiver atingido a meta anual
Agédo n® 1 DIAS Criar Nucleo de Auditoria na Regional de Joagaba Nao realizada
Agdo n°® 2 DIAS Realizar capacitagéo, treinamento e desenvolvimento de pessoal Realizada parcialmente
Meta prevista Rest_lltad_o Alcant_;ado Re§u|ta_do Alcangado Rfesul_tado Alcangado Checagem das agdes
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
9.2 Percentual de auditorias programadas  |9.2 Ampliar o percentual de 43% para 48% 0 o) o o, S6 preencher quando o resultado do
«» |autuadas. auditorias programadas autuadas, em 2024 i i B ks Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
% Agao Area Descrigao da agao dezembro) n&o tiver atingido a meta anual
2 Agao n® 1 DIAS Criar Nucleo de Auditoria na Regional de Joagaba Nao realizada
C] Agéo n° 2 DIAS Realizar capacitagao, treinamento e desenvolvimento de pessoal Realizada parcialmente
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Al do .
M A 3 N AR Y h
Indicador Descrigio da Meta sta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) ¢ e das agbes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
o 9.3 Ampliar o percentual de auditorias .
09 Percentual delaldiiofaslaliadas autuadas concluidas de 15% para 20%, em 20,00% 15,00% 18,18% 33,00% . S? preencheg quandp o resuI‘tadq <9
concluidas. 2024 Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
i z s = dezembro) néo tiver atingido a meta anual
Agao Area Descrigao da agao
Acgdo n® 1 DIAS Criar Nucleo de Auditoria na Regional de Joagaba N&o realizada
Agao n° 2 DIAS Realizar capacitagéo, treinamento e desenvolvimento de pessoal Realizada parcialmente
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado e
Indicador Descri¢do da Meta mealbievista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agdes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
9.4 Percentual de cumprimento das metas  |9.4 Ampliar de 40% para 100% o percentual
fisico-financeiras pactuadas pelos hospitais |de cumprimento das metas fisico-financeiras S6 h d ey
nos Termos de Compromisso de Garantia pactuadas pelos hospitais nos TCGA de 100,00% 37,00% 37,00% 40,00% s . d9 p(rjeenc g: quaz DO r‘esu_a ©eE
do Acesso-TCGA de ortopedia, neurologia, |ortopedia, neurologia, oncologia e tatus dm |cab Ir o t.qua tr.'m?ds S (Jantenro a |
oncologia e cardiologia. cardiologia, em 2024 lezembro) nao tiver atingido a meta anua
Acgédo Area Descrigao da agao
Agédo n® 1 GEMAS + GERSAS Realizar reunies e capacitagdes técnicas com GERSAs e UH Na&o realizada
» Agédo n® 2 GEMAS+ DTIG + COSSI |Implantar ferramenta prépria informatizada e criar o painel de monitoramento da produgao X autorizagdo X capacidade Realizada parcialmente
é Agao n°® 3 GEMAS + GEARS + SUR + |Formar grupo de trabalho para discussdo de monitoramento e tomar decisdes de avaliagdo de metas Realizada parcialmente
s Dl
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado -
<
E Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agoes Justificativa
O 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
9.5 Percentual de glosas e rejeicéo e 9.5 Diminuir de 25% para 10% o percentual
procedimentos ambulatoriais e internagées |de glosa e rejeigdo de procedimentos 10% 8.43% 8.40% 8,40% Sé preencher quando o resultado do
hospitalares, nos hospitais sob gestdo ambulatoriais e internagdes hospitalares, nos ° aer e e Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
estadual. hospitais sob gestdo estadual,em 2024 dezembro) néo tiver atingido a meta anual
Acgéo Area Descrigéo da agao
Agéo n® 1 GEMAS Realizar acompanhamento, analise e publicagéo as rejeicdes da produgéo hospitalar mensalmente Realizada
Agdo n® 2 GEMAS + GERSAS Realizar capacitagéo técnica virtual e presencial das areas de faturamento hospitalar Realizada
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado e
Indicador Descri¢do da Meta mealbievista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agdes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
gi'gpﬁﬁirgﬁirzzgispr%elggft;o drgoé)g;ggs dee 9.6 Homologar e disponibilizar 10 projetos, no
Projetos do Governo do Estado de Santa Portal de Gestao de Projetos do Governo do 10 7 19 22 S0 preencher quando o resultado do
Catarina vinculados aos indicadores do PES |ESt2d0 de Santa Catarina, vinculados aos Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
9 (5024-2027 indicadores do PES 2024-2027, em 2024 dezembro) néo tiver atingido a meta anual
1] .
1%}
8 Acgédo Area Descrigao da agao
% Agéo n® 1 DPRO Elaborar o Fluxo da estruturagdo e acompanhamento de novos projetos, vinculados ao indicadores do PES Realizada parcialmente
- M &gi a E | a E h inculaga indi E ioriza-| .
Agédo n° 2 DPRO jur?t%eg; aéésatgatt:gr:?cg: atuagdo do Governo do Estado de SC e da alta gestdo da SES que tenham vinculagao aos indicadores da SES e prioriza-las Realizada Os fluxos estio sendo mapeados e serdo
Agaon° 3 DPRO Cadastrar os novos projetos vinculados aos indicadores do PES 2024-2027 na ferramenta de Gestao de projetos oficial do Governo do Estado de Realizada estruturados no primeiro semestre de 2025
Agédo n° 4 DPRO Orientar e auxiliar as areas técnicas da SES na execugdo, monitoramento e encerramento de seus projetos e que estes dados possam subsidiar as |Realizada




GESTOR DO
INDICADOR

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

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

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral e Semestral

Meta prevista Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

CES/GABS

Indicador Descrigido da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatorio
10.1 Numero de Conselhos Municipais de éOJSAT:gIla“rAde_g?;zra gg © nt:n_waero de .
Saude e Secretarias Executivas onseinos Municlpals & secretarnas 40 10 10 45 _ S6 preencher quando o resultado do
f Executivas capacitadas no controle social, Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
capacitadas. N P
_ em 2024 dezembro) néo tiver atingido a meta anual
Acéo Area Descrigaéo da acéo
Agédo n® 1 CES/SC Manter o suporte logistico das atividades do Conselho Estadual de Satde Realizada
Agéo n° 2 CES/SC Qualificar a formag&o de conselheiros municipais e estaduais de satude por meio de cadernos de informagdes, cursos e videoconferéncias Realizada parcialmente
Meta prevista Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado B Chs e
Indicador Descrigio da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) g ¢ Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
10.2 N’L'Jmero de revisdes do Plano Estadual |10.2 Realizar 1 reviséo anual do Plano 1 0 0 1 S6 preencher quando o resultado do
de Saude (PES). _ Estadual de Saude, em 2024 Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
Agao Area Descrigao da agao dezembro) n&o tiver atingido a meta anual
Agdo n® 1 CES/SC Realizar revisdo no PES e discutir nas comissées do CES Realizada
Agéo n° 2 CES/SC Pautar a revisdo do PES nas reunides do CES Realizada
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Resultado Alcangado &
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abr(i}l) (janeiro a agosgto) (janeiro a dezerr‘l}bro) Checagem das agbes Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério

10.3 Numero de politicas publicas de saude Lo sempliafdelsiparafifipoliicasipiiblicas S6 preencher quando o resultado do
discutidas no Conselho Estadual de Satde delsaudadisentidastauameniclielecseg e { i L Stati indi p(r:i 3E au dri rt ane

- |Estadual de Satide, em 2024 atus indicador no 3° quadrimestre (janeiro a

i z e = dezembro) néo tiver atingido a meta anual
Agao Area Descrigao da agao
Agdo n® 1 CES/SC Realizar reviséo no PES e discutir nas comissdes do CES Realizada
Agéo n° 2 CES/SC Pautar a reviséo do PES nas reunides do CES Realizada
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado e
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agbes Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
10.4 Numero de Conferéncias 10.4 Realizar 8 Conferéncias 86 h d ltado d
Macrorregionais, Tematicas e/ou Estadual Macrorregionais, Tematicas e/ou Estadual de 8 0 8 8 | SOl e: GREIED @ resu_ta Ley
de Satide realizadas Saude, em 2024 Status indicador no 3 .quadrllmgstre (janeiro a
A z o = dezembro) ndo tiver atingido a meta anual
Agao Area Descrigao da agao

Acgdon® 1 CES/SC Realizar Conferéncias de Saude nas Macrorregides de salude Realizada

Agdo n° 2 CES/SC Realizacédo de processo licitatdrio Realizada

Agaon®3 CES/SC Realizagédo de reunides com as comissdes organizadoras (relatoria, organizagéo, etc) Realizada

Agédo n° 4 CES/SC Reunides com as institui¢cdes parceiras (universidades) Realizada

A Resultado Alcancado Resultado Alcangado Resultado Al do -
M . N 3 S N N . ¥ h.
Indicador Descrigio da Meta sta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) ¢ e das agbes Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério

10.5 Numero de realizagdes e participagdes [10.5 Manter em 4 o nimero de realizagdes e S6 h d ltado d

em seminarios e oficinas relacionadas ao participagbes em seminarios e oficinas 4 0 1 5 Stat _ S0 preenc g: quando o resu_ta 0 do
Controle Social relacionadas ao Controle Social, em 2024 atus Indlfeadey no .quadrllmelzstre liapeirola

= z o = dezembro) néo tiver atingido a meta anual
Agao Area Descrigao da agao
Acgdon® 1 CES/SC Solicitar diarias e passagens Realizada
Agao n° 2 CES/SC Solicitar recursos para realizagdo de seminarios e oficinas Realizada
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado e
Indicador Descrigio da Meta pealbrevstd (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) ChecaoemidasiacCes Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
o - 10.6 Manter em 140 o nimero de pareceres 7
10.6 Numero de pareceres emitidos pelo | o iios pelo Comité de Etica em Pesquisa, 140 33 65 99  Sojpreencheriquandojojresultadoido
Comité de Etica em Pesquisa em 2024 Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
Agho Area Do oo dezembro) ndo tiver atingido a meta anual
~ Promover atividades educativas sobre a importancia da submisséo dos protocolos de pesquisa desenvolvidos na SES/SC, em conformidade com as .
Agao n° 1 ESPSC + CEPSES/SC | - ~tivas do Sistema CEP/Conep p > = Realizada O numero de pareceres emitidos foi menor




Agéo n° 2 ESPSC + CEPSES/SC

Avaliar protocolos de pesquisa submetidos a Plataforma Brasil

Realizada

do que 140, pois, um numero menor de
reapreciagdes de pareceres ocorreu em
2024 ( em relagéo ao ano anterior)

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das acoes

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
10.7 Numero de Comités de Bioética 10.7 Implantar 01 Comité de Bioética Clinica 1 NA (semestral) 0 0 S6 preencher quando o resultado do

implantados na SES

na SES, em 2024

Status

indicador no 3° quadrimestre (janeiro a

% Acgédo Area Descrigéo da agao dezembro) n&o tiver atingido a meta anual
O |Agaon°®1 ESPSC Formar grupo de trabalho para iniciar a elaboragéo da proposta Realizada parcialmente
g Ag&o n° 2 ESPSC Submeter proposta & avaliagdo dos gestores nas instancias superiores da SES/SC N3o realizada Ainda n&o foi implantado pois foram
W |Agaon° 3 ESPSC Fazer edital para chamada de trabalhadores de satide da SES/SC e membros externos para compor o Comité de Bioética Clinica N&o realizada !'elalllzadas dugs reunioes com o grupo
don°4 ESPSC Implantar o comité de Bioética Clinica na SES Nao realizada inicial de servidores e a elaborago da
Agéon P proposta a ser enviada para apreciagdo
Agdon°5 ESPSC Divulgar a existéncia do comité de Bioética Clinica N&o realizada dos gestores esta em construgéo
Agéo n° 6 ESPSC Realizar atividades educativas e consultivas Nao realizada
g Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado o
M M 3 M AR h
Indicador Descrigio da Meta eta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agdes Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
o 0 q 10.8 Manter em 52 o nimero de projetos .
oS lNAumer'olde RIoSioS apreCIados pel0 apreciados pelo Comité de Etica em 52 NA (semestral) 32 55 . 89 preencheg quand_o o resul_tado_ 49
Comité de Etica em Pesquisa Pesquisa, em 2024 Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
= z * o m dezembro) ndo tiver atingido a meta anual
Agao Area Descrigao da agao
Ao n° 1 ESPSC + CEP PromO\_/er atlwda_des educativas sobre a importancia da submissao dos protocolos de pesquisa desenvolvidos na SES/SC, em conformidade com as Realizada
normativas do Sistema CEP/Conep
Agédo n°® 2 ESPSC + CEP Avaliar protocolos de pesquisa submetidos a Plataforma Brasil Realizada
. Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado .
Indicador Descrigdo da Meta MStep st (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) DR Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
. ~ 10.9 Manter em 85% o percentual de .
:eos'gopnedrigir;tzgg%Qz:giséascoészos It manifestagdes respondidas aos usuarios do 85,00% 57,00% 72,00% 85,00% Stat . 89 preenche: quand_o © resul_tado_ do
p ’ P 9 SUS, seguindo os prazos legais, em 2024 LS indicador o s .quadrllmelzstre (janeiro a
= z o = dezembro) ndo tiver atingido a meta anual
Agao Area Descrigao da agao
Acgdo n® 1 CIOUV Capacitar os pontos de resposta referente a utilizagdo do novo OuvidorSUS Realizada
Agéo n° 2 CIOUV Divulgar a Ouvidoria (criagdo de manual, visitas técnicas, reunides, etc.) Realizada parcialmente
® Agédo n° 3 CIouv Monitorar e controlar os prazos das manifestagdes Realizada
@ . Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado =
M M 3 M AR h
é Indicador Descrigio da Meta eta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Checagem das agdes Justificativa
3 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
(e} 0
O [10.10 Percentual de resposta aos pedidos :33'135'\{'5]3:;192 dijoo/su gep:(l;(;esr;gjgl e S6 h d ltado d
de acesso a informagao de acordo com o He=b p p 90,00% 94,00% 99,00% 100,00% L SO T 0 CHECDED
A informac&o de acordo com o prazo legal (20 Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
prazo legal (20 dias) . 2024 = A
_ dias), em 20 dezembro) n&o tiver atingido a meta anual
Acgédo Area Descrigao da agao
Agédo n® 1 Clouv Capacitar os pontos de resposta referente a utilizagdo do novo OuvidorSUS Realizada
Agdo n° 2 CIOUV Divulgar a Ouvidoria (criagdo de manual, visitas técnicas, reunides, etc.) Realizada parcialmente
Acgdo n°® 3 CIOUV Monitorar e controlar os prazos das manifestagdes Realizada

GESTOR DO
INDICADOR

DIRETRIZ: Fortalecer o planejamento estr:

tégico, participativo e dent

em saude

Objetivo Estratégico 11: Avancgar na cultura de planejamento e monitoramento em satde

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das agoes

1AS/SAS

Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
11.1 Percentual de cumprimento das metas. |4 ¢, TE e PR ST R AR S
Quanttativasielqualiativasidoslplanos qualitativas dos planos operativos 50% 40,00% 40,00% 40,00% S6 preencher quando o resultado do

operativos assistenciais, dos hospitais
contratualizados com a SES.

assistenciais, dos hospitais contratualizados
com a SES, em 2024

Agéo Area

Descrigao da agao

Status

indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
dezembro) ndo tiver atingido a meta anual




GEM

Agéo n® 1 GMAPS + GERSAS Realizar visitas técnicas nas Unidades Hospitalares e GERSAs Nao realizada

Agéo n° 2 GMAPS + GERSAS Realizar reunides e capacitagdes técnicas com GERSAs e UH Realizada parcialmente
Agédo n°® 3 GMAPS + DTIG + COSSI |Implantar ferramenta prépria informatizada e criagdo do painel de monitoramento da produgao X autorizagdo X capacidade Realizada parcialmente
Acdon®4 |GMAPS + GEARS + SUR + |Formar grupo de trabalho interno da SES para discuss&o de monitoramento e decisdes de avaliagdo de metas Realizada parcialmente

Meta prevista Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das acoes

CIEGES/GABS

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério

11.2 Numero de indicadores de . -
monitoramento do Plano Regionalizado 11.2_H9mglogar Y dlsponlblllz_ar,_ polioniailde )

Inteligéncia CIEGES/SC, 15 indicadores S6 preencher quando o resultado do
Integrado (PRI) homologados e Pl Reaionalizado Int do (PRI 15 0 0 39 L o " NEe
disponibilizados no Portal de Inteligéncia 206210 egionalizado Integrado (PRI), em Status indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
CIEGES/SC dezembro) ndo tiver atingido a meta anual

Acgédo Area Descrigao da agao

Agéo n® 1 GPLAN + CIEGES Realizar reunigo para definigdo dos indicadores a serem disponibilizados no portal Realizada
Agéo n° 2 GPLAN + CIEGES Fazer andlise técnica dos graficos e dados do portal Realizada

Indicador

Descrigdo da Meta

Resultado Alcangado

e prevEa (janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Resultado Alcangado
(janeiro a dezembro)

Checagem das agoes

Justificativa

2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
11.3 Numero de indicadores do Plano
Estadual de Saude (PES) e da 11.3 Homologar e disponibilizar no portal de .
Programagéo Anual de Sautde (PAS) inteligéncia CIEGES/SC, 25 indicadores do 25 0 0 0 S6 preencher quando o resultado do

homologados e disponibilizados no Portal de
Inteligéncia do CIEGES/SC

PES/PAS, em 2024

Status

indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
dezembro) néo tiver atingido a meta anual

Acéo Area Descrigéo da acéo
Devido a quantidade de informacdes e
considerando o nimero extenso de
Agédon® 1 GPLAN + CIEGES Participar das reunides do Comité de Monitoramento e Avaliagéo para definigdo dos indicadores a serem disponibilizados no portal Realizada parcialmente indicadores monitorados, o Painel do PES
2024-2027 nao pode ser finalizado em
2024.




PERSPECTIVA FINANCEIRO

I no: DIRETRIZ: Fomentar o financiamento adequado e suficiente para as agdes e os servigos de saude
,C_) o 2 Objetivo Estratégico 1: Otimizar e racionalizar os recursos orgamentarios e financeiros conforme o pl; 1to estratégico
[fp= % Macroproblema: Gestéo deficiente na captacéo, planejamento, alocacao e destinacao orcamentaria para o financiamento das politicas publicas de saide
©  Z|Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Meta prevista Resultado Alcangado Resultado Alcancado Resultado Alcangado Checagem das acoes
Indicador Descricdao da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) 9 ¢ Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
o A ; q Sé preencher quando o resultado do
1.1 Numero de projeto do PACTO por SC 1.1 Concluir 17 projetos do PACTO por S o 3 Lo
concluidos SC, em 2024 17 9 9 9 Status indicador no 3~ quladnmgst're (janeiro a
§ dezembro) ndo tiver atingido a meta
Acdo Area Descrigdo da agdo anual
Acédon°® 1 DPRO Acompanhar a execugao e encerramento dos projetos de obras civis e equipamentos com recursos do PACTO Realizada parcialmente
Acfio n° 2 DPRO Manter os proptos do PACTO atualizados nas ferram_entas_de ge_stao dg Projetos do Governo df) E_stado de SC: situagéo atual, imagens dos Realizada parcialmente
equipamentos instalados e obras em andamento, verificacdo do financeiro, cronograma e ocorréncia
o
8 Agdon°® 3 DPRO Elaboragéao de relatérios trimestrais aos bancos financiadores Realizada parcialmente
o
4 q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado m
M o . oo i A h e
= Indicador Descrigao da Meta ERIOIES (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d ro) GCEEIN AR e Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
- A = : & Sé preencher quando o resultado do
1.2 Numero de projetos para captagéo de 1.2 Estruturar 5 projetos para captagéo de Lo o N Lo
recursos externos estruturados recursos externos, em 2024 < v 2 o Status [l feelor (19 3~ qu_adnm(_est_re (aneiro/a
dezembro) ndo tiver atingido a meta
Acédo Area Descrigdo da agdo anual
Acdon°® 1 DPRO Mapear os projetos que necessitam de estruturagéo junto as areas técnicas da SES, para captacgéo de recursos externos Realizada
Agdo n° 2 DPRO Cadastrar os novos projetos na ferramenta de Gestdo de projetos oficial do Governo do Estado de SC Realizada
Meta prevista Resultado Alcangado Resultado Alcancado Resultado Alcangado Checagem das agdes
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) 9 Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
1.3 Razéo econdmica de medicamentos 1.3 Diminuir de 0,99 para 0,98 a razao S8 h d tado d
hospitalares econdémica de medicamentos 0.98 0.98 0.96 0.93 . d9 p(rjeenc g[ quaz 0 0 resu .ta 0 do
classificados como de maior impacto hospitalares, classificados como de maior : ’ : ! Status md ca otl; nos_ qua “”‘95‘?3 (iansicld
o [financeiro impacto financeiro, em 2024 ezembro) n&o gxeralatmg' o ameta
8 Agao Area Descrigao da acéo u
8 Acdo n°® 1 DPGC Monitorar medicamentos com raz&o econdmica desfavoravel Realizada
% Agédo n° 2 DPGC Identificar itens com necessidade de revisdo do descritivo, oportunizando maior concorréncia entre fornecedores Realizada
Agdo n° 3 DPGC Negociar revisdo de valores para itens com razéo econémica desfavoravel Realizada
Legenda: (-) Dados ndo mensuraveis no periodo, devido a inconsidténcias no sistema de informagéo em satde.
q Resultado Alcangado Resultado Alcangado Resultado Alcangado -
Meta prevista - - 5 = A A 5 . A Checagem das agoes e
Indicador Descrigio da Meta [ (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a ro) g Y Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
1.4 Razéo de remanejamentos financeiros 0 Redluzw del0 s paral0,31 arazao de Sé preencher quando o resultado do
. = remanejamentos financeiros realizados L . A
realizados sobre o total de subagdes do B I d baces do P! 0,31 0,01 0,02 0,02 indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
Plano Plurianual — PPA SEEE Ol O MRS (D[ FENE Statls dezembro) no tiver atingido a meta
Plurianual — PPA, em 2024 9
o X = = anual
Acéo Area Descricao da agéao
Agéon°1 GPLAN Monitorar os remanejamentos financeiros realizados nas subagdes do PPA 2024-2027 Realizada
Agfio n° 2 GPLAN Realizar andlise dos remanejamentos financeiro apurados no monitoramento, para contribuir com o ajuste do planejamento orgamentario Realizada
o subsequente
8 Meta prevista Resultado Alcangado Resultado Alcancado Resultado Alcangado Checagem das agbes
Z Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Justificativa
5 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
% . - 1.5 Reduzir o percentual de objetos de X
1.5 Percentual de objetos de execugdo com TG T T ehete Sé preencher quando o resultado do
realizagéo fisica abaixo de 30% da meta 5 ¢ . ¢ 5 6 22,50% 36,95% 19,00% 18,00% indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
; A s 30% da planejada de 25% para 22,50%, Status g o
planejada (sem emendas impositivas) em 2024 dezembro) ndo tiver atingido a meta
Agao Area Descrigdo da acédo el
Agdon° 1 GPLAN Monitorar os Objetos de Execugao (OE), que tem realizagao fisica abaixo de 30% da planejada Realizada
Acdo n°® 2 GPLAN Realizar contato com as areas que néo alcangaram a meta da realizagao fisica, solicitando justificativa e providéncias Realizada




Acdo n° 3 GPLAN

Elaborar planilha com as justificativas das areas para responder possivel questionamento dos 6rgédo de controle

Realizada

IGESTOR DO
INDICADOR

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

Objetivo Estratégico 2: Implementar estratégias para captagao de recursos

Macroproblema: Insuficiéncia de recursos

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista Resultado Alcangcado

Resultado Alcangado

Resultado Alcancado

Checagem das agoes

Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
N 2.1 Aplicar 100% do recurso de
21P | | ;
contraparida do Estado para o Programa de.|coTaparida do Estado para o Programa 6 preencher quando o resultado do
%) " de Pesquisa para o SUS (PPSUS), 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
< |Pesquisa para o SUS (PPSUS), ofertado pelo L . Status o o
%) o] o quando ofertado pelo Ministério da Satde, dezembro) ndo tiver atingido a meta
= [Ministério da Saude
[$) em 2024 anual
@ = - — =
% Agao Area Descri¢do da acéo
w X - X ~ . Houve atraso na publicizagao do edital
- Organizar e desenvolver atividades relativas ao processo de acompanhamento e controle das ag¢des, conforme previsto no manual de i i = =
]
Acéon°® 1 ESPSC + FAPESC orientaggo técnica do Ministério da Satide Realizada parcialmente %g(;z(e;zsa razao os trabalhos nao foram
Meta prevista Resultado Alcancado Resultado Alcancado Resultado Alcangado Checagem das agées
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) 9 Justificativa
2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri Preenchimento obrigatério
2.2 Numero de servigos com novas 2.2 Aumentar de 03 para 05 o nimero de S6é preencher quando o resultado do
T+ |habilitagbes em Unidades Hospitalares servigos com novas habilitagdes nas 5 3 7 8 Stat indicador no 3° quadrimestre (janeiro a
8 Préprias unidades Hospitalares Préprias, em 2024 atus dezembro) néo tiver atingido a meta
o Agao Area Descrigdo da agao anual
E Agaon°® 1 GEDHP Monitorar todos os processos de habilitagdo das unidades préprias. Este trabalho ja é desenvolvido nesta geréncia Realizada
% Acdo n°® 2 GEDHP Trabalhar em parceria com as unidades e demais areas da SES para agilizar os processos de habilitagdo Realizada
Agéon°3 GEDHP Incentivar novas habilitagdes nas unidades Realizada
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