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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 2025 (janeiro a
dezembro) referente as agdes e servigos de saude do Estado.

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

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

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

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

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

respectivo ente da Federagdo até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro.
“Art. 41: Os Conselhos de Saude, dentro de suas atribui¢des, devem
avaliar trimestralmente o relatério consolidado da execugdo
or¢amentaria e financeira na area da satde, bem como o relatério do
gestor da saude sobre os impactos da execugdo da Lei Complementar
nas condi¢des de saude e na qualidade dos servigos de saude das
respectivas populagdes. Eles devem encaminhar ao Chefe do Poder
Executivo do ente federativo as recomendagdes para adocdo das
medidas corretivas necessarias.”
Este relatorio foi organizado de acordo com as diretrizes da legislagdo de
planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de integrar as informagdes e

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

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



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

E importante ressaltar que a SES vem realizando um significativo esfor¢o de
Planejamento Estratégico, resultando na elaboragdo do Mapa Estratégico da SES/SC e na
construcdo de produtos institucionais. Assim, o Plano Plurianual de Saude 2024/2027 (PPA),
o Plano Estadual de Saude (PES) 2024/2027, a Programac¢ao Anual de Saude (PAS 2025) e a
Lei Orgcamentaria Anual (LOA 2025) estdo alinhados com a missao da SES de garantir o
acesso a saude a populagdo catarinense, seguindo os principios do SUS, visando uma melhor
qualidade de vida.

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

Programagdo Anual de Satde (PAS) 2025.



1 IDENTIFICACAO

A seguir estdo os dados de identificagdo geral desta Gestdo.

RELATORIO 2025

UF: Santa Catarina

Quadrimestre a que se refere o relatério: 3°/2025

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Endereco: Rua Esteves Junior, N° 160

CEP: 80.230-140

Telefone: (48) 3664-8816

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

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

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

PLANO DE ESTADO DA SAUDE

O Estado tem Plano de Satide? Sim

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

Status: Aprovado

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



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

2 INTRODUCAO

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

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

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

links abaixo:

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

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

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

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

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

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

Sua justificativa ¢ pautada para decisdes e definicdes das prioridades em
saide, amparados na interoperabilidade dos sistemas em satde. Possibilitando a
sistematizacdo 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 Satde possui
o objetivo de planejar e implementar medidas de saude publica para a protecao da
saude da populagdo, a prevengao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como
para a promog¢ao da satide com vistas tanto para a populacdo catarinense quanto para
0S municipios.

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

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

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

multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido.

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

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

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

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

A sua criagdo tem como justificativa a disponibilidade de cobertura

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

complementar, de assisténcia no SUS.

3.1 PROGRAMAS E SUBACOES

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

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

GESTAO ESTRATEGICA E INOVACAO (CODIGO 400)

Codigo Subag@o
004650 Administragdo e manutencgdo dos servigos administrativos gerais - SES
Aquisi¢do, manutencdo, modernizacdo e inovagao do processo de tecnologia da informagdo e
004771 comunicagao
011428 Fomento a pesquisa em satde
011443 Manutenc¢do das atividades do conselho estadual de satde
011453 Formagio e qualificagio dos profissionais do Sistema Unico de Saude
011478 Atendimento das ac¢des judiciais
011481 Manutengdo dos servigos administrativos das Geréncias Regionais de Satde
014016 Aquisicao de veiculos para a Secretaria de Estado da Satude
014232 Promogao, qualificacdo e aperfeigoamento da Ouvidoria do SUS do Estado de Santa Catarina
014240 Emendas parlamentares impositivas da Satude
014758 Aquisigdo de imdveis para uso da Secretaria de Estado da Saude
015037 Enfrentamento de situa¢des de emergéncias em satude publica
015446 Implantacdo do Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestao do SUS
015460 Realizacdo de agdes de saude - SC Levada a Sério
016025 Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da Enfermagem
016163 Implementacdo do Programa SUS Digital
VIGILANCIA EM SAUDE (CODIGO 410)
Cadigo Subagdo
011205 Acgodes de vigilancia epidemiologica
011227 Acdes de vigilancia sanitaria
011254 Realizagdo de exames e ensaios de interesse da saude publica pelo laboratorio central (LACEN)
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (CODIGO 420)
Cadigo Subagio
011477 Repasse financeiro aos municipios para compra de medicamentos basicos e insumos
011485 Cofinanciamento estadual para equipes atengdo primaria
011489 Incentivo financeiro aos municipios contemplados no programa catarinense de inclusao social -

PROCIS

13



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

Codigo Subacio
005429 Manuten¢do das unidades hospitalares sob administrag@o direta da SES
009375 Financiamento das unidades aeromédicas proprias do governo do estado
011200 Fornecimento de medicamentos do componente especializado e insumos
011201 Distribui¢cdo de medicamentos do componente estratégico
011285 Realizacdo das atividades de doagdo e transplante de 6rgdos e tecidos
011293 Manutengao do servigo Inter-Hospitalar
011300 Realizacdo dos servicos da Central Estadual de Telemedicina
011308 Atendimento de solicitagdes ao programa de Tratamento Fora de Domicilio - TFD
011320 Custeio de procedimentos hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade
011324 Realizagdo de cirurgias eletivas
011325 Manutencao do Programa de Valorizagao dos Hospitais (PVH)
011328 Realizagdo de convénios para a¢des de satde
011435 Rede de Atengdo Psicossocial
011437 Rede de atengdo as urgéncias
011438 Rede Cegonha
011441 Manutengdo das unidades assistenciais administradas por organizagdes sociais
011493 Cofinanciamento dos centros de especialidade odontologicas
011495 Cofinanciamento de protese dentdria produzida em laboratorio regional de protese dentaria
013253 Aquisi¢do de equip, material permanente e mobilidrio para as unid adm da SES e estab. de saude
013262 Agodes de analise patologica e servigos de verificagdo de 6bitos (SVO)
013266 Realizac¢do dos servigos assistenciais e de manutengdo do Centro Catarinense de Reabilitagdo -

CCR

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

14



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

014089
pré-natal

014090 Cofinanciamento estadual aos centros de atengdo psicossocial - CAPS

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

014754 Locagdo de acronaves para demandas da satude

014755 Concessdo administrativa para o Complexo Hospitalar de Santa Catarina

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

015014 Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em comunidades terapéuticas

015015 Apoio financeiro aos consorcios intermunicipais de satude

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

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

015931 Implementacdo da Carreta da Saude

015932 Financiamento para ampliacao de leitos de UTI em SC

015935 Financiamento das Unidades Assistenciais de Saude em concessdo do Estado

016164 Concessdo de bolsas para Estomias Intestinais, Urinarias e Respiratorias

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

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

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

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

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

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

aplicados na saude, sob a gestdo da esfera estadual.

4.1 ORCAMENTO

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

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

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

A SES/SC possui trés unidades orgamentarias sendo:

a) 48091 — Fundo Estadual de Saude;

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

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

Hospitais Municipais.

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

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

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

DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA

FONTE 100

DEMAIS
FONTES

TOTAL

48091 — Fundo Estadual de Saude

6.021.246.457

1.377.716.322

7.398.962.779

480092 - Fundo Catarinense para o

Desenvolvimento da Saude ) 36396 36.396
48093 — Fundo Estadual de Apoio aos

Hospitais Filantrépicos de Santa Catarina,

ao Centro de Hematologia e Hemoterapia

de Santa Catarina (HEMOSC), ao Centro 58.000.000 2.695.394 60.695.394
de Pesquisas Oncologicas Dr. Alfredo

Daura Jorge (CEPON) e aos Hospitais

Municipais.

TOTAL ORCAMENTO 6.079.246.457 1.380.448.112 | 7.459.694.569

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

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

2025 foi executada dentro da disponibilidade da cota orcamentaria (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
2025, apresenta o Demonstrativo das Receitas e Despesas com Acdes 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.

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

vinculadas a satide quanto as despesas realizadas no periodo.

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

execucao or¢amentaria.
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Quadro 3 - Percentual da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais aplicados em agdes e servigos publicos de saude, 3°
quadrimestre de 2025. Santa Catarina, 2025.

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

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

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

16,22% 15,62%

Dando continuidade a apresentacdo da Execucdo Orgamentiria da Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina (SES/SC),
apresentamos a seguir os dados detalhados com base nos valores aplicados em suas unidades gestoras, no periodo acumulado de janeiro a

dezembro de 2025.

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

HEMOSC e o CEPON.
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O Quadro 4 apresenta a execu¢do or¢camentaria da SES/SC, no periodo acumulado de janeiro a dezembro de 2025, a partir dos valores

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

Quadro 4 - Execugao Or¢amentaria por Unidade Gestora, em todas as fontes de recurso da Secretaria Estadual de Saude, dos meses de janeiro a
dezembro. Santa Catarina, 2025.

Unidade Gest Dotacao Empenhado Liquidado Pago

nicade estora Orc¢amentaria RS % RS % RS %
480091 Fundo Estadual de Saude 9.258.902.918,77 | 8.849.435.428,09 | 95,58 | 8.414.654.406,56 | 95,09 | 8.345.313.610,00 99,18
480093 Fundo Estadual de Apoio aos
Hospitais Filantrépicos, Hemosc, Cepon e 63.601.965,78 60.675.071,78 95,40 60.570.908,82 99,83 60.570.908,82 100,00
Hospitais Municipais
Total 9.322.504.884,55 | 8.910.110.499,87 | 95,58 | 8.475.225.315,38 | 95,12 | 8.405.884.518,82 99,18

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

4.2.1 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Saude - 480091:

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

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

No quadro 5, apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa, em todas as fontes de recurso.
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Quadro 5 - Execucdo Orgamentaria por Programa, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a dezembro.

Santa Catarina, 2025.

Programa D ota(;‘?uz . Empenhado Liquidado Pago
Orcamentaria RS % RS % R$ %
0101 Acelera Santa Catarina R$ 1.832.975,12 | R$1.831.975,12 | 99,95 | R$1.831.975,12 | 100,00 | R$1.831.975,12 [100,00
0400 Gestdo Estratégica e Inovagio 1.456.838.23521 | 1.380.136.714,77 | 94,74 | 1.88.145.449,64 | 9333 | 1.284.108.777,72 | 99,69
0410 Vigilancia em Satde 40.043.501,11 22.307.166,50 55,71 16.591.63833 | 7438 | 16.345.885,81 | 98,52
0420 Atengdo Primaria a Satde 171.007.896,74 | 170.765.029,28 99,86 170.765.029,28 | 100,00 | 170.765.029,28 | 100,00
0430 Atencio Especializada a Saude | 5.035.876.907,25 | 4.726.616.907,28 | 93,86 | 4.392.363.887,74 | 92,93 | 4.346.929.214,15 | 98,97
(s)i i?alpmtecao ¢ Desenvolvimento R$ 427.056,10 RS 180.296,09 42,22 R$ 159.844,00 | 88,66 | R$159.844,09 |100,00
0850 Gestdo de Pessoas 2.553.303.403,34 | 2.547.777.635,14 | 99,78 | 2.544.956.426,45 | 99,89 | 2.525.332.727,92 | 99,23
Total 9.259.329.974,87 | 8.849.615.724,18 | 9558 | 8.414.814.250,65 | 95,09 | 8.345.473.454,09 | 99,18

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

O quadro 6 se refere a execucdo orcamentdria 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 6 - Execucdo Orcamentaria por programas, com recursos do tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a

dezembro. Santa Catarina, 2025.

T D otagﬁ(? . Empenhado Liquidado Pago
Orcamentaria RS o, RS % RS A
0400 Gestao Estratégica e Inovacdo 1.073.310.605,58 | 1.067.202.318,50 99,43 986.717.621,79 92,46 983.653.317,07 99,69
0410 Vigilancia em Satude 2.348.923,07 2.348.923,07 100,00 1.424.616,16 60,65 1.401.268,35 98,36
0420 Atengdo Primaria a Saude 170.779.029,28 170.765.029,28 99,99 170.765.029,28 100,00 170.765.029,28 [ 100,00
0430 Atengdo Especializada a Satde 2.867.034.489,73 | 2.863.661.660,33 99,88 2.712.151.999,58 94,71 2.674.755.269,36 | 98,62
0850 Gestao de Pessoas 2.505.356.089,00 | 2.503.124.679,66 99,91 2.500.303.470,97 99,89 2.482.761.826,29 | 99,30
Total 6.618.829.136,66 | 6.607.102.610,84 99,82 6.371.362.737,78 96,43 6.313.336.710,35 | 99,09

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

O quadro 7 apresenta a execugdo or¢amentaria do Fundo Estadual de Satde com os recursos das demais fontes.
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Quadro 7 - Execucdo Orcamentdria por programas, com recursos das demais fontes do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a

dezembro. Santa Catarina, 2025.

Programa D otagﬁ? . Empenhado Liquidado Pago
Orcamentaria RS % RS % RS %
0101 Acelera Santa Catarina 1.832.975,12 1.831.975,12 99,95 1.831.975,12 100,00 | 1.831.97512 | 100
0400 Gestdo Estratégica e Inovagio 383.527.629,63 | 312.93439627 | 81,59 301.427.827,85 | 96,32 | 300.455.460,65 | 99,68
0410 Vigilancia em Satde 37.694.578,04 19.958.243,43 52,95 15.167.022,17 75,99 | 14.944.617.46 | 98,53
0430 Atenco Especializada a Saude | 2.168.842.417,52 | 1.862.955.246,95 | 8590 | 1.680.211.888,16 | 90,19 | 1.672.173.944,79 | 99,52
gi i?;mtegéo ¢ Desenvolvimento 427.056,10 180.296,09 42,22 159.844,09 88,66 159.844,09 | 100,00
0850 Gestdo de Pessoas 47.947.314,34 44.652.955,48 93,13 44.652.95548 | 100,00 | 42.570.901,63 | 9534
Total 2.640.500.838,21 | 2.242.513.113,34 | 84,93 | 2.043.451.512,87 | 91,12 | 2.032.136.743,74 | 99,45

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

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

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

recursos do tesouro (fonte 100).

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

fontes de recurso.

Quadro 8 - Execugao Orgamentdria 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, 2025.

. Empenhado Liquidado Pago
Dotacao
Orcamentaria RS % RS % RS %
004650 Administragao ¢ manutengdo dos servigos 144.094.459.73 | 142.533.197,19 | 98,92 | 128.031.902,96 | 89.83 | 126.943.683.70 | 99.15
administrativos gerais - SES
004771 Aquisigdo, manuten¢do, modernizacao e
inovagao do processo de tecnologia da informagao e 33.419.991,41 32.964.939,97 98,64 26.340.616,68 79,90 | 25.414.165,23 96,48
comunicagao
011443 Manutengao das atividades do conselho estadual | o5 3¢ o) 851.520,33 | 99,58 841.484,06 98,82 | 841.484.06 | 100,00
de saude
011433 Formagdo e qualificagdo dos profissionais do 2.799.297.49 713.621.46 | 2549 663.219,65 92,94 | 663.219.65 100,00
Sistema Unico de Saude
011478 Atendimento das a¢des judiciais 780.970.637.52 | 771.733.651.45 | 98.82 | 728.888.51827 | 94.45 | 727.117.47450 | 99.76
011481 Manutengdo dos servigos administrativos das 1.707.575.96 165445656 | 96,89 | 144724630 | 87.48 | 144628886 | 99.93
Geréncias Regionais de Saude
014016 Aquisi¢do de veiculos para a Secretaria de 49.971.480,17 | 25376.14996 | 50,78 | 11.001.040.87 | 4335 | 11.001.040.87 | 100,00
Estado da Satde
014232 Promocgdo, qualificacdo e aperfeicoamento da
Ouidoria do SUS do Estade do Santa Cacarins 128.050,48 41.405,00 32,33 36.809,00 88.90 36.809,00 100,00
014240 Emendas parlamentares impositivas da Satde 208.455.284,74 207.411.721,77 | 99,50 | 201.772.791,30 97,28 | 201.522.791,30 99,88
1 Enfrent t i 0 énci
(S)a l,fgj ;ub?izzn amento de situacdes de emergéncias em 2.995.800,00 2.994.800,00 | 99.97 | 2.994.800,00 | 100,00 | 2.994.800.00 | 100,00
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gif:fo Realizagdo de agdes de saide - SC Levadaa 86.500.086,17 | 77.022.389.58 | 89.04 | 77.022.389.58 | 100,00 | 77.022.389.58 | 100,00
016025 Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da | ) 1 503 963 08 | 116.838.861.50 | 80.63 | 109.104.630.97 | 9338 | 109.104.630.97 | 100,00
Enfermagem

Total 1.456.801.765,37 | 1.380.136.714,77 | 94,74 | 1.288.145.449.64 | 93,33 |1.284.108.777,72| 99,69

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

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

fontes de recurso.

Quadro 9 - Execuc¢dao Orcamentaria por subacao, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a dezembro, no
Programa Vigilancia em Saude. Santa Catarina, 2025.

i Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Subacio . .
Orcamentaria RS A RS % RS %

011205 Agoes de vigilancia epidemioldgica 13.780.110,43 8.518.591,13 61,82 6.154.642,27 72,25 6.033.688,25 | 98,03
011227 Agoes de vigilancia sanitaria 9.963.491,88 3.386.475,22 33,99 2.655.539,48 78,42 2.655.429,48 100,00
011254 Realizagdo de exames e ensaios de

interesse da saude publica pelo laboratdrio central 16.299.898,80 | 10.402.100,15 63,82 7.781.456,58 74,81 7.656.768,08 98,40
(LACEN)

Total 40.043.501,11 | 22.307.166,50 55,71 16.591.638,33 74,38 16.345.885,81 | 98,52

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.
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No quadro 10, sao exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencdo Priméria a Saude, em todas as

fontes de recurso.

Quadro 10 - 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, 2025.

i Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Subacao o L.
rcamentaria RS A RS A RS o,
011477 Repasse financeiro aos municipios
para compra de medicamentos basicos e 33.267.910,08 33.267.910,08 100,00 33.267.910,08 100,00 33.267.910,08 |100,00
Insumos
114 fi i |
011485 Cofinanciamento estadual para 12773231920 | 127.732.319,20 | 100,00 | 127.732.319,20 | 100,00 | 127.732.319,20 | 100,00
equipes atengdo primaria
011489 Incentivo financeiro aos
municipios contemplados no programa 6.213.800,00 6.213.800,00 100,00 6.213.800,00 100,00 6.213.800,00 100,00
catarinense de inclusdo social - PROCIS
013264 Cofinanciamento estadual as 3.565.000,00 | 3.551.000,00 | 99,61 | 3.551.000,00 | 100,00 | 3.551.000,00 |100,00
equipes de atengdo primaria prisional
Total 170.779.029,28 170.765.029,28 | 99,9918 170.765.029,28 100,00 170.765.029,28 | 100,00

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

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

as fontes de recurso.
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Quadro 11 - Execucdo Orgamentaria por subagdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Satide, dos meses de janeiro a dezembro,
no Programa Atencdo Especializada a Saude. Santa Catarina, 2025.

i Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Subacao o tari
r?amen arla R$ % R$ % R$ OA)
005429 Manutengao das unidades 566.589.693,60 | 542.000.091,12 |  95.66 436.879.58529 | 80,61 | 429.609.147,90 | 98,34
hospitalares sob administrag@o direta da SES
011200 Forneciment i t
ornecimento de medicamentos do | ) ) 705 ge 54 | 18515274536 | 97,05 152.818.496.47 | 82,54 | 150.351.587.38 | 9839
componente especializado e insumos
11201 Distribuica '

011201 Distribuigdo de medicamentos do 71.200,00 65.038,60 91,35 57.446.10 88.33 5744610  [100,00
componente estrategico
011285 Realizagao das atividades de doagdo | 155 3¢5 55 1.187.040,93 87.71 887.342.74 74,75 887.342,74 100,00
e transplante de 6rgdos e tecidos
011293 Manutenca '

93 Manutengdo do servico 579.715.,00 579.635.,00 99,99 530.920,00 91,60 530.920,00 100,00
Inter-Hospitalar
011300 Realizagao dos servigos da Central 4200.000,00 | 4.200.000,00 100,00 3.900.000,00 | 92.86 | 3.900.000,00 |100,00
Estadual de Telemedicina
011308 Atendimento de solicitagdes ao
programa de Tratamento Fora de Domicilio - 12.435.018,76 12.408.656,52 99,79 10.798.286,88 87,02 10.798.286,88 [100,00
TFD
011320 Custeio de procedimentos
hospitalares ¢ ambulatoriais de média e alta | 1.093.272.662,83 | 1.044.645.450,19 | 95,55 962.825.832,72 | 92,17 | 962.825.832,72 [100,00
complexidade
011324 Realizacio de cirurgias eletivas 746.985.998,78 | 690.145.714.51 92,39 683.134.016,04 | 98,98 | 683.134.016,04 [100,00
011325 Manutengdo do Programa de 669.511.379.97 | 667.740.836,66 | 99,74 640.800.850.42 | 95.97 | 640.800.850.42 |100,00
Valorizacao dos Hospitais (PVH)
gi ziie}{eahzagao de convénios para agdes | y<c o) 410.04 | 349.765.296.74 76,65 325.806.062,15 | 93,15 | 293.883.464.21 | 90,20
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011435 Rede de Atengdo Psicossocial 1.400.000,00 1.346.426,40 96,17 1.234.224,20 91,67 1.234.224,20 [100,00
011437 Rede de atengdo as urgéncias 132.937.042,69 | 129.181.865,24 97,18 117.446.274,18 90,92 117.228.170,08 | 99,81

011438 Rede Cegonha 31.955.167,98 29.006.402,28 90,77 27.159.621,16 93,63 27.155.234,76 | 99,98

011441 Manutenc¢ao das unidades

assistenciais administradas por organiza¢des | 858.509.729,42 | 856.471.175,49 99,76 856.118.907,81 99,96 856.118.907,81 |100,00
sociais

011493 Cofinanciamento dos centros de 2.883.600,00 | 2.883.600,00 100,00 2.883.600,00 | 100,00 | 2.883.600,00 |100,00
especialidade odontologicas

011495 Cofinanciamento de protese dentaria

produzida em laboratorio regional de protese 3.051.966,76 3.051.966,76 100,00 3.051.966,76 100,00 3.051.966,76 1100,00
dentaria

013253 Aquisicdo de equip, material

permanente e mobiliario para as unid adm da | 79.806.864,50 28.902.595,46 36,22 10.219.086,71 35,36 10.098.967,71 | 98,82

SES e estab. de satde

013262 Agdes de andlise patolégica e 602.381,41 477.368,53 79,25 375.406,97 78,64 | 36848921 | 98,16

servicos de verificagdo de obitos (SVO)

013266 Realizacao dos servicos assistenciais

e de manutengdo do Centro Catarinense de 33.754.499,75 33.408.617,09 98,98 30.931.761,83 92,59 29.517.542,65 | 95,43

Reabilita¢ao - CCR

013268 Construgdo, ampliacdo, reforma e

manutenc¢io das unid ADM da SES e 39.812.967,01 34.938.240,37 87,76 28.052.937,77 80,29 28.026.413,57 | 99,91

estabelecimentos assist de saude

013270 Contratagao de leitos, internagdes ¢ | 3¢5 09 g9 1.350.100,00 99,27 1.350.100,00 | 100,00 | 1.350.100,00 |100,00

servicos em carater de urgéncia
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014090 Cofinanciamento estadual aos centros

~ . . 1.440.000,00 1.440.000,00 100,00 1.440.000,00 100,00 1.440.000,00 100,00
de ateng@o psicossocial - CAPS
014754 Locagao de acronaves para demandas | ) 13 13607 | 12 162.811,83 99,92 11.716.624,82 | 96,33 | 11.072.212,81 | 94,50
da satude
014772 Acdes estratégicas de combate ao
cancer de colo de tero e mama, com acesso 174.572,32 173.572,32 99,43 61.449 46 35,40 61.449,46 100,00
a reconstru¢ao mamaria
015014 Custeio de vagas para acolhimento ) 03 063 35 | 1420386335 | 10000 | 11.889.70925 | 83,71 | 11.874.70925 | 99,87
psicossocial em comunidades terapéuticas
015015 Apoio financeiro aos consorcios
. S , 30.000.000,00 30.000.000,00 100,00 28.068.328,02 93,56 28.068.328,02 100,00
intermunicipais de saude
015931 Implementagdo da Carreta da Satude 4.999.281,00 4.999.281,00 100,00 894.123,30 17,89 49.176,78 5,50
016164 Concessao de bolsas para Estomias |3 75 g6 56 | 43.721.80433 | 99,99 40.02421549 | 91,54 | 39.544.11549 | 98,80
Intestinais, Urinarias e Respiratorias
016185 Cofinanciamento Estadual para os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) 1.006.711,20 1.006.711,20 100,00 1.006.711,20 100,00 1.006.711,20 1100,00
Tipo II
Total 5.035.871.163,87 | 4.726.616.907,28 93,86 4.392.363.887,74 92,93 14.346.929.214,15 | 98,97
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026.
No quadro 12, sao exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao de Pessoas, em todas as fontes de
recurso.
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Quadro 12 - Execucdo Orgamentéria por subacdo, em todas as fontes de recurso, dos meses de janeiro a dezembro, no Programa Gestao de

Pessoas. Santa Catarina, 2025.

i Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Subacao (.
Orc¢amentaria RS % RS % RS %
1018 Administraca 1
001018 Administragdo de pessoal ¢ encargos 2.552.483.40334 | 2.546.957.685.12 | 99.78 |2.544.567.24933 | 99.91 |2.524.943.550.80| 99.23
sociais - SES
004617 Encargos com estagirios - SES 820.000,00 819.950,02 99,99 389.177.12 | 4746 | 389.177.12 | 100,00
Total 2.553.303.403,34 | 2.547.777.635,14 | 99,78 |2.544.956.426,45| 99,89 |2.525.332.727,92| 99,23

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

2) Execugao Orcamentaria dos Recursos do Tesouro (Fonte 100) dos Programas do Fundo Estadual de Saude:

O quadro 13 exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao Estratégica e Inovagao, na fonte 100.
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Quadro 13 - Execugdo Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a dezembro, no
Programa Gestio Estratégica e Inovacdo. Santa Catarina, 2025.

i Dotacdo Empenhado Liquidado Pago
Subacio o tari
r(;amen aria R$ % R$ % R$ %

004650 Administragdo e manuten¢do dos servicos | 10 es 35773 | 140.153.346.05 | 99.50 | 126.041.270.43 | 89.93 | 124.953.373.97 | 99.14
administrativos gerais - SES
004771 Aquisi¢do, manutengdo, modernizacao e
inovagao do processo de tecnologia da informagao e 25.007.618,77 25.005.618,77 99,99 | 21.395.722,55 85,56 21.341.562,10 | 99,75
comunicacao
011443 Manutengdo das atividades do consclho 305.138,62 301.520,33 98,81 | 291.484.06 | 96,67 29148406 | 100,00
estadual de saude
011453 Formacao ¢ qualificagdo dos profissionais 267.453,55 26745355 | 100,00 | 240.913,15 | 90,08 240.913,15 | 100,00
do Sistema Unico de Saude
011478 Atendimento das acdes judiciais 606.036.196,03 | 604.985.566.38 | 99.83 |562.440.098.54 | 92,97 | 560.768.808,17 | 99,70
011481 Manutengdo dos servigos administrativos 1.656.575.96 162645656 | 9818 | 141924630 | 8726 | 1.418.288.86 | 99,93
das Geréncias Regionais de Satde
014016 Aquisicdo de veiculos para a Secretaria de 25.195.624,17 | 25.195.624.17 | 100,00 | 10.861.084,54 | 43.11 | 10.861.084.54 |100,00
Estado da Saude
g;zz:o Emendas parlamentares impositivas da 208.455.284.74 | 207.411.721,77 | 99.50 |201.772.791.30 | 9728 | 201.522.791,30 | 99,88
015037 Enfrentamento de situacdes d enci

[ bnitentamento de situagoes de eMETEEncias 1 5 994 800,00 2.994.800,00 | 100,00 | 2.994.800,00 | 100,00 | 2.994.800.,00 | 100,00
em saude publica

15460 Realizaca 5 ade - SC L

(S)éfi(fo calizagdo de agdes de salde - SC Levadaa | 0 o) n0c 17 | 5026021092 | 94.82 | 5926021092 | 100,00 | 59.260.210.92 | 100,00
Total 1.073.275.135,74 | 1.067.202.318,50 | 99,43 |986.717.621,79 | 92,46 | 983.653.317,07 | 99,69

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.
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O quadro 14, exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Saude, na fonte 100.

Quadro 14 - Execucao Orgamentaria por subacao, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a dezembro, no
Programa Vigilancia em Saude. Santa Catarina, 2025.

. Empenhado Liquidado Pago
" Dotacao
Subacio -
Orcamentaria RS A RS A RS o,
011254 Realizagdo de exames e ensaios de interesse da
satide piblica pelo laboratério central (LACEN) 2.348.923,07 2.348.923,07 100,00 1.424.616,16 60,65 ]1.401.268,35( 98,36
Total 2.348.923,07 2.348.923,07 100,00 1.424.616,16 60,65 |1.401.268,35( 98,36

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

No quadro 15, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Aten¢ao Primaria a Satude, na fonte 100.
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Quadro 15 - Execugdo Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a dezembro, no

Programa Atencdo Primaria a Saude. Santa Catarina, 2025.

) Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Subacio o .
r¢amentaria RS % RS % RS %
011477 Repasse financeiro aos municipios
para compra de medicamentos basicos e 33.267.910,08 33.267.910,08 100,00 33.267.910,08 100,00 | 33.267.910,08 [ 100,00
insumos
011485 Cofinanciamento estadual para 127.73231920 | 127.732.319.20 | 100,00 | 127.732.319.20 | 100,00 [127.732.319,20 100,00
equipes atengao primaria
011489 Incentivo financeiro aos municipios
contemplados no programa catarinense de 6.213.800,00 6.213.800,00 100,00 6.213.800,00 100,00 6.213.800,00 [ 100,00
inclusdo social - PROCIS
013264 Cofinanciamento estadual as equipes | 3 565 00000 | 3.551.000,00 | 99.61 | 3.551.00000 | 100,00 | 3.551.000,00 |100,00
de ateng¢do primaria prisional
Total 170.779.029,28 | 170.765.029,28 | 99,99 170.765.029,28 100,00 |170.765.029,28| 100,00
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.
No quadro 16, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Aten¢ao Especializada a Saude, na Fonte
100.
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Quadro 16 - Execucao Orgamentaria por subacao, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a dezembro, no
Programa Atencdo Especializada a Satide. Santa Catarina, 2025.

Subacao

Dotacgao
Orc¢amentaria

Empenhado

Liquidado

Pago

R$

%

RS

Y%

R$

Y%

005429 Manuten¢do das unidades

de saude

. cas tdade 366.647.124.94 | 366.422.158,70 | 99,94 305.982.159.20 | 83,51 | 303.445.595.91 | 99.17
hospitalares sob administragao direta da SES
011200 Fornecimento de medicamentos do 93.514.143,17 | 93.514.143,17 | 100,00 7771024438 | 83,10 | 77.269.16529 | 99.43
componente especializado e insumos
011201 Distribui¢do de medicamentos do 71.200,00 65.038.60 91,35 57.446.10 88,33 57.446.10 100,00
componente estrategico
011285 Realizagdo das atividades de doagao 336.622.41 336.622,41 100,00 119.858,18 35,61 119.858.18  |100,00
e transplante de 6rgdos e tecidos
011300 Realizagao dos servigos da Central 4.200.000,00 4.200.000,00 100,00 3.900.000,00 | 92.86 | 3.900.000,00 |100,00
Estadual de Telemedicina
011308 Atendimento de solicitagdes ao
programa de Tratamento Fora de Domicilio - 12.435.018,76 12.408.656,52 99,79 10.798.286,88 87,02 10.798.286,88 [100,00
TFD
011320 Custeio de procedimentos
hospitalares ¢ ambulatoriais de média ¢ alta 98.856.908,59 97.999.932,14 99,13 87.964.033,58 89,76 87.964.033,58 |100,00
complexidade
011324 Realizacio de cirurgias eletivas 490.828.625.98 | 490.360.411,06 | 99,90 48342245121 | 98,59 | 483.422.451.21 |100,00
011325 Manutengdo do Programa de 593.511.379.97 | 593.110476.16 | 99,93 576.485.670.17 | 9720 | 576.485.670,17 100,00
Valorizacao dos Hospitais (PVH)
011328 Realizagdo de convénios para agdes | 13 gcc 101 77 | 243.961.713.18 | 100,00 | 225.719.932.64 | 92.52 | 194.546.532.35 | 86.19
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011441 Manutengao das unidades
assistenciais administradas por organizagdes
sociais

787.237.564,28

787.103.944,85

99,98

786.751.677,17

99,96

786.751.677,17

100,00

011493 Cofinanciamento dos centros de
especialidade odontologicas

2.883.600,00

2.883.600,00

100,00

2.883.600,00

100,00

2.883.600,00

100,00

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

3.051.966,76

3.051.966,76

100,00

3.051.966,76

100,00

3.051.966,76

100,00

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

5.449.097,87

4.283.747,87

78,61

1.613.825,25

37,67

1.613.825,25

100,00

013262 Acdes de analise patologica e
servicos de verificagdo de obitos (SVO)

2.566,02

2.566,02

100,00

1.892,60

73,76

1.892,60

100,00

013266 Realizagao dos servicos assistenciais
¢ de manutengdo do Centro Catarinense de
Reabilitacdo - CCR

23.606.000,00

23.542.346,12

99,73

22.721.024,43

96,51

21.414.325,61

94,25

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

34.370.879,70

34.370.879,70

100,00

27.534.378,59

80,11

27.507.854,39

99,90

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

1.360.000,00

1.350.100,00

99,27

1.350.100,00

100,00

1.350.100,00

100,00

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

1.440.000,00

1.440.000,00

100,00

1.440.000,00

100,00

1.440.000,00

100,00

014754 Locacao de aeronaves para demandas
da saude

12.173.136,87

12.162.811,83

99,92

11.716.624,82

96,33

11.072.212,81

94,50

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

24.225,60

24.225,60

100,00

10.382,40

42,86

10.382,40

100,00
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015014 Custeio de vagas para acolhimento 14203.86335 | 14.203.86335 | 100,00 11.889.709.25 | 83,71 | 11.874.70925 | 99.87
psicossocial em comunidades terapéuticas

015015 Apoio financeiro aos consorcios 30.000.000,00 | 30.000.000,00 | 100,00 28.068.328,02 | 93,56 | 28.068.328.02 |100,00
intermunicipais de saude

015931 Implementacio da Carreta da Saide |  4.999.281,00 4.999.281,00 100,00 894.123 30 17,89 49.176,78 5.50
016164 Concessdo de bolsas para Estomias |0 ¢10 01330 | 40.807.749.00 | 9999 39.057.573.45 | 9571 | 38.649.467.45 | 98.96
Intestinais, Urinarias e Respiratorias

016185 Cofinanciamento Estadual para os

Servicos Residenciais Terapduticos (SRT) 1.006.711,20 1.006.711,20 100,00 100671120 | 100,00 | 1.006.711.20 |100,00
Tipo II

Total 2.866.985.421,56 |2.863.612.94533| 9988 | 2.712.151.999.58 | 9471 |[2.674.755.269,36 | 98.62

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

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

Quadro 17 - Execucao Orgamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a dezembro, no
Programa Gestao de Pessoas. Santa Catarina, 2025.

) Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Subacio ..
Orcamentaria RS A RS % RS %
001018 Administragao de pessoal e encargos 2.504.536.089,00 | 2.502.304.729.64 | 99.91 | 2.499.914.293.85 | 99,90 |2.482.372.649.17| 99.30
sociais - SES
004617 Encargos com estagiarios - SES 820.000,00 819.950,02 | 99,99 389.177,12 | 4746 | 389.177.12 | 100,00
Total 2.505.356.089,00 | 2.503.124.679,66 | 99,91 | 2.500.303.470,97 | 99,89 |2.482.761.826,29 | 99.30

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026.
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4.2.2 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina - 480093:

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

Apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Subacdo, no quadro 18 sdo relativas a todas as fontes de recurso e no

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

Quadro 18 - 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 Satude. Santa Catarina, 2025.

) Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Subacgao L.
Orcamentaria RS % RS % RS %

014019 Repasse financeiro aos
hospitais filantropi

OSPIIIS FHANTIOPIEOS € 63.601.965,78 60.675.071,78 95,40 60.570.908,82 99,83 | 60.570.908,82 | 100,00
municipais conforme Lei Estadual
n® 16.968
Total 63.601.965,78 60.675.071,78 95,40 60.570.908,82 99,83 60.570.908,82 100,00

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.
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Quadro 19 - Execu¢do Orcamentaria por subagdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa
Catarina, dos meses de janeiro a dezembro, no Programa Atencdo Especializada a Saude. Santa Catarina, 2025.

Dotacio Empenhado Liquidado Pago

Subacao
¢ Orc¢amentaria

R$ % R$ % R$ %

014019 Repasse financeiro aos

hospitais filantropicos € municipais 59.688.780,40 59.688.780,40 100,00 59.586.031,89 99,83 59.586.031,89 100,00
conforme Lei Estadual n® 16.968

Total 59.688.780,40 59.688.780,40 100,00 59.586.031,89 99,83 59.586.031,89 100,00
Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.
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5 PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE SUS E ESFERA ADMINISTRATIVA/
GESTAO EM SANTA CATARINA

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

periodo de setembro a dezembro de 2025.

5.1 PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

5.1.1 Producio da Atencdo Ambulatorial Especializada

Nos quadros 20 e 21 sdo apresentados a producdo ambulatorial SUS de Santa

Catarina, do periodo de setembro a dezembro de 2025 e um comparativo do mesmo periodo
de 2024.

Quadro 20 - Producdo da Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, por grupo de
procedimento, quantidade aprovada e valor aprovado, no periodo de setembro a dezembro de
2025. Santa Catarina 2025.

Grupo de procedimento QT. Aprovada Valor aprovado

01 Acgdes de promocao e prevengdo em 5.126.610 107.129,94
saude
02 Procedimentos com finalidade 18.562.670 183.030.014,44
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 24.146.473 218.503.303,00
04 Procedimentos cirurgicos 258.512 28.615.267,01
05 Transplantes de o6rgdos, tecidos e 23.626 7.675.044,65
células
06 Medicamentos 38.252.451 40.830.968,89
07 Orteses, proteses e materiais especiais 227.629 18.403.570,99
08 Agoes complementares da atengdo a 1.668.874 11.241.162,45
saude
09 Procedimentos para Ofertas de 1 100,00
Cuidados Integrados

Total 88.266.846 508.406.561,37

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2026.
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Quadro 21 - Produgdo ambulatorial SUS, por grupo de procedimento, quantidade aprovada e valor

aprovado no periodo de setembro a dezembro de 2024 e 2025. Santa Catarina 2025

Grupo de
procedimento

Setembro a dezembro de 2024

Setembro a dezembro de 2025

Qtd. Aprovada

Valor aprovado

Qtd. Aprovada

Valor aprovado

01 Acoes de
promocao e
prevencao em saude

4.245.016

83.606,48

5.126.610

107.129,94

02 Procedimentos
com finalidade
diagnostica

17.351.449

164.331.344,06

18.562.670

183.030.014,44

03 Procedimentos
clinicos

21.626.721

199.752.730,91

24.146.473

218.503.303,00

04 Procedimentos
cirargicos

254.299

42.775.371,99

258.512

28.615.267,01

05 Transplantes de
orgdos, tecidos e
células

21.774

6.294.624,70

23.626

7.675.044,65

06 Medicamentos

32.280.307

29.524.556,34

38.252.451

40.830.968,89

07 Orteses, proteses
¢ materiais
especiais

205.568

16.966.681,76

227.629

18.403.570,99

08 Acoes
complementares da
atenc¢do a saude

1.530.107

11.071.334,00

1.668.874

11.241.162,45

09 Procedimentos
para Ofertas de
Cuidados
Integrados

100,00

Total

77.515.241

470.800.250,24

88.266.846

508.406.561,37

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

5.1.2 Producio da Atencao Hospitalar

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

Catarina, do periodo de setembro a dezembro de 2025 € um comparativo do mesmo periodo

de 2024.
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Quadro 22 - Produgdo hospitalar SUS, por grupo de procedimento, AIH aprovada e valor
total, no periodo de setembro a dezembro de 2025. Santa Catarina 2025.

Grupo procedimento AIH aprovadas Valor total
02 Prczce.dlmentos com finalidade 696 1.443.679.18
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 109.724 138.287.910,08
04 Procedimentos cirargicos 122.737 370.609.434,66
O? Transplantes de 6rgaos, tecidos e 955 15.592.517.91
células
Total
234.112 525.933.541,83

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

Quadro 23 - Produgdo hospitalar SUS, por grupo de procedimentos, AIH aprovadas e valor
total, no periodo de setembro a dezembro de 2024 e 2025. Santa Catarina 2025.

Setembro a dezembro de 2024 Setembro a dezembro de 2025
Grupo de
procedimento AIH Valor total AIH Valor total
Aprovadas Aprovadas
02
Procedimentos 679 1.243.955,29 696 1.443.679,18
com finalidade
diagnostica
03
Procedimentos 103.339 129.641.212,34 109.724 138.287.910,08
clinicos
04
Procedimentos 116.933 377.631.752,89 122.737 370.609.434,66
cirargicos
05 Transplantes
de 6rgéos, 937 15.055.349,84 955 15.592.517,91
tecidos e células
Total
221.888 523.572.270,36 234.112 525.933.541,83

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2026.
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6 AUDITORIAS REALIZADAS NO PERIODO 2° QUADRIMESTRE 2025.

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

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

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

L. As acdes e servicos do Sistema Unico de Satde/SUS;

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

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

Saude e servicos conveniados e/ou contratados.

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

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

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

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

6.1 PROCESSOS AUTUADOS:

No 3° quadrimestre de 2025, foram autuados 18 processos de auditoria.

Quadro 24 - Processos de auditoria autuadas (setembro a dezembro de 2025). Santa Catarina,
2025.

Processo Assunto Servi¢co Auditado
SES 221123/2025 Auditoria em procedimentos nos Imigrantes Hospital e Maternidade
processos SES 247161/2024 e SES
72143/2025
SES 156009/2025 Dentincia Ouvidoria Hospital Santo Anténio de Armazém
SES 234068/2025 Verificagdo das AIH's com cobranga Hospital Azambuja de Brusque
TAVI, competéncia 08/2025
SES 209578/2025 Verificag@o das AIH's com cobranga Hospital Azambuja de Brusque
TAVI, competéncia 07/2025
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SES 268805/2025

Dentincia de Ouvidoria

Hospital Regional de Sao José e
Maternidade Carmela Dutra

SES 265523/2025 Dentncia de Ouvidoria Hospital e Maternidade Sao Miguel -
IMAS
SES 272527/2025 Custo médio cirurgias eletivas Hosp. Governador Celso Ramos -
Florianopolis
SES 292108/2025 Custo médio cirurgias eletivas | Hosp. Maternidade Tereza Ramos -Lages
SES 292048/2025 Custo médio cirurgias eletivas Hospital Jaragua
SES 292076/2025 Custo médio cirurgias eletivas Hospital Bom Jesus de Ituporanga -
Ituporanga
SES 292065/2025 Custo médio cirurgias eletivas Hospital Santo Antonio - Blumenau
SES 292091/2025 Custo médio cirurgias eletivas Hospital Sao José de Maravilha -
Maravilha
SES 292155/2025 Custo médio cirurgias eletivas Hospital Oswaldo Cruz - Arabuta
SES 292122/2025 Custo médio cirurgias eletivas Hospital Santa Isabel - Blumenau
SES 292140/2025 Custo médio cirurgias eletivas Hospital Azambuja - Brusque
SES 297341/2025 Custo médio cirurgias eletivas Hospital Beatriz Ramos - Indaial
SES 256702/2025 Solicitagdo do Ministério Publico Hospital Cirargico de Camboriu-
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Camboriu

SES 257238/2025

Fechamento Percutaneo de
Comunicacdo Interatrial Septal em
pacientes com idade superior a
prevista na tabela do SIGTAP

Para Parecer/Informagao

TOTAL

18

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

6.2 PROCESSOS ENCERRADOS E/OU ARQUIVADOS:

No periodo de setembro a dezembro de 2025, foram encerrados 21 processos. Por

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

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

demandantes para arquivamento na origem.

Processos arquivados compreendem aqueles que foram encerrados e arquivados na

DIAS.

Os processos encerrados nao se referem exclusivamente aqueles que foram autuados

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

considerado neste relatorio.

Quadro 25 - Processos de auditoria encerradas e/ou arquivadas (setembro a dezembro de
2025). Santa Catarina, 2025.

Processo Classificacao Prestador Municipio Assunto
SES 130608/2024 Especial Clinica do Rim Lages Auditoria em Transplantes
e Hipertensdo
SES 130485/2024 Especial Centro de Lages Auditoria em Transplantes
Terapia Renal
SES 130443/2024 Especial Renal Vida Blumenau Auditoria em Transplantes
SES 220958/2024 Direta, de Hospital Sao Tijucas Mudangas de Procedimentos
conformidade e {José de Tijucas cirargico
de natureza
especial
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SES 130504/2024 Especial Renal Vida Brusque Auditoria em Transplantes
SES 130314/2024| Programada Hemoser Luzerna Auditoria em Transplantes
Clinica de
Hemodialise
Ltda
SES 017891/2022 Especial Hospital Xanxeré Auditoria de procedimentos para
Regional Sao revisao de plano operativo
Paulo
SES 0129731/2022 Especial Hospital Maice Cacador Auditoria em exames de tomografia
SES 188081/2023 Especial Hospital Sao Porto Unido Extrapolamento de teto de alta
Braz complexidade
SES 130351/2024 Especial Associagdo Rio do Sul Auditoria em Transplantes
Renal Vida Rio
do Sul
SES 130354/2024 Especial Unidade de Xanxeré Auditoria em Transplantes
Terapia Renal
Substitutiva de
Xanxeré
SES 130465/2024 Especial Clinica Renal Chapecé Auditoria em Transplantes
do Oeste Ltda
SES 130490/2024 Especial Clinica Renal | Sao Miguel do Auditoria em Transplantes
do Extremo Oeste
Oeste Ltda
SES 130523/2024 Especial Clinica Videira Auditoria em Transplantes
Hemodialise de
Videira Ltda
SES 130548/2024 Especial Clinica de Curitibanos Auditoria em Transplantes
Hemodialise de
Curitibano
SES 144026/2024 Especial Clinica de Concordia Auditoria em Transplantes

Terapia Renal
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Substitutiva do
Hospital Sao
Francisco de

Concordia
SES 179446/2024 Especial Hospital Joinville Denuncia de ouvidoria - negligéncia
Regional Hans
Dieter Schmidt
SES 030666/2025 Especial Ana Schmitt Florian6polis Auditoria em procedimentos e
Hospital fisico-estrutural
SES 54502/2025 Especial Hospital e Lages Dentincia de Ouvidoria
Maternidade
Tereza Ramos
SES 122206/2025 Especial Hospital Infantill Floriandpolis Denuncia de ouvidoria
Joana de
Gusmao
SES Especial Hospital Sao Guaraciaba Denuncia de Ouvidoria
145903/2025 Lucas
TOTAL 21

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

6.3 NOTIFICACOES ENCAMINHADAS:

Quadro 26 - Notificagdes encaminhadas (setembro a dezembro de 2025): : referentes ao envio
de relatorio preliminar de auditoria para manifestacdo. . Santa Catarina, 2025.

Processo/Servico

Destino da Notificacao

SES 130465/2024 — Clinica Renal do Oeste de

Chapeco

N° 48 — Clinica Renal do Oeste de Chapeco

SES 130465/2024 — Hospital Regional do Oeste de

Chapec6 - Equipe de Transplante

N° 49 — Hospital Regional do Oeste de Chapec¢ -
Equipe de Transplante

SES 130490/2024 — Clinica Renal do Extremo Oeste —

Sao Miguel do Oeste

N° 50 — Clinica Renal do Extremo Oeste — Sdo
Miguel do Oeste
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SES 130490/2024 — Hospital Regional do Oeste de N° 51 — Hospital Regional do Oeste de Chapeco -
Chapeco - Equipe de Transplante Equipe de Transplante

SES 130523/2024 — Clinica Hemodialise deVideira IN° 52 — Clinica Hemodialise de Videira

N° 53 — Superintendéncia de Atencdo a Satude

SES 180053/2024 - Hospital Universitario Santa IN° 54 — Hospital Universitario Santa Terezinha de
Terezinha de Joagaba Joagaba
SES 130354/2024 — Unidade de Terapia Renal N° 55 — Unidade de Terapia Renal Substitutiva de
Substitutiva de Xanxeré Xanxeré

SES 130354/2024 — Hospital Regional do Oeste de IN° 56 — Hospital Regional do Oeste de Chapeco -

Chapeco - Equipe de Transplante Equipe de Transplante
SES 130354/2024 — Policlinica de Pato Branco — (N° 57 — Policlinica de Pato Branco — Parana —
Parand — Equipe de Transplante Equipe de Transplante

SES 130354/2024 — Hospital Municipal Sao Jos¢ em [N° 58 — Hospital Municipal Sio José em Joinville —

Joinville — Equipe de Transplante Equipe de Transplante
SES 130354/2024 — Hospital Santa Isabel de N° 59 — Hospital Santa Isabel de Blumenau — Equipe
Blumenau — Equipe de Transplante de Transplante

SES 130504/2024 - Associag@o Renal Vida de Brusque|N°® 60 — Associacdo Renal Vida de Brusque

SES 192393/2024 — Hospital Beatriz Ramos N° 61 — Hospital Beatriz Ramos

SES 156009/2025 - Hospital Santo Antonio de N° 62 - Hospital Santo Antonio de Armazém
Armazém

SES 157464/2025 - Imigrantes Hospital e N° 63 - Imigrantes Hospital e Maternidade
Maternidade

SES 130548/2024 - Clinica de Hemodialise de N° 64 - Clinica de Hemodialise de Curitibanos
Curitibanos
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SES 130548/2024 - Superintendéncia de Atengdo a
Saude

IN° 65 - Superintendéncia de Atengdo a Satde

SES 130548/2024 - Clinica Pr6 Rim de Joinville

IN° 66 - Clinica Pro Rim de Joinville

SES 157464/2025 - Imigrantes Hospital e Maternidade
de Brusque

N° 67 - Superintendente de Servigos Especializados ¢
Regulacdo - SUR

N° 68 - Secretaria Municipal de Satde de Saudades

SES 038098/2025 - Hospital Arquidiocesano Consul
Carlos Renaux de Brusque

N° 69 - Hospital Arquidiocesano Consul Carlos
Renaux de Brusque

SES 272527/2025 - Hospital Governador Celso Ramos

N° 70 - Hospital Governador Celso Ramos

IN° 71 - Superintendéncia de Servigos Especializados
e Regulacao

SES 00190500/2025 - Hospital Azambuja de Brusque -
Hospital Arquidiocesano Consul Carlos Renaux

N° 72 - Hospital Azambuja de Brusque - Hospital
Arquidiocesano Consul Carlos Renaux

IN° 73 - Superintendéncia de Servigos Especializados
e Regulacdo

N° 74 - Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo em
Satde - GEMAS

IN°® 75 - Geréncia de Contratualiza¢do dos Servicos
do SUS

SES 162756/2025 - Imigrantes Hospital e Maternidade
- Brusque

N° 76 - Imigrantes Hospital e Maternidade - Brusque

IN° 77 - Secretaria Municipal de Satde de Brusque

N° 78 - Superintendéncia de Servigos Especializados
e Regulacdo
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N° 79 - Diretoria de Ateng@o Especializada DAES

IN° 80 - Geréncia de Contratualiza¢ao dos Servicos
do SUS - GECOS

TOTAL 33

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

6.4 ENCAMINHAMENTOS AOS ORGAOS DE CLASSE:

Quadro 27 - Auditorias encaminhadas aos 6rgdos de classe (setembro a dezembro de 2025).
Santa Catarina, 2025.

Orgio de Classe Referéncia
CRM/SC SES 054502/2025
Total 05

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

6.5 DEVOLUCOES RECOMENDADAS PARA RESSARCIMENTO

Devolugdes recomendadas referentes aos processos de auditoria em prontudrios com

ressarcimento total e/ou mudancgas de procedimento:

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

Valores Recomendados para

Processo Assunto Prestador .
Ressarcimento
SES 220958/2024 Auditoria Hospital Sao José de RS 14.706,06
Tijucas
SES 017891/2022 | Solicitagdo de Hospital Regional Sdo R$ 2.236,43
manifestagdo Paulo

quanto a revisao do
plano operativo
requerida pelo
Hospital Regional
Séo Paulo.
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SES 188081/2023

Auditoria Especial

Hospital Sao Braz

R$ 1.796,09

Total

RS 18.738,58

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

6.6 ATIVIDADES EXTERNAS DESENVOLVIDAS PELA EQUIPE DIAS

Atividades de Auditoria in loco:

Quadro 29 - Atividades externas desenvolvidas pela equipe DIAS (setembro a dezembro de 2025).

Santa Catarina, 2025.

Municipio Unidade Tipo de Auditoria Dia
Brusque Hospital Azambuja Auditoria de 01/09/25
prontuario
Penha Hospital de Penha Especial 02/09/25
Penha Hospital de Penha Especial 03/09/25
Penha Hospital de Penha Especial 04/09/25
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 05/09/25
Timbd Hospital e Maternidade  [Auditoria de prontudrio 22/09/25
OASE
Nova Veneza Hospital Sao Marcos Especial 08/09/25
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 12/09/25
Curitibanos Hélio dos Anjos Ortiz Prontuario 24/09/25
Joinville Vida Spa Auditoria Operacional 25/09/25
(Homonimos)Auditori

a Operacional

(Homo6nimos)
Joinville HIJAF Auditoria Operacional 25/09/25

(Homo6nimos)
Sao Miguel do Oeste Regional de Saude de Consultoria 25/09/25

SMO/Hospital /Analise de

HRTGB SMO Homonimos
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 02/10/25
Florianopolis Reunido Dias e Gestor NA 07/10/25

Referéncia 2025
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Armazém Hospital Santo Anténio Especial 09/10/25
Penha Hospital de Penha Especial 09/10/25
Brusque Imigrantes Hospital e Avaliac¢do fisico - 10/10/25
Maternidade funcional
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 12/09/25
Penha Hospital de Penha Especial 14/10/25
Penha Hospital de Penha Especial 21/10/25
Penha Hospital de Penha Auditoria 23/10/25
Sdo Miguel do Oeste Hospital HRTGB SMO Consultoria/Analise 23/10/25
de Homonimos
Chapeco6 Hospital Regional do Oeste Auditoria 24/10/25
Curitibanos Hélio dos Anjos Ortiz Retrospectiva 26/11/25
Curitibanos Hélio dos Anjos Ortiz Retrospectiva 27/10/25
Joinville Vida Spa Auditoria Operacional 27/10/25
(Homonimos)
Joinville HIJAF Auditoria Operacional 27/10/25
(Homonimos)
Penha Hospital de Penha Especial 28/10/25
Penha Hospital de Penha Auditoria 30/10/25
Faxinal dos Hospital Sao Cristévao Oitivas 30/10/25
Guedes/Xaxim/Xanxeré
Penha Hospital de Penha Auditoria 04/11/25
Faxinal dos Hospital Rogacionista Oitivas 04/11/25
Guedes/Xaxim/Xanxeré Evangélico
Penha Hospital de Penha Auditoria 05/11/25
Faxinal dos Hospital Rogacionista Oitivas 06/11/25
Guedes/Xaxim/Xanxeré Evangélico
Rio Negrinho Fundagao Hospitalar Rio Auditoria 06/11/25
Negrinho
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 07/11/25
Faxinal dos Hospital Rogacionista Oitivas 10/11/25
Guedes/Xaxim/Xanxeré Evangélico
Penha Hospital de Penha Especial 11/11/25




Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 14/11/25
Faxinal dos Hospital Rogacionista Oitivas 14/11/25
Guedes/Xaxim/Xanxeré Evangélico
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 17/11/25
Penha Hospital de Penha Auditoria 25/11/25
Faxinal dos Hospital Rogacionista Oitivas 27/11/25
Guedes/Xaxim/Xanxeré Evangélico
Joinville HIJAF Auditoria 27/11/25
(Homonimos)
Faxinal dos Hospital Rogacionista Oitivas 28/11/25
Guedes/Xaxim/Xanxeré Evangélico
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 05/12/25
Penha Hospital de Penha Especial 09/12/25
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 12/12/25
Curitibanos Hélio dos Anjos Ortiz Retrospectiva 17/12/25
Joinville HIJAF Auditoria 19/12/25
(Homonimos)
Brusque Hospital Azambuja Auditoria de 01/09/25
prontuario
Penha Hospital de Penha Especial 02/09/25
Penha Hospital de Penha Especial 03/09/25
Penha Hospital de Penha Especial 04/09/25
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 05/09/25
Timbo Hospital e Maternidade Auditoria de 22/09/25
OASE prontuario
Nova Veneza Hospital Sao Marcos Especial 08/09/25
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 12/09/25
Curitibanos Hélio dos Anjos Ortiz Prontuario 24/09/25
Joinville Vida Spa Auditoria Operacional 25/09/25
(Homonimos)Auditori
a Operacional
(Homdnimos)
Joinville HIJAF Auditoria Operacional 25/09/25

(Homo6nimos)
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Sdo Miguel do Oeste Regional de Satude de Consultoria 25/09/25
SMO/Hospital /Anélise de
HRTGB SMO Homonimos
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 02/10/25
Floriano6polis Reunido Dias e Gestor NA 07/10/25
Referéncia 2025
Armazém Hospital Santo Anténio Especial 09/10/25
Penha Hospital de Penha Especial 09/10/25
Brusque Imigrantes Hospital e Avaliagao fisico - 10/10/25
Maternidade funcional
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 12/09/25
Penha Hospital de Penha Especial 14/10/25
Penha Hospital de Penha Especial 21/10/25
Penha Hospital de Penha Auditoria 23/10/25
Sdo Miguel do Oeste Hospital HRTGB SMO Consultoria/Analise 23/10/25
de Homonimos
Chapeco6 Hospital Regional do Oeste Auditoria 24/10/25
Curitibanos Hélio dos Anjos Ortiz Retrospectiva 26/11/25
Curitibanos Hélio dos Anjos Ortiz Retrospectiva 27/10/25
Joinville Vida Spa Auditoria Operacional 27/10/25
(Homonimos)
Joinville HIJAF Auditoria Operacional 27/10/25
(Homonimos)
Penha Hospital de Penha Especial 28/10/25
Penha Hospital de Penha Auditoria 30/10/25
Faxinal dos Hospital Sao Cristévao Oitivas 30/10/25
Guedes/Xaxim/Xanxeré
Penha Hospital de Penha Auditoria 04/11/25
Faxinal dos Hospital Rogacionista Oitivas 04/11/25
Guedes/Xaxim/Xanxeré Evangélico
Penha Hospital de Penha Auditoria 05/11/25
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Faxinal dos Hospital Rogacionista Oitivas 06/11/25
Guedes/Xaxim/Xanxeré Evangélico

Rio Negrinho Fundagao Hospitalar Rio Auditoria 06/11/25

Negrinho

Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 07/11/25

Faxinal dos Hospital Rogacionista Oitivas 10/11/25
Guedes/Xaxim/Xanxeré Evangélico

Penha Hospital de Penha Especial 11/11/25

Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 14/11/25

Faxinal dos Hospital Rogacionista Oitivas 14/11/25
Guedes/Xaxim/Xanxeré Evangélico

Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 17/11/25

Penha Hospital de Penha Auditoria 25/11/25

Faxinal dos Hospital Rogacionista Oitivas 27/11/25
Guedes/Xaxim/Xanxeré Evangélico

Joinville HIJAF Auditoria 27/11/25

(Homonimos)

Faxinal dos Hospital Rogacionista Oitivas 28/11/25
Guedes/Xaxim/Xanxeré Evangélico

Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 05/12/25

Penha Hospital de Penha Especial 09/12/25

Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 12/12/25

Curitibanos Hélio dos Anjos Ortiz Retrospectiva 17/12/25

Joinville HIJAF Auditoria 19/12/25

(Homo6nimos)
TOTAL 50

Fonte:

Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC), 2026.
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Quadro 30 - Participagdo em outras atividades externas, por quadrimestre (setembro a

dezembro de 2025). Santa Catarina, 2025.

Evento e/ou atividade Local Data
Participagdo no webnario sobre linguagem simples Joinville 03/09/25
nos relatorios de auditoria
Discussao Técnica com Central de Regulagdo sobre Itajai 09/09/25
Deliberacao CIB 511/CIB/2025
24° Congresso Brasileiro de Epidemiologia Floriano6polis 16 a 20/09/2025
Participag@o no XXI Encontro Nacional de Controle Joinville 24 e 25/09/2025
Interno, promovido entre nos dias 24 ¢ 25 de
setembro de 2025
Audiéncia Publica sobre Relatério Quadrimestral de Itajai 29/09/25
Gestdo da SMS de Itajai
Curso 3 Governanga Regional em Saude e RAS Lages 07 € 20/10/2025
Participagd@o do evento Gestor Referéncia 2025 — Florianopolis 07/10/25
NAUD Itajai e DIAS CENTRAL
Reunido com DIAS ¢ GEMAS/SES sobre a Florianopolis 07/10/2025
proposi¢do de devolugdo de recursos de auditoria -
NAUD Itajai
I Simpésio de Prevengao e Controle do Cancer de Lages 13/10/2025
Santa Catarina
2° Workshop de Auditoria no SUS Florianopolis 15 e 16/10/2025
Porto Alegre Seminario do Sistema Nacional de Seminario SNA 04/11/25
Auditoria

6.7 ATHS ANALISADAS POR CRITICAS DE BLOQUEIO NO SISTEMA DE INFORMACAO
HOSPITALAR DESCENTRALIZADO

Mensalmente as contas hospitalares bloqueadas pelo sistema por motivos diversos e os
respectivos prontudrios, sdo analisados pelos médicos auditores da DIAS Central e Nucleos de

Auditoria do SUS das Geréncias Regionais de Satde. Na analise, que tem por base as normativas do
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Ministério da Satde em relagdo ao faturamento, as contas podem ser liberadas ou ndo, sendo entdo
orientada a correcdo por parte do prestador de servigo.

Quadro 31 - Analise das contas bloqueadas no SIH, por quadrimestre (setembro a dezembro de 2025).
Santa Catarina, 2025.

Processamento més de Competéncia Quantidade de AIHs analisadas por criticas de
bloqueio no STH
08/2025 7115
09/2025 6892
10/2025 7333
11/2025 7028
Total 28.368

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

7 MONITORAMENTO DOS INDICADORES DA PROGRAMACAO ANUAL DE
SAUDE 2025

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

A PAS deve conter as a¢des que garantirdo o alcance dos objetivos e 0 cumprimento
das metas do Plano de Saude e a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o
monitoramento.

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

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

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

No documento em anexo contém a Planilha de Monitoramento, com os resultados
alcangados no 3° Quadrimestre de 2025, bem como, as a¢des realizadas no alcance dos

resultados.
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9 MAPA ESTRATEGICO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA

MAPA ESTRATECICO | 2024 - 2027

RESULTADOS
PARA A
SOCIEDADE

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

+ Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas externas

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

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

+ Reduzir a taxa de mortalidade materno-infantil

PROCESSOS
ESTRUTURANTES

- Desenvolver agdes para atendimento as pessoas com deficiéncia e
neurodivergentes

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

= Aprimorar a Regulacé@o do Acesso a Assisténcia

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

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

- Fortalecer e ampliar a Ateng&o Especializada em Saude

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

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

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

+ Fortalecer a Rede de Atengao Psicossocial

+ Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no territério

- Fortalecer a referéncia e contrarreferéncia dos servicos de saude

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

GOVERNANGCA
E GESTAO

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

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

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

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

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

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

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

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

= Avancar na cultura de planejamento e monitoramento em saude

FINANCEIRO

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

+ Implementar estratégias para captacéo de recursos

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

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

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

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE
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RSPECTIVA SOCIEDADE

DIRETRI r as politicas de sauide, com especial atengéio as em situagio de
Objetivo 1: Propiciar o acesso as agdes e servigos de saide, em tempo oportuno, as pessoas em situago de
Gestor do regionais, sociais e culturais no acesso a satide
Indicador Justificativa: 56 preencher quando o resultado do
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral Responsével pelo preenchimento indicador no 3° quadrimestre (janeiro a dezembro)
ndo tiver atingido a meta anual
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da meta 2025 (janeiro a dezembro)
3 Quadri
1.1 Taxa de ocupag3o das vagas reservadas por meio das agdes 11 A’“';“a' para 30,0:% ataxa d'e ocupagdo das vagas 18,80 18,80 - Status da agéo Outras agdes realizadas
firmativas em cursos ofertados. reservadas por meio das acdes afirmativas em cursos 2 2 ;) Néo houve candidadatos classifcados nas agdes
ESPSC/SAS ofertados. Nome: Michele de Souza N
afirmativas para atingir a meta.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdone 1 ESPSC + ASCOM Fazer campanhas de divulgagdo em midias socias sobre a oferta de vagas no ambito das ages afirmativas. Néo realizada
Adone 2 ESPSC Avaliar periodicamente a ocupago de vagas no ambito das agdes afirmativas para revisdes dos parametros. Realizada parcialmente
Acion? 3 ESPSC Provocar o Poder Legislativo para elaboragéo de Lei especifica acerca das agdes afirmativas. Nao realizada
DIRETRIZ: as politicas de saude, com especial atengao as em situagdo de
Objetivo 1: Propiciar o acesso as agdes e servigos de satide, em tempo oportuno, as pessoas em situagio de
Gestor do i EEropiciaio/acassolasia g " ok P 6 pelo pr Justificativa
Indicador regionais, sociais e culturais no acesso  satide
Periodo de i
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
1.2 Nmero de municipios com a Politica Nacional de Atengdo Integral | -2 ATIPar para 33 0 nimero de municipios com a Status da agéio Outras acdes realizadas
5 Satide das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) implantada Politica Nacional de Atencao Integral a Satde das Pessoas 33,00 33,00 35,00
. Privadas de Liberdade (PNAISP) i
Agdo Area Descrigao da agao na PAS 2025 Nome: Maristela Antonia dos Santos
Jo— PNAISP/DAPS Reunido de apoio técnico, no formato on-fine/presencial, com os municipios que nao tem adesdo a PNAISP (Ituporanga, Indaial, Tubardo e [ g 11 2. Articulagao com as Regionais de satide dos municipio de Ituporanga,
Séo Bento do Sul). Indaial S0 Bento do Sul e Tubaro,
Acgone2 PNAISP/DAPS Reunio de apoio técnico, no formato on-line, com os municpios que implantaram a PNAISP ao fazer a adesdo, mas nao credenciaram Realizada Articulagéo com as Regionais de salde dos municipio por meio de
equipe de Atengao Primaria Prisional (eAPP). eletronicas e por telefone.
Acgon'3 PNAISP/DAPS Reunido de apoio técnico, no formato on-line, com os municpios que implantaram a PNAISP e credenciaram equipe de Atengdo Primaria | Articulagdo com as Regionais de satde dos municipio por meio de
Prisional (eAPP). eletrdnicas e por telefone.
) ] Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigio da meta (janeiro a dezembro)
DAPS/SAS 3° Quadri
1.3 Ampliar para 9 0 nimero de equipes de Consultério Status da agdo Outras acdes realizadas
1.3 Ntmero de equipes de 6rios na rua narua i e custeadas pelo Ministério da 6,00 7,00 9,00
Saude.
Agdo Area Descrigdo da agio na PAS 2025
o DAPS/ GEAPS/EQUIDADE Estimular ‘os :nrr;;;m;;;le Lages, Chapecd e de Tubardo na implantagéo de equipes de Consultério na Rua, previstas em portaria Realizada parcialmente
:'“‘S‘e”a n? 1.255/2021. Ty o T —a . o Nome: Ludmilla Castro Malta
Acgone2 DAPS/ GEAPS/EQUIDADE ortear as equipes quanto a0 processo de trabalho no cuidado em saude s pessoas em situado de rua, apoiando na construgo de novas ¢
praticas de intervencéo.
Adgon'3 DAPS/ GEAPS/EQUIDADE Sensibiizar os gestores municipais sobre a importancia do registro adequado, da produgo no Sistema de Informagao em Sadde para a pealizada
Atengso Basica (SISAB).
Aggont4 DAPS/ GEAPS/EQUIDADE \;g:a discusséo com coordenagao de saude mental de Lages; informe a GERSA de Chapecé para realizagéo de reunido remota com o Realizada parcialmente
Acgon's DAPS/ GEAPS/EQUIDADE Organizar de encontro presencial das equipes de Consultério na Rua habilitadas, para discusso de temas comos: construgdo da politica pealizada
estadual e trocas de informagio referentes ao processo de trabalho entre as equipes.
Acgon” 6 DAPS/ GEAPS/EQUIDADE Enviar proposta de webevento sobre registro das equipes de Consultdrio de Rua no SISAB. Realizada
DIRETRIZ: Planejar e i ‘medidas para a protegdo, prevenéo e controle de doengas, bem como para a promogéo da saiide da populagdo
Gestordo | Obietivo Estratégico 2: Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas externas
¥ pelo Justificativa
Indicador Elevada por causas externas
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador (janeiro a dezembro)
3° Quadri
2.1 Niimero de agBes de VISAT, nos cinco ramos produtivos com 2.1 Realizar 150 agbes de VISAT, nos cinco ramos . - .
: b Status da agdo Outras agdes realizadas
indices de acidentes mais elevados em SC, de acordo com o produtivos com indices de acidentes mais elevados em 5100 146,00 P
Observatério Digital de Satide e Seguranca do Trabalho (MPT-OIT- SC, de acordo com o Observatério Digital de Saiide e . 8
2012/2023). Seguranga do Trabalho (MPT-OIT-2012/2023)
GESAT/SUV Acdo Area Descrigio da agdo na PAS 2025 Nome: Michele Vieira Ebone
Adone 1 GESAT/ ESP e Fiocruz (R:zlaah’z;ra:ursos de capacitagao e atualizag3o em Saude do Trabalhador e Trabalhadora para fiscais das VISAS e CEREST do Estado de Santa | (-
Aciio ne 2 GESAT/ CEREST Realizar reuniGes com cada CEREST para definir ages de acordo com os respectivos ramos produtivos. Realizada Foram realizadas as 02 reunies com os Cerests na modalidade
presencial ¢ 01 on-line, conforme
Acione3 GESAT/CEREST/ Visas municipais Realizar Inspegdes sanitatias em parceria com municipios. Realizada Foram realizadas 03 ;\‘f)’;f’fg;:ﬂ:z‘"“’“i“" oM 03 mUnelplos, nao
Aione 4 GESAT/CEREST/ Visas municipais Elaborar informes instrutivos e roteiros (ROI) Realizada parcialmente
DIRETRIZ: Planejar e ‘medidas para a protegio, prevenéo e controle de doengas, bem como para a promogéo da saiide da populagio
Gestordo | Objetivo Estratégico 2: Reduzir a taxa de por causas externas .
5 pelo Justificativa
Indicador Elevada por causas externas
Periodo de

Resultado Alcangado

Indicador Descriio da meta (janeiro a dezembro)
3" Quadri
2.2 Taxa de mortalidade por suicidio. 2.2 Manter a taxa de mortalidade por suicidio em 14,60 3,94 9,20 13,82

/100.000 habitantes.

Status da agéo

Outras agdes realizadas

Acdo Area Descrigio da agdo na PAS 2025
Agdon2 1 DAPS/GEAPS/ASCOM Realizar campanha com a ASCOM relacionada ao cuidado em saude mental e prevengéo de suicidio. Realizada
Agdon22 DAPS/ monitoramento/GEAPS Avaliar, junto 20 monitoramento, a atualizagéo do painel com os dados de suicidio no Estado. Realizada parcialmente
e GADNT/DIVE Realizar abes especificas no més de setembro (Setembro Amarelo), para “Promogao da Vida e Prevengao do Suicidio’, como elaboraggoe | oo~ Elaborado guia de orientages para profissionais de sadde
divulgagéo de Infografico e postagens em redes sociais.

Nome: Aline Piaceski Arceno




p— GADNT/ONE Realiza oficinas com equipes regionals e municipais visando a das das de violéncia inseridas no rcalizada
Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN).
Agione GADNT/DIVE Realizar Seminario Estadual de Doencas e Agravos Nao (DANT) Realizada
Agio DAPS/GEAPS/ASCOM Enviar de nota com tema em satde mental para ASCOM. Realizada
Agione7 DAPS/ monitoramento/GEAPS Iniciar discussao com o monitoramento sobre atualizagao do painel com os dados de suicidio no Estado, Realizada parciaimente
Resultado Alcancado -
Justificativa
Indicador Descrigio da meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
Status da agio Outras agdes realizadas
. i
2.3 Taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre. 2.3 Reduzir a taxa de mortalidade por acidentes de 4,60 12,20 1873

transporte terrestre para 19,20/100.000 habitantes.

Agdo Area Descrigio da agdo na PAS 2025 Nome: Aline Piaceski Arceno
Agione 1 GADNT/DIVE Realizar agdes especificas em alusdo ao Maio Amarelo, como a elaborago e divulgagao de infografico e materiais em midia eletronica. Realizada
p— GADNT/ONE Participar e apoiar a realizagao das reunies da Comissao Estadual Intersetorial de Prevencao de Acidentes e Seguranga no Transito realizada
(CEPAST).
Agione 3 GADNT/DIVE Elaborar Protocolo de Orientacbes para a Implantagio Municipal do Programa Vida no Transito (PVT). Realizada Articulagdo com PR, GO e MG para fortalecimento das ages de
do PVT em municipios prioritarios de SC.
Agion 4 GADNT/DIVE Realizar diagnéstico das estratégias adotadas pelos municipios do Estado para controle da violéncia no transito. Realizada
DIRETRIZ: Planejar e i medidas para a protegio, prevengio e controle de doengas, bem como para a promogao da satide da populagio
Gestordo | Objetivo 2: Reduir a taxa de por causas externas L
Indicador Flevada or catsas extamas pelo Justificativa
Periodo de
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
] 2.4 Aumentar para 54,00% o percentual de Programas Status da agdo Outras agdes realizadas
é‘e‘;:f;‘::‘::'s‘::;zi’a'“as implantados do Manual de Saude e implantados do Manual de S:Zlde e Seguranca 50 30,90 34,30 46,10 } i
Servidor. Meta ndo alcangada pois hé dificuldade da equipe
Agdo Area Descrigdo da agao na PAS 2025 Nome: Wilson Trindade Caurio Filho / Mayara Giordan | 48 9™ Preencher os dados e ndo houve sucesso
z na coleta de dados de todas as unidades, foram
Acdon® 1 SAU/DIGP/SGA Definir o Plano Anual de trabalho com as EMSS. Realizada coletadas somente de treze das dezesseis.
p— SAU < EMSS DIGP/SGA Ampliar a divulgasso da importancia da Sadde Ocupacional (Sadde fisca, menta, segurana do trabalho, ber-estar ¢ prevensao), realizada
a de utilizagio das atividades que podem ser oferecidas pela Satide Ocupacional.
Agione SAU e EMISS DIGP/SGA Realizar uma integragéo aos servidores novos (Boas- Vindas!1) Realizada parciaimente
Agion® SAU/DIGP/SGA Identificar, analisar os riscos ocupacionais de cada setor, elaboragio do inventario de riscos e plano de agio. Realizada parciaimente
Agione s SAU ¢ EMSS DIGP/SGA Realizar questionario e avaliagao dos fatores de Risco Psicosociais, através de questionarios Realizada
Resultado Alcancado —
Indicador Descrigio da meta (janeiro a dezembro)
3" Quadri : N
2.5 Taxa de Acidentes de Trabalho notificados pela Equipe 2.5 Aumentar para 8,00% a taxa de Acidentes de Trabalho 2010 450 e Status da agdo Outras agdes realizadas
de Satide do Servidor (EMSS). notificados pela EMSS. g - g
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
, Agdone 1 SAU + GESAT Sensibilizar as dreas da SES sobre a importancia da notificago dos acidentes para equipe de seguranga do trabalho da Séude Ocupacional.  |Realizada Eﬁf"’*;i':“"“’” 02 acbes, para Urgéncia e emergéncia e Atencio Nome: Wilson Trindade Caurio Filho / Mayara Giordani
DIGP/SGA .
Agione2 SAU + GESAT Bits de seguranga - revisio do fluxo de acidente junto a equipe de emergéncia e residéncia/estagiarios; Realizada parcialmente | SAU € UDSO realizaram agdes de sensibilizagio durante as campanhas /Michele Veira Ebone (DIVS/SUV)
de CIPAT e abril verde.
GESAT realizou no més de abril os infograficos e todos os meses
Aione3 SAU + GESAT Realizar campanhas de conscientizagio e prevengao: Abril Verde, Outurbo Rosa, Novembro Azul Realizada parcialmente | realizou campanha de Satide do Trabalhador através de folders
eletronicos enviados para seus grupos de contato de trabalho.
SAU e UDSO realizaram acGes de satde e seguranca conforme
Agdone 4 SAU + GESAT Revisar os protocolos e fluxos de acidente Biolégico. Realizada calendério de campanhas nacionais (janeiro branco, abril verde, maio
amarelo...
Resultado Alcangado Pr—
Indicador Descrigio da meta (janeiro a dezembro)
3" Quadri
2,6 Percentual de absenteismo por doengas ocupacionais 2.6 Redutir para 3,00% o percentual de absentelsmo por Status da agdo Outras agdes realizadas
para a Equipe de Satde do Servidor | 4o, ocupacionais encaminhados para a EMSS. 3330 9.5 530
(EMSS). < P P
LED Area DescicioidaladonalPAS2025) Nome: Wilson Trindade Caurio Filho / Mayara Giordani | Dificuldade de preenchimento das planilhas e em
Agione 1 Coordenadores das EMSS/ Geréncia de Ingresso | Manter o quadro completo de profissionais das EMSS Realizada parcialmente comprensdo do indicador pelas unidade
Agion?2 SAU e EMSS Identificar, avaliar e tomar ag3o de perigos e riscos ocupacionais Realizada parciaimente descentralizadas de satide ocupacional
Agion3 EMSS Elaborar um formulario para monitorar o por doengas Realizada parcialmente
Agione4 EMSS Realizar palestra de conscientizagio de satde mental Realizada
Agiones EMSS, Atualizar as carteiras de vacinagao € vacinar os servidores, realizada parcialmente pelo programa PCMSO e campanhas de vacinagao Realizada parciaimente
Agion®6 EMSS Realizar controle de Pressao Arterial e Glicemia; realizando abordagem para o grupo AntiTabagismo. Realizada
DIRETRIZ: Planejar e medidas para a protegdo, prevengio e controle de doengas, bem como para a promogdo da satide da populagio
Gestordo | Obietivo Estratégico 3: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por arboviroses conforme o perfil epidemiolégico do Estado )
. = - pelo pr Justificativa
Indicador por
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da meta (janeiro a dezembro)
3 Quadni Status da agdo Outras agdes realizadas
3.1 Percentual de amostras de epizootias em Primatas Nao Humanos | 3.1 Coletar, no minimo, 70% de amostras oportunas ..
(PNH) coetadas em até 2ah, dentre 2 Epiootias notificadss 30 ano, 8600 8880 BT Nome: Renata Rispoli Gatti
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Aggone 1 GEZOO/DIVE Capacitar profissionais em de epizootias de PNH Realizada parcialmente
Agione2 GEZOO/DIVE - MS, Fortalecer o uso do SISGEO para a notificagao de epizootias de PNH Realizada
Acion®3 GEZ0O/DIVE Realizar a das escalas de Sobreaviso para coleta de visceras em PNH durante os finais de semana e feriados Realizada
Resultado Alcancado }
Indicador (janeiro a dezevrfbro) eI
GEZOO/SUV 3° Quadri
Status da agio Outras agBes realizadas Apesar da redugdo do nimero de casos de dengue
3.2 Taxa de letalidade por dengue. 3.2 Reduzir a taxa de letalidade por dengue para 2,00%. 4,52 6,00 8,01 grave e dengue com sinais de alarme, a taxa de
letalidade no periodo avaliado foi elevada. Mesmo
Y| hren T TP com as diversas acdes realizadas ao longo do ano e
Agionel | DAPS/GEZOO/DIVE Realizar capacitagdes para os profissionais de saude para o manejo clinico da dengue. Realizada Newma: yaiane 1 Vinira &fﬁ'ﬁfj::ifaiff:“fjEﬂ’:?:;i’i“f‘:";f:j*jﬁ“
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Jram— oAPS Real:ar edu;a;ﬁo Pe}rmdaninte em parceracoma DIVE, \nsl\:lo d‘o Meio Ambiente (IMA) e Geréncias Regionais de Satde para agoes e |-~ - Uma consideragdo importante a ser pensada é o
— combate a diminuigdo de focos de mosquito e educagio ambiental. preenchimento da ficha de notificagio no campo 62
Agione 3 DAPS Participar do camara técnica de de bbitos por zoonoses. Realizada onde o5 casos positivos devem ser devidamente
Agdon2 4 GEZOO/DIVE Realizar 2 capacitagdes para os profissionais de satide para o manejo clinico da dengue. Realizada classificados como: Dengue; Dengue com sinais de
Agdon? 5 GEZOO/DIVE Realizar 1 itagdo para os da vigildncia para a investigagdo e encerramento dos bitos. Realizada alarme; ou Dengue grave, quando esta informagdo
Agdon® 6 GEZOO/DIVE Fortalecer as agbes do comité ial de de Gbito por zoonoses. Realizada ndo estd preenchida da forma correta pode
. - impactar diretamente nos resultados apresentados.
Aggone7 GEZOO/DIVE Promover o lll Semindrio de Arboviroses. Realizada
DIRETRIZ: Planejar e i edidas para a protegao, prevengio e controle de doengas, bem como para a promog3o da satide da populagio
Gestordo | Obietivo 4: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por Doengas Cranicas N&o. is - DCNT
! : : - = pelo Justificativa
Indicador | Macroproblema: Aumento de incidéncia e por d rénicas ndo - DCNT
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
41T | {f 3 Xe] li
2xa de mortalidade prematura (de 30,2 69.an05) PEIO COMUND. |, 1 1o et Status da agdo Outras agdes realizadas
das quatro principais Doengas Cranicas Nao Transmissiveis-DCNT ] 74,21 185,00 280,84
A N em, no méximo, 312,80/100.000 habitantes.
(cardiovasculares, neoplasias, diabetes e respiratorias cronicas).
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
pr— oAPS Promover a educagao permanente através de o nos ciclos de vida fortalecendo a pratica profissional baseada em |
evidéncia.
GADNT/SUV [ 0oy oAPS Realizar agbes especiicas em relagao a0 Outubro Rosa e Novembro Azul, com a elaborago e divulgagao e infografico  materiais Reslizada Nome: Aline Piaceski Arceno
educativos em midia eletronica.
Agdone3 GADNT/DIVE Realizar reunido anual com os coordenadores regionais do Programa de Controle do Tabagismo. Realizada Elaborado roteiro de supervisao do Programa de Controle do Tabagism
Aesonza GADNT/DIVE Realizar agbes especiicas em alusio a0 Dia Nacional de Combate a0 Fumo, como elaboragao e divulgagio de infografico & materiais Reslizada
educativos em midia eletronica.
Jram— SADNT/DIVE Capacitar profissionais de sade que atuam no Programa de Controle do Tabagismo disponibilizando o curso EAD - Abordagem e Realizada Realizada a distribuicdo 1,7 milhdes adesivos, 1,25 milhoes
Tratamento do Tabagismo. e 336 mil gomas.
Agion® 6 GADNT/DIVE Realizar Semindrio Estadual de Doengas e Agravos Nao issiveis (DANT) Realizada 30 das linhas de cuidado de DCNT e pessoa idosa na Foz d
Jma— GADNT/DIVE Realzar agdes especificas em relagio ao Outubro Rosa e Novembro Azu, com a elaboragao e divulgagao de infografico e materiais Realizada m do RHC Web no de
educativos em midia eletrénica cancer.
Agion® 8 DAPS/GAPPS Criar grupo GTPICS para normatizagao e apoio no uso das PIC nas linhas de cuidado do Estado. Realizada parcialmente
Agdon2 9 DAPS Realizar atividades de divulgagdo de infografico para todas as Regionais, com as webs da drea técnica de Saude da Mulher. Realizada
Acio n® 10 DAPS Realizar atividades de Outubro Rosa. Realizada
Acdone 11 DAPS Efetuar o primeiro encontro do grupo de trabalho para definigéo do Realizada
DIRETRIZ: Planejar e i edidas para a protegdo, prevengio e controle de doengas, bem como para a promog3o da satide da populagio
Gestordo | Obetivo 5: Reduzir a incidéncia e por doengas i ' st
—
Indicador Aumento de incidéncia e por doengas (ED ustificativa
Periodo de do indicador: Q
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da meta (janeiro a dezembro)
S Status da agai Outras agdes realizad
_ atus da agio utras agbes realizadas
5.1 Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade. 5.1 Reduzir para 6,70/1.000 nascidos vivos a incidéncia de 2,50 4,50 5,70
sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acdone 1 DAPS Apoiar tecnicamente os servicos de Atencdo Primaria quanto as acdes de prevencio, diagndstico precoce e tratamento da Sfilis Realizada
Agione 2 DAPS Estimular gestores e capacitar profissionais municipais quanto a eliminagio da issao Vertical Realizada
Acione3 DAPS/CISAM Construir um Manual de boas pritica de aplicagio de penicilina na APS Junto a0 manual esta sendo confeccionado um infogrfico para
Realizada parcialmente disparar junto.
P DAPS/CISAM Lancar o Curso de Protocolo de Infecgdes (Em finalizagéo, SMS de Florianépolis esta gravando as Nome: Carina Janesch
aulas junto ao Telessatde SC) Realizada parcialmente
Agdone 5 GEDIC/DIVE poiar 0s servigos de Atengao Priméria quanto as agdes de prevengao, diagnéstico precoce e da siflis Realizada
Agion?6 GEDIC/DIVE Estimular gestores e capacitar profissionais municipais quanto a eliminaao da 30 Vertical Realizada
N Capacitar os das vigilancias municipais quanto a qualificagao das informagdes, investigagao de casos
Acdon?7 GEDIC/DIVE Realizada
GEDIC/SUV & / notificados e da crianga exposta
Agdone 8 DAPS Ofertar Curso "Prtica Assistencial da Infecgdo por Sifilis na APS” Realizada
AcGon?9 oAPs Sensibilizar e apoiar aos municipios para rerativagao ou instalagao dos Comités de Investigago de TV Sifilis/HIV/Hepatites e Doenca de
g Chagas Realizada parcialmente
Agdo ne 10 GEDIC/DIVE Telessaude em IST e Curso Pratica Assistencial da Infeccdo por Sifilis na APS, junto DAPS e ESPSC Realizada
p— GEDIC/DIVE Realizar seminario apoio aos municipios elegiveis para certficagio de eliminagao de transmissao vertical HIV, Siflis e Hepatite B, Reslizada
de dados
Resultado Alcangado Jr—
Indicador Descrigio da meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri status da s o ses reatizad
t: t
5.2 Coeficiente da mortalidade das pessoas vivendo com o Virusda | 5.2 Reduzir o coeficiente da mortalidade das pessoas 150 0 a50 atus da agao utras agoes realizadas
Imunodeficiéncia Humana (HIV). vivendo com HIV para 5,80/100.000 habitantes - . i Nome: Carina Janesch
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
N Promover agdes conjuntas com as Geréncias Regionais de Satide para capacitar e sensibilizar profissionais da Atengao Primaria dos
Aggone 1 GEDIC/DIVE Realizad:
e /! municipios na prevencao, diagndstico e tratamento da ILTB e tuberculose em PVHIV. (Circuito Rdpido da Doenca Avancada) ealizada
Agdon22 GEDIC/DIVE Instrumentalizar e apoiar tecnicamente a Atengdo Priméria e servigos especializados em IST, HIV/AIDS. Teleconsultoria Realizada
DIRETRIZ: Planejar e i medidas para a protegdo, prevengdo e controle de doengas, bem como para a promogao da satide da populagio
Gestordo | Objetivo Estratégico 5: Reduzir a incidéncia e por doengas -
" e pelo pr Justificativa
Indicador Aumento de incidéncia e por doengas
Periodo de do indicador: Q
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da meta (janeiro a dezembro)
Zaduad Status da agé Outras agBes realizad:
5.3 Ndmero de notificagbes de Paralisia Flacida Aguda (PFA) em 5.3 Manter em no minimo 14 0 nimero de notificagoes 200 700 6 atus da agao utras agoes realizadas )
GEDIM/SUV | enores de 15 anos. de PFA em menores de 15 anos. g ! Nome: Gisele Barreto
Agio Area Descrigio da agio na PAS 2025
Aggone1l | GEDIM/DIVE Realizar 2 oficinas de Vigilancia de PFA-polio para Geréncias Regionais de Satide. Nao realizada




[ Acgone2

GEDIM/DIVE

Realizar 3 reunides online com as Geréncias Regionais de Satde sobre busca ativa de casos de PFA.

Realizada parcialmente

DIRETRIZ: Planejar e i

didas para a protegdo, prevengo e controle de doengas, bem como para a promogao da satide da populagio

Gestordo | Objetivo Estratégico 5: Reduzir a incidéncia e por doengas -
" e - - pelo pr Justificativa
Indicador Aumento de incidéncia e por doengas
Periodo de Monif do indicador: Quadri
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da meta (janeiro a dezembro) Agio nio realizada: devido 4 limitagdo atual do
3° Quadri diagnéstico de raiva no LACEN, com impacto no
. - — Status da agai Outras agdes realizad 5
5.4 Percentual de amostras de caes e gatos com diagndstico 5.4 Aumentar para 90,00% as amostras de caes e gatos 30,00 42,00 O3 atus da agao utras agoes reallzadas tempo de liberado dos resultados. Neste contexto,
ol para Rava Al e i toril parm Raivs Animal X | ! Nome: Alexandra Schlickmann Pereira estimular as equipes municipais a ampliarem a
Agio Area Descrigio da agio na PAS 2025 :;‘f‘?::";‘f‘,:f”“' retorno oportuno dos exames
Agdone 1 GEZOO/DIVE Realizar capacitagdo para is médicos érios municipais em coleta de SNC de ces e gatos para diagnéstico de raiva animal. | Ndo realizada A capacitagio foi reprogramada para abril de 2026.
Agdone2 GEZOO/DIVE Realizar capacitagio em Atendimento Antirrbico para os profissionais da vigilancia epidemioldgica, dos municipios prioritarios. Realizada
GEZOO/SUV " ’ el Justificativa
Indicador Descrigio da meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri Status da acio Outras agdes realizadas
5.5 Percentual de letalidade da L 5.5 Reduzir para 6,00%a letalidade pela Leptospirose. 6,60 4,00 3,93%
Acdo Area Descricdo da agao na PAS 2025 Nome: Alexandra Schlickmann Pereira
Agdone 1 GEZOO/DIVE Criagdo e 30 de materiais folder e cartaz) sobre leptospirose Realizada
Agione 2 GEZOO/DIVE Capacitar médicos e para suspeigio, precoce e oportuno de Realizada
Acdone 3 GEZOO/DIVE Capacitar equipes das vigilancias 6gicas municipais em de Obitos por Nao realizada
Agdon2 4 GEZOO/DIVE Capacitar equipes das vigilancias municipais em i ambiental de casos suspeitos de Realizada
DIRETRIZ: Planejar e i medidas para a protegio, prevengdo e controle de doengas, bem como para a promog3o da satide da populagio
Objetivo Estratégico 6: Ampliar a cobertura vacinal
Gestor do R svel pel hi Justificati
Indicador imuinuicSo da cobertura vacinal esponsavel pelo preenchimento ustificativa
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a dezembro) 0 Simpésio de Imunizagéo foi cancelado por
3° Quadri motivos alheios a nossa governabilidade e diversos
- 3 fat dem est; iados a baixa cobertura,
6.1 Indice de cobertura vacinal do Calendario Nacional de Vacinagio | -1 AUmentar para 95,00% a cobertura vacinal do Status da agdo Outras agbes realizadas atores podem estar associacos a baa cobertura
: . : Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores entre eles:
para criangas menores de 2 anos de idade para a vacinas Poliomielite 101,16 * 86,10 ** 86,77% S . ]
(32 dose). de 2 anos de idade para a vacina Poliomielite (32 dose), «  Noticias falsas: a circulagéo de noticias falsas
: causando duvidas na populagio sobre a seguranca e
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025 eficécia das vacinas;
Agdone 1 SES/DAPS/PSE Apoiar as GERSA e os gestores municipais na articulagio, e das agdes do PSE Realizada Nome: Chaiane N. de Souza Gongalves ©  Hesitagio Vacinal (recusa ou atraso em aceitar
Acion? 2 GEDIM/DIVE Realizar o curso de Agdes Basicas em Imunizagao - Modalidade Online. Realizada a vacinagao);
20 ° ! +  Movimentos anti-vacinas;
Agione 3 GEDIM/DIVE Realizar capacitagbes formato presencial em Sala de Vacina. Realizada + o recomendagio da vacinacdo pelos
Agdon2 4 GEDIM/DIVE Classificar as coberturas vacinais por municipios e Unidade D de Vigilancia 6gica (UDVES). Realizada profissionais de saide;
5 — - - P :
. GEDIM/DIVE Apoiar os onais das Unidades de Vigilancia e municipios para que avaliem e Realizada Horarios de funcionamento das unidades de
as coberturas vacinais, identificando os motivos de coberturas satide incompativeis com as novas rotinas;
Agdon’ 6 GEDIM/DIVE Realizar 0 32 Simpdsio Catarinense de & Nao realizada «  Sistemas de informago.
GEDIM/SUV | Aggone 7 GEDIM/DIVE Realizar encontro presencial com as profissionais responsaveis pela imunizagéo da Unidades D de Vigilancia Realizada
- [ I Justificativa
Indicador Descrigio da meta (janeiro a dezembro)
3 Quadri TIOTIVOS ameTos 3 oSS TTeTso
T P T fatores podem estar associados a baixa cobertura,
6.2 indice de Cobertura Vacinal do Calendrio Nacional de Vacinagso | “d",‘e’“;’ para . a cobertura vacinal do Status da agdio Outras agdes realizadas entre eles:
para criancas menores de 2 anos de idade para a vacina Triplice Viral da s“ a”‘; a;“;“a e “‘"““’Tp,a"a C'\‘f”ﬁasl:”:"‘”“ 93,46 * 91,97 *+ 93,94% «  Noticias falsas: a circulagdo de noticias falsas
(12 dose). e 2 anos de idade para a vacina Triplice Viral (12 dose), causando duvidas na populagio sobre a seguranca e
_ — _ eficécia das vacinas;
Agdo Area Descricdo da agdo na PAS 2025 Nome: Chaiane N. de Souza Gongalves *  Hesitagdo Vacinal (recusa ou atraso em aceitar
Agdon® 1 GEDIM/DIVE Realizar o curso de Agbes Basicas em Imunizagao - Modalidade Online. Realizada a vacinaggo);
Agone2 GEDIM/DIVE Realizar capacitagdes formato presencial em Sala de Vacina Realizada + Movimentos anti-vacinas;
Agdo ne 3 GEDIM/DIVE Classificar as coberturas vacinais por municipios e Unidade Descentralizada de Vigilancia (UDVEs). Realizada *  Nao recomendago da vacinacio pelos
N ‘das Unidades D de Vigilancia & municipios para que avaliem e profissionais de satde;
Acdoned GEDIM/DIVE potar o Realizad . 4
S0 / as coberturas vacinais, identificando os motivos de coberturas i ealizada _Hordrios de funcionamento das unidades de
Acdo n? 5 GEDIM/DIVE Realizar o 3¢ Simpdsio Catarinense de Imunizagdo. Nao realizada Sa“des'"“"“”as"e‘sfc“’“ as novas rotinas;
Acion’ 6 GEDIM/DIVE Realizar encontro presencial com as veis pela imunizagao da Unidades D de Vigilancia 6 Realizada stemas de informagéo.
DIRETRIZ: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério
Gestordo | Obietivo 7: Reduzir a taxa de i i ' Justiicats
Indicador Aumento da taxa de mortalidade materno infantil pelopr ustificativa
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da meta (janeiro a dezembro)
3 Quadri Status d: 3 Out XoJ lizad
= atus da acdo utras agOes realizadas
7.1 Raziio de Mortalidade Materna. -1 Reduair 28,30/100.000 nascidos vivos a Racko de 35,60 29,20 29,80

Agdo Area igdo da agdo na PAS 2025
Aggone 1 SES/DAPS/CISAM Implantar a Linha de Cuidado Materno Infantil, conforme priorizado no PRI/CIR. - Realizada parcialmente Linha encerrada e com deliberagdo, e serd implantada em 2026
Em construgso e andlise de externos com de no dltimo quadrimestre de 2025
Agdone 2 DAPS/CISAM Langar o Curso de de risco Realizada
Aga DAPS/CISAM Langar o Curso de Pré-natal na APS. (12 Turma inscrita - Regido de Satde do Oeste) Realizada
N Langar o Curso de Protocolo de Enfermagem de SaGde da Mulher.
Aggon24 DAPS/CISAM Realizad: Iment
e /! Em finalizagio, SMS de 6polis esta gravando as aulas junto ao Telessaude SC. eallzada parciaimente Aulas online em gravagao, curso em construgdo.

Agdon? 5 GADNT/DIVE Elaborar e divulgar Boletim Epidemiologico referente a Mortalidade Materna. Realizada

Agdo ne 6 GADNT/DIVE Validar investigages dos obitos maternos realizadas pelos municipio. Realizada Instituida a Vigilancia do Near Miss Materno (Portaria SES n” 1.336,
03/10/2025)

Agione 7 GADNT/DIVE Realizar Ill Seminério Estadual de Vigilincia do Obito. Realizada Participacéo nas Oficinas Macrorregionais para a Implementacéo da
Rede Alyne e PRI junto a0 e APS

Acion?s GADNT/DIVE Realizar reunides do Comité Estadual de Prevengao dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF). Realizada

Agdon2 9 GADNT/DIVE Realizar reunio integrada com os Comités Regionais de Prevengao aos Obitos Materno, Infantil e Fetal Realizada
Realizagao de capacitagdes para uso o Protocolo Estadual para a

Aggo ne 10 GADNT/DIVE Promover Cursos de Codificagio em Mortalidade (CID-10) e apoiar interlocutores regionais para a realizagéo de cursos descentralizados. Realizada Coleta de Amostras Post Mortem nos Casos Suspeitos de Agravos de
Interesse égico (PCPM)

Agion® 11 DAPS/CISAM Finalizar Instrumento de de Risco sendo este dispnivel no site da Area Técnica e realizar web para divulgagio e g Realizada

Nome: Aline Piaceski Arceno

Todas as agBes previstas enquanto GADNT foram
realizadas, no entanto devido a complexidade e
multicausalidade de fatores envolvidos, outras
areas necessitam implementar estratégias de agio
especialmente relacionadas a assisténcia pré-natal
e atendimento a gestante e puérpera




Participar como membros das reunides do GT-MS para melhorias na ficha de investigagao de Gbitos maternos e infantis e do e-SUS

Agdon® 12 GADNT/DIVE ~ Realizada
Declaragdes.
Agione13 | DAPS/CISAM Finalizar o de Estratificacio de Risco e dispnivel no site da Area Técnica. Realizada
Resultado Alcangado I
Janel Justificativa
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a dezembro)
3 Quadri Status d: A Outi Xl lizad
- - atus da agio utras agbes realizadas
7.2 Taxa de Mortalidade Infantil. 7:2 Reduzir pare 9'5|°/ 1.000 nascidos vivos a Taxa de 9,20 9,20 9,60
_ nfantil. . Todas as acBes previstas enquanto GADNT foram

Agdo Area Descrigéo da agao na PAS 2025 realizadas, no entanto devido a complexidade e
Acione 1 DAPS/GADNT/DIVE Realizar reunides do Comité Estadual de Prevencdo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF) Realizada multicausalidade de fatores envolvidos, outras
Acdo n? 2 DAPS Implantar a Linha de Cuidado Materno Infantil, conforme priorizado no PRI/CIR. Realizada parcialmente Linha encerrada e com 30, e serd em 2026 areas necessitam implementar estratégias de acdo

- - — - Flaborado Boletim Epidemiologico & Infografico sobre Nome: Aline Piaceski Arceno especialmente relacionadas & assisténcia pré-natal
Agione3 GADNT/DIVE Elaborar e divulgar Boletim Epidemiolgico referente a Mortalidade Infantil Realizada oot 8 8 e 5 crianga. € importante lembrar também que o

. - N . . Participagdo nas Oficinas Macrorregionais para a Implementacio da banco de dados de mortalidade e de nascidos vivos
Aggone 4 GADNT/DIVE Realizar lll Semindrio Estadual de Vigilancia do Obito. Realizada Rede Alyne e PRI junto a0 e APS de 2025 ainda ndo esté completo devido as equipes
Acion?5 GADNT/DIVE Realizar reunides do Comité Estadual de Prevengso dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF). Realizada municipais terem até 60 dias apds encerramento do
Acion® 6 GADNT/DIVE Realizar reunido integrada com os Comités Regionais de Prevencao aos Obitos Materno, Infantil e Fetal Realizada ;?;i:‘ea:m”e"“ do dbito para alimentar os

Realizagao de capacitagdes para uso do Protocolo Estadual para a ’
Agdone 7 GADNT/DIVE Promover Cursos de Codificagio em Mortalidade (CID-10) e apoiar interlocutores regionais para a realizaao de cursos descentralizados. Realizada Coleta de Amostras Post Mortem nos Casos Suspeitos de Agravos de
Interesse Epidemiolgico (PCPM)




PERSPECTIVA PROCESSO

DIRETRIZ: Garantir a atenco integral, qualif izada as pessoas com
Objetivo i ‘agbes para 35 pessoas com ustificativa: S6 preencher quando o resultado do indicador no 3*
oferta insuficiente dos servigos de satde para o quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo tiver atingido a meta
anual
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3 Quadri
1.1 Percentual de alunos da Escola de Saude Publica de Status da agdo
Santa Catarina (ESPSC) com deficiéncia (PcD), atendidos | - - Atender 100,00% dos alunos com PeD, em sua 0,00 0,00 0
ESPSC/SAS | <1 individuali individualidade. Nome: Adriana Seixas de Oliveira Mello No atingimos a meta pois a ESPSC ndo teve discentes PCD.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acgone 1 ESPSC Adaptagio do projeto pedagdgico. Nao realizada
Acdone 2 ESPSC Adaptagio de tecnologias. Nao realizada
Agion23 ESPSC Realizar roda de Conversa. Nao realizada

DIRETRIZ: Garantir a atengéo integral,

s pessoas com
Objetivo égico 1: agdes para i 3s pessoas com deficiéncia e
oferta insuficiente dos servigos de satde para o i 35 pi deficiéncia e

Justificativa

Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri o acs N
1.2 Numero de servigos habilitados ou qualificados na 1.2 Habilitar 04 servigos especializados na Rede de w00 A Status da agdo Outras acdes realizadas
Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia. Cuidados da Pessoa com Deficiéncia. '
Agio Area Descrigio da agdo na PAS 2025 Nome: Sabrina Vieira da Luz
Descrigio da agio realizada: Realizadas reunides com as 8
Acione 1 GEHAR/ATPCD Reunides e orientagdes as GERSAS e servigos com potencial para compor a Rede PCD Realizada macrorregides de saiide e aprovagdo de Deliberago
Acione2 GEHAR/ATPCD Revisio do Plano de Agio da Rede da Pessoa com Deficiéncia e rerunides com os grupos condutores das Regides de Satide Realizada Deliberagio 17/2025 e em processo de atualizagio do PAR

das Macrorregides de Satde

DIRETRIZ: Promover a forma de os principios da equidade, e

Objet égico 2: op d ji regional com base na situagao de satide no territério, das i de satide da populagéo e da i instalada

Justificativa
gi no processo de
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
] B Resultado Alcangado Aimplantagao de centrais regionais de triagem de amostras
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a prevé a existéncia de um sistema de transporte de amostras
> Quadii : o e
i - e . — = T . Quadri Status da agdo Outras agBes realizadas ade:ulado. ?o‘rem, ap6s estudos prehmmareT, ve;\flcou se que 0
GEBlo/suy |21 Nmero de centrais de triagem de amostras -1 Implantar 02 centrais de triagem de amostras 0,00 000 @ Nome: Jane Mara Honorato modelo inicialmente proposto, apresentou elevado custo
na de satde do Estado. nas macrorregionais de satide. operacional. Diante dessa constatagio, estdo sendo avaliados
Acdo Area Descricio da acdo na PAS 2025 outros modelos alternativos que sejam economicamente vidveis,
Agdon® 1

Nao realizada
Nao realizada

atendendo aos critérios técnicos necessarios para garantir a
qualidade, a integridade e a viabilidade das amostras.

ar  populagio catarinense, acesso a agdes e servigos de satide, no dmbito do SUS

3: Aprimorar a Regulago do Acesso &

Justificativa
na regulagao de acesso aos servigos de saude
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
I B g ST 10050 S B0y adrl Status da agdo Outras acbes realizadas
1 Proporgao de solicitages de Tratamento Fora do 1 Manter em 100,00% a proporgdo das solicitagbes de
100,00% 100,00% 100,00
Domicilio (TFD) Interestaduais atendidas. TFD Interestaduais atendidas. %
Acdo Area Descricdo da acdo na PAS 2025 Nome: Adriana Honorato
cion?1 | TFD CERAC/PASSAGENS/ TRANSPORTE | ATenO€r 100% Gas soicitagdes nterestaduais do programa de Tratamento Fora do Domiciio (TFD) em conformidade com os critérios do reatinda
Manual do TFD.
P o0 Cenac Redizr para dos técnicos das Reglonals e d0s Municipios responsaveis pelo servigo de Tratamento Forado | roram realzadas 14 videos com os Municpios ¢ GERSAS
Agion®3 TFD CERAC, GPLAN, SAS Apontar a necessidade de estudos frente 35 demandas para implantagao de servigos dentro do Estado. Realizada
Resultado Alcansado _—
Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
3° Quadri e daacs o I
— — — — — tatus da acio utras agdes realizadas
3.2 NGmero de registros (laudos e imagens) no Sistema de_|3.2 Aumentar para 1.300.000 0 nimero de registros no )
501.145 1043494,00 1.593.096 3
Telemedicina e Telessatide (STT) validados. Sistema de cina e Telessatde (STT) validados. 4 Nome: Ascendino Roberto dos Santos
Ago | Area Descrigéo da agao na PAS 2025
Agone 1 ‘ ceT Realizar as agdes do servico da Central Estadual de Telemedicina (TFD) Realizada
Resultado Alcangado o
Justifi
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro) ustificativa
3° Quadri
3.3 Numero de especialidades com teleconsultorias 3.3 Uma (1) nova especialidade a0 ano com Status da acio
compusrias regulads pela Central Estadual de Regulagao teleconsultoria compusria sendo regulada pela Central 0,00 0,00 0,00 Nome: Ascendino Roberto dos Santos Agendas dependem da demanda da CERA ou outros setores da
Ambulatorial. Estadual de Regulagio Ambulatorial. e epen e o o
Agio Area Descrigio da agao na PAS 2025 -
Agione 1 CET/CERA Expandir a teleconsultoria em 01 (uma) especialidade com demanda reprimida da Central Estadual de Regulagio Ambulatorial - CERA. No realizada Quanto 3 teleconsultorias foram abertas 2 agendas novas

porém consultivas

DIRETRIZ: Propiciar & populagio

acesso a agdes e servigos de saude, no ambito do SUS
Objetivo 4: Qualificar a Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes
Baixa qualidade na ia em saude

Justificativa




GEAPF/SUE

Nome: Maria Braulia de Souza Pérto Fares

(SOMA, desde 2023)

Obs: 4.1. Meta prevista por ano trabalhando com o
somatério acumulado de unidades implantadas,
desde 2023. Em 2023, tinhamos como meta 20
unidades, porém finalizamos o ano j& com 30
unidades. Em 2024, j4 tinhas alcancado a meta de 30
unidades do ano corrente, mas no final de 2024,
superamos a meta, finalizando com 135 unidades
implantadas. Comegamos o ano de 2025 com 135
unidades implantadas, e j3 alcangamos a meta final
de 2025 ja no 12 RDQA, em abril de 2025 finalizando
com 176 unidades com o PCACR implantado.

Nome: Maria Braulia de Souza Pérto Fares

acesso a agbes e servigos de satide,

de agdo, a partir dos indicadores encontrados.

no ambito do SUS

Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
4.1 Niimero de Emergéncias Hospitalares, Unidades de Status da agio Outras actes realizadas
Pronto Atendimento (UPAs) e Pronto Atendimentos (P.As) |4.1 Implantar o PCACR em 173 unidades de emergéncias 176,00 187,00 190
com Protocolo Catarinense de Acolhimento com hospitalares, UPAs e PAs até 2025. g g
Classificagdo de Risco (PCACR) implantado.
Agdo Area Descrigdo da agao na PAS 2025
Capacitar os enfermeiros das unidades de i UPAs e PAs como e es através do curso em
Agdone 1 GEAPF, ESPSC £aD do Protocolo Catarinense de com Classificagao de Risco (PCACR), em parceria com a Escola de Sade Pblica de  |Realizada
Santa Catarina (ESPSC).
Agdon2 2 GEAPF, DTIG Cadastrar profissionais no aplicativo do PCACR em parceria com a DTIG. Realizada
Acdo n? 3 GEAPF, DIRP Organizar deii &0 com os das GERSAS. Realizada
Agdon2 4 GEAPF, DIRP Implantagdo com supervisao direta dos multiplicadores. Realizada
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
3° Quadri
4.2 Nimero de estabelecimentos com monitoramento do [\ " L o Status da agdo Outras acdes realizadas
Protocolo Catarinense de com @ estabelecimentos de saude. 000 o000 0
de Risco (PCACR)
Acdo Area Descrigo da agao na PAS 2025
Estamos recebendo indicadores de 11 unidades de urgéncia
p— GEAPE, DTIG L dos do PCACR das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e Pronto Atendimentos (P. ¢ oo oo | emergéncia referentes a0 PCACR de janeiro a agosto de
As) 2025, no entanto, ainda néo foram avaliados pela equipe
técnica.
p— SEAPF Orientar as Emergéncias Hospitalares, Unidades de Pronto (UPAs) e Pronto (PAS) na elaboragao dos seus planos [\ "

DIRETRIZ: Propiciar a populagio

Objetivo 4: Qualificar a

Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes

Justificativa

A coordenag&io de PCACR na GEAPF seguiu com as atividades de
implantagso, além da revisio para a publicagio da 32 edigdo do
PCACR, néo conseguindo avangar na atividade de monitoramento
devido baixa de recursos humanos na Geréncia e priorizagso
assim do indicador 4.1.

DIRETRIZ: Propiciar & populagio

acesso a agdes e servigos de satide,

no dmbito do SUS

Objetivo 4: Qualificar a

ia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes

Baixa qualidade na assisténcia em saiide

Semestral

Justificati
Baixa qualidade na assisténcia em satide ustificativa
Resultado Alcangado
Indicador Descriéo da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
0.3 Nimero de Unidade de Sunorte Avanvado (USAS Quadt Status da agio Outras agbes realizadas
i et ¢ suporte Avanea o (USAs) 4.3 Ampliar para 28 o numero de USAS no Estado. 29,00 31,00 31,00% Nome: Anderson Terhorst
Agio Area Descrigio da agao na PAS 2025
Agion® 1 , Nao realizada
Agion? 2 Nao realizada
/
Resultado Alcangado
Justificati
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a dezembro) us! va
3° Quadri
2 Nimere de ambulindas SCmerhospitaiares 5O quai Status da agio Outras agbes realizadas
4.4 Ndmero ;:‘(azo ncias SC Inter-hospitalares 4.4 Ampliar para 07 0 nimero de SCIH no Estado. 7,00 7,00 7 Nome: Anderson Terhorst
Aggo | Area Descrigéo da agdo na PAS 2025
Aggonel | Nio realizada
Agion® 2 Nao realizada

Justificativa

VPIS-CVC nas instituices com leitos de UTI Pedidtrica.

terapia Intensiva (UTI) Peditrica, no Estado.
Acdo Area Descricdio da acéio na PAS 2025
Agaone 1 CEMPI Realizadr reunio online com as CCIHs para orientar a confecgao de Planos de Acio pelas SCIRAS dos servigos de satide. Realizada
" Incentivar e estabelecer a confecgao de Planos de Aao pelas SCIRAS dos servigos de satde visando o aumento da ades3o ao checklist de .
Agdone 2 CEMPI e s " - Realizada
insercio de verificagao das Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)

Nome: Karine Baretta Toninelo Vieira

Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiroa
3° Quadri
4.5 Taxa de ades3o ao Checklist de Verificagao das Praticas Status da agio Outras agdes realizadas
de Insercéio Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC), (4.5 Aumentar para 85,50% a taxa de adeso ao Checklist B 080 86
nas instituigdes com leitos de Unidade de Terapia Intensiva | VPIS-CVC nas instituicdes com leitos de UTI Adulto. 8 4
(UTl) Adulto, no Estado. Apesar das iniimeras agdes realizados durante o ano de 2025,
Agao Area Descrigéo da agdo na PAS 2025 n3o conseguimos atingir a meta , embora tenha ocorrido um
Addone1 CEmpl Incentivar e estabelecer a confecao de Planos de Ao pelas SCIRAS dos servigos de satde visando o aumento da ades3o ao checklist de Realizada Nome: Karine Baretta Toninelo Vieira aumento de 8,6% comparado ao primeiro semestre.
insergéo de verificagio das Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) Identificamos que existe muita dificuldade das equipes
Agone 2 CEMPI Realizar reunido para discussao e acompanhamento das metas semestrais das agoes propostas no Plano de Agéo visando 0 aumento da Realizada assistenciais em aplicar o checklist entre as classes profissionais.
adeséo ao checklist de insergdo de verificagdo das Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) (médicos e ndo médicos)
Agion23 CEMPI Realizada reuniéo online com as CCIHs para orientar a confecgdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de saude. Realizada
Aggonea cempl Realizada reuniao online com as CCIHs para devolutiva, bem como orientago para atingir as metas dos Planos de Agao pelas SCIRAS dos| Reallzada
servigos de saude.
Ao n2s CEMPI Realizar contato telefénico com os servigos de satide para reforcar orientagdes e alinhar estratégias de redugao dos indicadores. Realizada
Acgon6 CEmpl Encaminhar comunicados e orientages por e-mail aos servicos, reforgando aimportancia da vigilancia continua e da adesao as medidasde [ oo
prevengéio.
] Resultado Alcancado [
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
4.6 Taxa de adesdo ao Checklist de Verificagdo das Status da agio Outras acBes realizadas
Préticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central 4.6 Aumentar para 83,70% a taxa de adeso ao Checklist B 5030 8130%
(VPIS-CVC), nas instituigdes com leitos de Unidade de g -

Apesar das inumeras agdes realizados durante o ano de 2025,
nao conseguimos atingir a meta , embora tenha ocorrido um
aumento de 1,3% comparado ao primeiro semestre.
Identificamos que existe muita dificuldade das equipes




CEMPI/SUV

(VPIS-CVC), nas instituiges com leitos de Unidade de

VPIS-CVC nas instituigdes com leitos de UTI Neonatal.

Realizar reunido online com as CCIHs para devolutiva, bem como orientagao para atingir as metas dos Planos de Acao pelas SCIRAS dos assistenciais em apliar o checklist entre as classes profissionais.
Agdon?3 CEMPI . Realizada . . .
servigos de saiide. {médicos e nio médicos)
P . Realizar reunido para discussao e acompanhamento das metas semestrals das agdes propostas o Plano de AGao visando o aumento da reatizada
adesiio ao checklist de inserco de verificagdo das Préticas de Insercéo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Acdone5 CEMPI Realizar contato telefonico com os servigos de satide para reforcar orientacdes e alinhar estratégias de reducao dos indicadores. Realizada
p— o Encaminhar comunicados e orlentages por e-mal a0s servisos, reforsando a mportancia da vigiancia contina e da adesdo as medidas de |~
prevengio.
) § e scancady) Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3 Quadri
4.7 Taxa de adesio a0 ChecKist de Veriicagao das - ] Status da acao Outras acaes realizadas
Praticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central 4.7 Aumentar para 77,00% a taxa de adeséo ao Checklist - 8120 83.70%

4.8 Taxa de adesdo com 100,00% de conformidade as
praticas seguras no Checklist de Verificagdo das Préticas de
Insercdo de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVC), nas instituigdes com leitos de Unidade de

4.8 Aumentar para 78,00% a taxa de adesdo com 100% de
conformidade s préticas seguras no Checklist de VPIS- - 90,30 91,00%
CVC, nas instituicdes com leitos de UTI Adulto.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, no Estado.
Acdo Area Descricéo da acdo na PAS 2025
pos—, e Incentivar e estabelecer a confeccao de Planos de Acao pelas SCIRAS dos servicos de saude visando o aumento da adesao o checklist de realizada Nome: Karine Baretta Toninelo Viera
insercdo de verificagio das Praticas de Insercio Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) g
po— ool Realizar reunido para discussao e acompanhamento das metas semestrais das agdes propostas no Plano de Ao visando o aumento da realizada
adestio ao checklist de insercéo de verificagio das praticas seguras de cateter venosos central (VPIS-CVC)
Agion?3 CEMPI Realizar reuniao online com as CCIHs para orientar a confecgdo de Planos de Acio pelas SCIRAS dos servicos de satide. Realizada
Acdone 4 CEMPI Realizar reumé‘o online com as CCIHs para devolutiva, bem como orientagdo para atingir as metas dos Planos de Agdo pelas SCIRAS dos Realizada
servigos de satde
Agions CemPl Realizar contato telefonico com os servigos de saude para reforgar orientagbes e alinhar estratégias de redusao dos indicadores. Realizada
p— o Encaminhar comunicados e orientagoes por e-mal aos serisos, reforsando a mportancia da vigiancia contina e da adesdo bs medidas de |
prevencio.
Resultado Alcangado o
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dez.emgbrn] Justificativa
3° Quadri

4.9 Taxa de adesao com 100,00% de conformidade as
praticas seguras no Checklist de Verificagdo das Préticas de
Insergdo de Insercio Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVC), nas instituiges com leitos de Unidade de

4.9 Aumentar para 98,90% a taxa de ades&o com 100,00%
de conformidade as praticas seguras no Checklist de VPIS- - 94,00 92,10%
CVC, nas instituigdes com leitos de UTI Pediatrica.

Status da agio

Outras agdes realizadas

Terapia Intensiva (UTI) Adulto, no Estado.
Acdo Area Descricdo da acdo na PAS 2025
. Incentivar e estabelecer a confecgao de Planos de Agao pelas SCIRAS dos servigos de sadde visando o aumento da adesdo ao checklist de ) Nome: Karine Baretta Toninelo Vieira
Edomd CEMPI insergo de verificagao das Praticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) Realizada
po— o Realzar reunido para discussio e h das metas quadr is das agdes propostas no Plano de Ao visando 0 aumentoda |
adestio ao checklist de insercéo de verificagio das Praticas de Insergo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Acdo n? 3 CEMPI Realizada reunido online com as CCIHs para orientar a confeccdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de sadde. Realizada
pr— P Realizada reuniao online com a5 CCIHS para GevoIutiva, bem como orientagao para atingir as metas dos Planos de Agao pelas SCIRAS dos reationda
servigos de satde
Agiones CemPl Realizar contato telefonico com os servios de saude para reforgar orientagdes e alinhar estratégias de redusao dos indicadores. Realizada
e o Encaminhar comunicados ¢ orientagdes por e-mail os servigos, reforgando a importancia da vigilancia continua ¢ da adesao as medidas de |
prevengdo.
Resultado Alcangado r——
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
3* Quadri

3° Quadri

4.10 Taxa de ades&o com 100,00% de conformidade as
préticas seguras no Checklist de Verificagao das Préticas de
Insergdo de Insergéo Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVC), nas instituigdes com leitos de Unidade de

4.10 Aumentar para 100,00% a taxa de adesdo com
100,00% de conformidade as préticas seguras no Checklist - 94,40%
de VPIS-CVC, nas instituicdes com leitos de UTI Neonatal.

Status da agdo

Outras agbes realizadas

Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica, no Estado.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
. Incentivar e estabelecer a confecgéo de Planos de Acao pelas SCIRAS dos servigos de satide visando o aumento da adesao ao checklist de - Nome: Karine Baretta Toninelo Vieira Apesar das inimeras abes realizados durante o ano de 2025,
feoad CEMPI inserco de verificagao das Praticas de Insercio Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) Néo realizada ndo atingir a meta e que existe muita
_ _ _ _ rotatividade das equipes assistenciais gerando dificuldade na
Agont2 cempl Realizar reunizo para discussao & acompanhamento das metas semestrais das agdes propostas no Plano de Agio visando o aumento da Ndo realizada adesio do checklist entre as classes profissionais.
adesio ao checklist de insergio de verificagio das Préticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Agao ne 3 CEMPI Realizada reunido online com as CCIHs para orientar a confecgao de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de satde. Realizada
Agdon2a cempl Realizada reuniao online com as CCIHs para devolutiva, bem como orientago para atingir as metas dos Planos de Ag3o pelas SCIRAS dos Realizada
servigos de saude.
Agion® 5, CEMPI Realizar contato telefonico com os servigos de saude para reforgar orientagdes e alinhar estratégias de redugdo dos indicadores Realizada
Ja— Cempl Encaminhar comunicados e orientagdes por e-mail aos servigos, reforgando a importancia da vigilancia continua e da adesao as medidasde |0 - -
prevengio.
Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)

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

4.11 Reduzir para 8,20 0 P90 da DI agregada de

IPCSL/1000 CVC-d, nas UTIs Adulto. - 840 85

Status da acio

Outras agdes realizadas

Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, no Estado.
Acdo Area Descrigio da agao na PAS 2025
Incentivar e estabelecer a confecgo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de satde visando o aumento da adesdo ao checklist de ) ’ . Apesar das inimeras agdes realizados durante o ano de 2025,
= - = » = = - Nome: Karine Baretta Toninelo Vieira - N M »
Agdone 1 CEMPI insergo de verificagao das Préticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) Realizada ndo atingir a meta e que existe muita
das equipes gerando na
Agdone2 Cempl Realizar reuniao para discusso e acompanhamento das metas semestrais das agdes propostas no Plano de Agao visando o aumento da Realizada adeso do checklist entre as classes profissionais.
adesio ao checklist de insergio de verificagio das Préticas de Inserio Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
Agdo n? 3 CEMPI Realizada reunido online com as CCIHs para orientar a confeccdo de Planos de Agdo pelas SCIRAS dos servigos de salde. Realizada
o o Realizada reuniao online com as CCIHs para devolutiva, bem como orientagao para atingir as metas dos Planos de Ag3o pelas SCIRAS dos Realizada
servigos de saude.
Agion2 5, CEMPI Realizar contato telefonico com os servigos de saude para reforgar orientagdes e alinhar estratégias de redugio dos indicadores. Realizada
Agion26 CEMPI EncamlnAhar comunicados e orientagdes por e-mail aos servicos, reforcando a importancia da vigilancia continua e da adesdo as medidas de Realizada
prevengio.
' L (RO CEREED Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
3° Quadri




Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025 . . .
— - — & - — Nome: Karine Baretta Toninelo Vieira Dificuldade de capacitagio e adesao aos protocolos de prevengéo
oA Cempl Discutir em reunio virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n? 02/2025 e 03/2025 orientar sobre as notificagdes dos Realizada de infecciio da corrente sanguinea por parte dos proficionas da
Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos UT por alta rotatividade constante.
e Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servicos de satde, visando .
Agaon? 2 CEMPI Realizada
atingir a meta semestral
Acgone3 CEmpl Realizar visitas técnicas presenciais, quando necessario, para apoar as equipes locais, verificar processos n loco e pactuar planos de agéo Realizada
direcionados & melhoria dos resultados.
Agone4 cempl Questionar os servigos de saide sobre dados discrepantes ou com elevago significativa das densidades de incidéncia, soliitando plano de |
agio para corregio e prevengo.
] B Resultado Alcancado J—
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
4.12 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) de
50 Priméri i i Status da agdo Outras acbes realizadas
Infecggo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial 2,12 Reduzl para 14,000 P90 da Dl agregada de ¢ 13 i
associada a Cateter Venoso Central (IPCSL-CVC), nas PCSL/1000 CVC.d, nas UTis Pedidtricas - 15,50 13,00
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Pediatricas do g .
Estado.
Agao Area Descrigéio da agdo na PAS 2025 Nome: Karine Baretta Toninelo Vieira
— Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n 02/2025 e 03/2025 orientar sobre as notificagdes dos N
Acgone 1 CEMPI " " e N Realizada
Indicadores Nacionais das Infecgdes 3 Assisténcia a Saiide (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
P Cempl Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas & ANVISA pelos servigos de saide, visando Realizada
atingir a meta semestral
Agione3 cempl Realizar visitas técnicas presenciais, quando necessario, para apoiar as equipes locais, verificar processos in loco e pactuar planos de agao Reallzada
 melhoria dos resultados.
Acgone4 CEmpl Questionar os servigos de satide sobre dados discrepantes ou com elevagao significativa das densidades de incidéncia, solicitando planode |\~ (-
acho para correcio e prevengo.
Resultado Alcangado §
Justificativa
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
4.13 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) de Status da agio Outras agdes realizadas
Infecg@o Priméria da Corrente Sanguinea Laboratorial 4.13 Reduzir para 17,20 0 P90 da DI agregada de B 1270 104

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

IPCSL/1000 CVC-d, nas UTIs Neonatais.

Agao Area Descrigéo da agdo na PAS 2025 . . .
- = — & Nome: Karine Baretta Toninelo Vieira
Acone 1 CEMPI Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n® 02/2025 e 03/2025 orientar sobre as notificagdes dos Realizada
Indicadores Nacionais das Infecgdes 3 Assisténcia a Saiide (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
e cempl Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas & ANVISA pelos servigos de saide, visando Realizada
atingir a meta semestral
Agione3 cempl Realizar visitas técnicas presenciais, quando necessdrio, para apoiar as equipes locais, verificar processos in loco e pactuar planos de agao peallzada
 melhoria dos resultados.
I CEmpl Questionar os servigos de satide sobre dados discrepantes ou com elevagao significativa das densidades de incidéncia, solicitando plano de |\~ (-
acho para correcio e prevenco.
§ 5 et scancany) Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3 Quadri
- - N Ses reali
414 Valor do P30 da Densidade de Incidncia (DI) de 4.14 Reduzir para 18,70 o P90 da DI agregada de PAV, nas Status da agdo Outras agdes realizadas
Pneumonia associada a Ventilagio Mecanica (PAV), nas - 20,40 19,6

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Adulto do Estado.

UTls Adulto do Estado.

‘Acdo Area Descrigho da agao na PAS 2025 As hipoteses para ndo termos atingido a meta, pode ser a
_ - " - Nome: Karine Baretta Toninelo Vieira dificuldade de capacitagao dos proficionais da UTI por alta
Agdone 1 CEMPI DISFuUr em reunido v\r;ua\ dfa Nli(a Técnica GVIMS/GGTES/D\RE?/ANZBA ne 02/20?5? 03/2025 DrlEr\lar sobre as notificagdes dos Realizada 3 rotatividade dos mesmos associada a melhoria do diagnéstico de
- Nacionais das Infecgdes a Assisténcia 3 Saide (IRAS) e resisténcia aos antimicr i i Infeccio verificado pela melhoria das notificacdo, apds a
p— cepr Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificasGes encaminhadas & ANVISA pelos servigos de satde, visando Realizada realizagio de reunides direcionadas para o tema e das
atingir a meta semestral . . . . . _ orientages realizadas aos servigos de controle de infecgdo.
p— o Realiza vsitas técnicas presenciais, quando necessario, para apoiar as equipes locas, verifcar processos i loco e pactuar planos de aggo ¢
direcionados 3 melhoria dos resultados.
pr— o Questionar os servigos de saide sobre dados discrepantes ou com elevaao significativa das densidades de incidéncia,solictando plano de |~
ag3o para corregdo e prevenio.
) . Rasultado Alcancado Justificativa
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a dezembro)
3" Quadri
4.15 Valor do P30 da Densidade de Incidéncia (D) de Status da agio Outras agdes realizadas
4.15 Reduzir para 18,90 0 P90 da DI agregada de PAV, nas
Pneumonia associada & Ventilagio Mecanica (PAV), nas P Breg - 15,50 10,8

UTIs Pedidtricas do Estado.

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Pediatricas do Estado.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
N Discutir em reunizo virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n@ 02/2025 e 03/2025 orientar sobre as notificagdes dos Nome: Karine Baretta Toninelo Vieira
Acdone 1 CEMPI y . ~ y in e N N Realizada
Indicadores Nacionais das InfecgGes Relacionadas  Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
Addone2 CEmPl Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servicos de satde, visando peallzada
atingir a meta semestral
Acgone3 CEmPI Realizar visitas técnicas presenciais, quando necessario, para apoiar as equipes locais, verificar processos n loco e pactuar planos de agéo Realizada
direcionados & melhoria dos resultados.
Aggoned CEMPI Questionar os servigos de saide sobre dados discrepantes ou com elevagdo significativa das densidades de incidéncia, solicitando planode |- 1.
agio para corregéo e prevengéo
. il Resultado Alcancado Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
X é Status da ag Outras agdes realizad:
4.16 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) de 4,16 Reduzir para 18,50 0 P90 da DI agregada de PAY, nas atus da agio utras agdes realizadas
Pneumonia associada a Ventilagio Mecanica (PAV), nas |22 2 B8 10 A0 7 - 15,30 55
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Neonatais do Estado. .

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acione 1 CEMPI Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n® 02/2025 e 03/2025 orientar sobre as notificagdes dos Realizada Nome: Karine Baretta Toninelo Vieira
2 Indicadores Nacionais das Infecges Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
Agone2 cempl Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagoes encaminhadas a ANVISA pelos servigos de satide, visando Realizada
atingir a meta semestral
e cempl Realizar visitas técnicas presenciais, quando necessdrio, para apoiar as equipes locais, verificar processos in loco e pactuar planos de agao Realizada
direcionados & melhoria dos resultados.
Aggon2a cempl Questionar os servigos de saiide sobre dados discrepantes ou com elevagao significativa das densidades de incidéncia, solictando planode |-
acio para corrego e prevengio.
DIRETRIZ: Propiciar a populagio acesso a ades e servigos de satide, no ambito do SUS
Objetivo ico 4: Qualificar a ia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados ef

ietiRieativa




Baixa qualidade na assi: ia em saude susuncauva
Periodo de it Semestral

Resultado Alcancado = .
y . N Outras agBes realizadas
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
4.17 Taxa de regularidade mensal de notificacbes de 4.17 Aumentar em 1,66% a taxa de regularidade mensal Nome: Adrielly Luiza Nunes (atualizar nome de
Eventos Adversos Assistenciais (EAA) nos hospitais com | de notificagdes de EAA nos hospitais com leitos de UTI do - 4% 9% i v i
y . coordenadora na ficha de qualificagéo técnica do
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Estado. Estado. indicador)
Agao Area Descrigéo da agdo na PAS 2025
Agaon?1 CESP Enviar comunicados de alerta periédicos aos servigos de satde com leitos de UTI sobre o cumprimento do art. 10, RDC 36/2013. Realizada
oo Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos servigos de satide, visando .
Acgone 2 CESP o Realizada parcialmente
atingir a meta semestral
Justificativa
Indicador Descrigdo da Meta
X 5 Status da agéo Outras agdes realizadas
:éi:j:‘;:::‘;'Z’S':zt":":;:s(zm :Z:'C:f:l"z‘:i 4.18 Aumentar em 11,50% a taxa de regularidade mensal - 1% 0 us da ag utras a : Nome: Adrielly Luiza Nunes (atualizar nome de
CESP/SUV e o oo ¢ de notificagSes de EAA nos servicos de dialise do Estado. coordenadora na ficha de qualificado técnica do  |A meta nio foi alcangada devido ao atraso no processo de
. _ indicad N . . -
acio Trea e indicador) cadastramento dos servigos de saude por meio o Sistema
- - externo da Anvisa.
Agaone1 CESP Enviar i de alerta periddicos aos servigos de dialise no Estado sobre o i do art. 10, RDC 36/2013. No realizada
Acdone2 CEsp Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas  Anvisa pelos servicos de sadde, visando atingir [ .~
a meta semestral.
Resultado Alcancado
w— Justificativa
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
- n - —— - — a Status da agio Outras agdes realizadas
4.19 Percentual de servigos de dialise do Estado que ndo |4.19 Diminuir em 3,75% os servicos de didlise do Estado ~ 6,40% B Nome: Adrielly Luiza Nunes (atualizar nome de
usam a Plataforma Notivisa 2.0. que ndo usam a Plataforma Notivisa 2.0. " coordenadora na ficha de qualificagdo técnica do | A meta o foi alcancada devido ao atraso no processo de
Agdo Area Descrigéo da agdo na PAS 2025 indicador) cadastramento dos servigos de satide por meio do Sistema
Acgone 1 CESP Enviar comunicados de alerta periédicos aos servigos de satde com leitos de UTI sobre o cumprimento do art. 10, RDC 36/2013 No realizada externo da Anvisa.
Acione2 CEsp Momtorarme_nsalmente e ar os através das a ANVISA pelos servigos de salde, Nio realizada
visando atingir a meta semestral

DIRETRIZ: Propiciar a populagio acesso a agdes e servigos de saude, no ambito do SUS
Objetivo 4: Qualificar a Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes

roblema: Baixa qualidade na em satde pstficatie
Periodo de i
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
4.20 Percentual de monitoramento das notificagdes de 4.20 Manter em 100,00% o monitoramento das Status da agdo Outras agdes realizadas
reagio transfusional classificadas como "eventos ificagdes de reagio i ificadas como 100,00 100,00 100,00
sentinela”. "eventos sentinela". Norme: Michele Vieira Ebone
Agdo Area Descrigio da agdo na PAS 2025
Agao ne 1 DIPES/GEIMS Capacitar novos técnicos, em especial da GEIMS, referente ao to de reagdes is no NOTIVISA. Realizada
Aggone 2 DIPES/GEIMS Promover o incetivo de notificagdes de eventos adversos relacionado as reagdes transfusionais nos servigos de saude. Nao realizada
Agione 3 DIPES/GEIMS Criar fluxo de alertas de entrada de notificagdes no NOTIVISA. Nio realizada
Resultado Alcanado -
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezer:bro) et
3" Quadri
4.21 Percentual de inspegBes nas industrias de 4.21 Manter em 100,00% as inspegdes nas industrias de Status da agdo Outras agBes realizadas
DIVS/SUV | medicamentos de acordo com a frequéncia de inspeg3o da |medicamentos de acordo com a frequéncia de inspegio da 20,00 60,00 100,00 Nome: Michele Vieira Ebone
Divisdo de Divisdo de
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdone 1 ”"'::;ZJZ’V'E‘S éncia de ionar todas as indUstrias de medicamentos que constam na programagio do ano de 2025. Realizada
Resultado Alcangado T
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a deunglbro) Justificativa
3° Quadri
4.22 Percentual de inspecBes nas industrias de produtos | 22 Manter em 100,00% as inspegdes nas industrias de de Status da agio Outras agdes realizadas
para a satde de classes lll ¢ IV de acordo com a frequéncia |P709Utos para a salide de classes lll e 1V de acordo coma 40,00 90,00 100,00 Nome: Michele Vieira Ebone
de inspecdo da Divisdo de Produtos para Saude. ;r:s::ncla de inspegdo da Divisdo de Produtos para
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agione1 | Autoridade sanitéria com competéneia de |, oo ionar todas as industrias de produtos para sadde risco Il € IV que constam na programacio do ano de 2025. Realizada

inspetores

DIRETRIZ: Propiciar & populagio no ambito do SUS

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

acesso a agdes e servigos de satide,

BSalliakr aialalessis e geiale it Justificativa
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
3° Quadri ) o
2.23 Numero de vagas ofertadas de residéncia médicae _|4.23 Ampliar 0 numero de vagas ofertadas de residéncia 359,00 359,00 59 Status da aggo Outras ages realizadas Nome: Michele de Souza
ofissional no ambito hospitalar. médica e multiprofissional nos hospitais para 315. / / :
Agdo Area Descrigio da agao na PAS 2025
Agion? 1 ESPSC Fazer reunides com as equipes de gestao da area hospitalar para buscar abrir novos programas de residéncia Realizada
Agion?2 ESPSC Criar incentivo financeiro para preceptores e supervisores dos programas da Residéncia Multiprofissional. Nao realizada
Resultado Alcancado o
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a g Justificativa
3° Quadri 3 o
2.24 Numero de hospitais proprios da SES com programas |4.24 Ampliar para 16 0 nimero de hospitais proprios da 1200 1200 14 Status da aggo Outras ages realizadas - ) ) - )
o residoneis médey e oom programas te rasidéncia médica X X Nome: Michele de Souza Por questes burocriticas os hospitas interessados em abrir
e y oD orET progamss de residéncia nio conseguiram submeter falta CNPJ
Acion® 1 ESPSC + SUH Realizar reunies com as direbes das unidades hospitalares SES que ainda no possuem programas de residéncia medica. Nao realizada
Acion?2 ESPSC Orientar a abertura de novos programas de residéncia médica. Nao realizada




ESPSC/SAS

Resultado Alcangado

4.26 Namero de residentes nos programas de residéncia

4.26 Ampliar para 675 0 nimero de residentes nos

Status da acdo

Outras agdes realizadas

i ; P programas de residéncia médica e multiprofissional nos 727,00 850,00 850
médica e multiprofissional no ambito hospitalar. "
hospitais.
Agio | Area Descrigdo da agio na PAS 2025
Aggon2l | ESPSC / Unidades hospitalares Aumentar 20% das vagas totais nos programas de residencia médica e multiprofissional. Realizada

Nome: Michele de Souza

Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro) et
3° Quadri
4.25 Namero de hospitais da SES com programas de 4.25 Ampliar para 06 o nimero de hospitais da SES com 500 500 5 Status da agso Outras agdes realizadas Nome: Michele de Souza
residéncia multiprofissional. de residéncia issi ’ g :
Agio Area Descrigio da agdo na PAS 2025
Agaon® 1 ESPSC+ SUH Realizar reunides com as diregbes das unidades hospitalares SES_que ainda nao possuem programas de residéncia Realizada
Agion? 2 ESPSC Orientar tecnicamente a abertura de novos programas de residéncia multiprofissional. Realizada
Resultado Alcangado S—
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a
3° Quadri

GEMAS/SAS

DIRETRIZ: Propiciar a populagio

acesso a agdes e servigos de saude,

no dmbito do SUS

4.31 Namero de hospitais contratualizados com a SES com
desconto financeiro no monitoramento das metas
contratuais,

4.31 Diminuir para 60,00% o nimero de hospitais
contratualizados com a SES com desconto financeiro no 80,00 100,00 90,00
das metas contratuais.

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Nome: LUANA RIOS WEBER

Objetivo 4: Qualificar a Assisténcia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes Justificativa
Macroproblema: Baixa qualidade na assisténcia em satde
Periodo de Moni Quadri
Resultado Alcangado
Indicador Descriéo da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
4.27 Percentual de cumprimento das metas cirdrgicas status da acio Outras aces realizadas
pelos hospitais de gestdo plena e estadual, pactuadas no | 4.27 Ampliar para 70,00%, o cumprimento das metas 45,00 90,00 96,00% < 4
Programa de Valorizagdo dos Hospitais do Estado de Santa |cirdrgicas dos hospitais, pactuados no PVH. g g 8
Catarina (PVH).
Agdo Area Descrigéo da agdo na PAS 2025
Aggone 1 GERSAS Realizar visitas técnicas nos hospitais que ndo cumpriram a meta pactuada na PVH. Realizada parcialmente Nome: LUANA RIOS WEBER
Agdo ne 2 GEMAS + DAES o painel de da propria BIPVH. Realizada
Acdo n® 3 GEMAS + DAES Realizar a prestacdo de contas aos érgdos de controle como MP/SC e TCE/SC. Nao realizada
Agiones |CEMAS® 5“"“"3’5‘:;:“’“"“ * GERSAS | ¢ tabelecer fluxo interno de avaliagio de processos de de metas a cirurgias eletivas. Realizada
Agion?s GEMAS + DAES Fomentar a 50 de "Protocolo de Cirurgia Segura” nos hospitais pactuados na PVH. Nao realizada
Agiones |CEMAS* SUR/C"f’g:é:‘E”"“ *+GERSAS | pealizar reunies com hospitais reavaliando planos operativos para novo edital de contratualizagsio; Realizada
Resultado Alcangado o
N i Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
el Status da aga Outras agdes realizad;
—— - - - atus da ado utras agdes realizadas
4.28 Taxa de mortalidade institucional dos hospitais 4.28 Diminuir para 4,00% a taxa de mortalidade 00 250 2 i i '
com a SES. _ instituci dos hospitais. . . § Nome: LUANA RIOS WEBER Necessidade de analise mais detalhada e qualificagdo da agdo,
Agio Area Descrigdo da agio na PAS 2025 bem como de articulagio prévia com os hospitais
Agdon® 1 GEMAS + GERSAS Analisar o indicador qualitativo de mortalidade institucional nos hospitais i com a SES. Realizada e instancias regionais.
Agion® 2 GEMIAS + GERSAS, Realizar reuniao técnica com fiscais do contrato dos hospitais da GE. Realizada
Agione3 GEMIAS + GERSAS Estabelecer fluxo de documentagao e controle de reunides das CAOs dos hospitais, Realizada parcialmente
y 5 st scancady Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
425 Taxa de parto ciringico (cesdreo) em gestagiode _|/+29 DIMinir para 50,00% a taxa de parto cirdrgico Status da agio Outras agdes realizadas
= " (ceséreo) em gestagio de baixo risco nos hospitais 22,15 56,00 50,2
baixo risco nos hospitais contratualizados com a SES.
_ com a SES. Nome: LUANA RIOS WEBER Necessidade de anélise mais detalhada e qualificagdo da agdo,
Agio Area Descrigio da agdo na PAS 2025 bem como de articulagio prévia com os hospitais
Acdone 1 GEMAS + GERSAS ‘Analisar o indicador de parto cesareo em gestagio de baixo risco nos hospitais com a SES. Realizada contratualizados e instancias regionais.
Agion? 2 GERSAS + Rede Materno-infantil___|Realizar reuniao técnica com representantes dos hospitais da GE contratualizados com a SES. Realizada
p— GERSAS + Rede Materno-infantil :;5:?‘: elaboragao de plano de agao para os hospitais da GE atingirem a meta do indicador, sendo a0 menos 1 estratégia por ano de nivel | |- -
' . oo Justificativa
Indicador Descriéo da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
o ) - . i Status da aca Outras agdes realizad:
430 Taxa de parto cirdrgico (ceséreo) em gestagdo de ato_ |30 DIMInIr para 50,00% a taxa de parto cirirgico atus da agdo utras agdes realizadas
(cesdreo) em gestagao de alto risco nos hospitais 70,19 60,00 55,38
risco nos hospitais contratualizados com a SES. ¢
com a SES. Nome: LUANA RIOS WEBER Necessidade de andlise mais detalhada e qualificagdo da agdo,
Agio Area Descrigio da agao na PAS 2025 bem como de articulagdo prévia com os hospitais
Agdo ne 1 GEMAS + GERSAS Analisar o indicador de parto cesareo em gestagio de alto risco nos hospitais com a SES. Realizada contratualizados e instancias regionais.
Acdaon?2 GERSAS + Rede Materno-infantil Realizar reunido técnica com resentantes dos hospitais da GE com a SES e ambulatérios de GAR. Realizada parcialmente
pr— GERSAS + Rede Materno-infantil rperzmrala elaboragdo de plano de agéo para os hospitais da GE atingirem a meta do indicador, sendo a0 menos 1 estratégia por ano de nivel | <"
) . e cancad) Justificativa
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a
3° Quadri

0 processo de

& realizado por

‘Acdo Area Descrigho da agao na PAS 2025 sendo assim ainda nio tendo sido encerrado a analise de 2025

— — ~ - pois a base de Dezembro sai apenas em Fevereiro/2026. Ainda
Acdon? 1 GEMAS Comparar a produgdo com as metas quali e quantitativas de cada contrato dos hospitais de GE. Realizada . )

sendo necessario aguardar o periodo de reprocessamento.
Acdon? 2 GEMAS Analisar os relatcrios de A dos Contratos dos hospitais da GE emitidos pelas CACs. Realizada
Agdon23 GEMAS + DAES + GERSAS Elaborar informativo por regional de sadde com o das metas do periodo para emCRea0 | ¢ o parciaimente
Gabinete do Secretario em processo no SGPE
Resultado Alcangado [
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a dezembro)
[ | 3° Quadri

Tendo em vista o quantitativo de profissionais atuantes nas




432 Aumentar para 80% o percentual de fiscalizagdo in

Status da agio

Outras agdes realizadas

no dmbito do SUS

4.32 Percentual de fiscalizagio in loco das Comunidades
ercentu iscalizacaol : loco das Comunidades Terapéuticas pelos fiscais de 70,00 70,00 70,00%
Terapéuticas pelos fiscais de contrato da SES.
contrato da SES.
Agio Area Descrigio da agao na PAS 2025
Aggone 1 GERSAS Realizar visitas de fiscalizagdo mensal em todas as C e coma SES. Realizada parcialmente
Agone2 GEMAS + GERSAS Elaborar instrumento padréo de fiscalizagéo em formato check-list para Comunidades Terapéuticas. Realizada parcialmente

DIRETRIZ: Propil

r 2 populagio

acesso a agdes e servigos de satide,

Nome: LUANA RIOS WEBER

GERSAS, que, além das atribuigdes relacionadas ao
monitoramento e 4 fiscalizagéo do presente indicador, também
acompanham outros estabelecimentos de satide, como hospitais
e dlinicas de Terapia Renal Substitutiva, bem como considerando
a extenso territorial e as distancias existentes na respectiva
regido de saude, tais fatores impactam diretamente na
capacidade operacional e na periodicidade das agdes de

e fiscali refletindo no ati da

meta estabelecida.

4: Qualificar a ia Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes -
r - - x n Justificativa
Baixa qualidade na assisténcia em sauide
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
3° Quadri
Status da agdo Outras agdes realizadas
4.33 Numero de unidades hospitalares com alvard de 4.33 Ampliar para 11 unidades hospitalares com alvaras 700 200 " g i
bombeiro validos. de bombeiro validos. . 4
5D Area] Descrigio da agdo na PAS 2025 _ Nome: Juliana Aparecida da Cunha Pessoni
‘Aguardando a resolugdo de pendéncias como a distribuigao
Agdone P Realizar reunio com outros setores da SES para discutir quais unidades precisam de projeto de Plano de Prevengdo e Protegdo Contra Realizada parcialmente | ¢ €Xtintores, entre outros encaminhamentos como
Incéndios — PPCI. aguardando a visita de inspegdo e processos em andamento
de reformas.
) ‘Aguardando processos de Contratagdo de obra para
Agdone 2 GEDHP Verificar quais processo de contratagao de execugo de PPCI para as unidades prdprias da SES estéo em andamento. Realizada parcialmente 2 ¢ ! A
execugdo do projeto preventivo de incéndio
] - Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descricio da Meta (janeiro a
3° Quadri
- - ~ - - Status da agdo Outras agBes realizadas
4.34 Namero de Unidades hospitalares com alvard geral  |4.34 Ampliar para 06 unidades hospitalares com alvards 600 3,00 5 Nome: luliana Aparecida da Cunha Pessoni
vlido. sanitarios validos.
Acdo | Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
e J— Realizar levantamento das unidades hospitalares préprias que estao com alvards vigentes, verificando quas unidadies 3 tiveram o doeumento | ¢ = o ™ Aguardando a visita de inspego e processos em andamento
eque ndo estdo validos. de
] - Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descricio da Meta (janeiro a
3° Quadri )
- - — Status da agdo Outras agdes realizadas
.35 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de UTI |4.35 Diminuir para 6,40 dias a média de permanéncia em 290 05 503 g <
Pedidtrica das unidades hospi da SES leitos de UTI Pediatrica_das unidades da SES. g 4 . Nome: Kory Mirand
Agio Area Descricao da agio na PAS 2025 lome: Kory Miranda
Agdon?1 GEDHP Monitorar a média de ia em UTI-Ped nas unidades de adm. direta da SES. Realizada
Ago ne 2 GEDHP Discutir com as unidades que possuem UTI Ped, os possiveis fatores que para elevagdo da média de permanéncia. Realizada
Acion®3 GEDHP Propor plano de agio com base nas fragilidades encontradas em cada unidade. Realizada parcialmente | P2rticipades em projetos de melhoria como: PROADI SUS -
Reestruturago dos Hospitais Publicos
Resultado Alcangado
Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
GeDHp/sun |36 Média de permanéncia, em dias, nos eitos de UTI |4.36 Diminuir para 10,20 dias a média de permanéncia em Status da agdo Outras agdes realizadas
/SUH | eonatal das unidades hospitalares com maternidade da  |leitos de UTI Neonatal das unidades hospitalares com 8,70 9,20 97
SES. maternidade da SES.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acdon?1 GEDHP Monitorar a média de ia em UTI-Neo nas unidades de adm. direta da SES. Realizada Nome: Kory Miranda
Agdon® 2 GEDHP Discutir com as unidades que possuem UTI neo, os possiveis fatores que contribuem para elevagio da média de permanéncia. Realizada
Participagdes em projetos de melhoria assistencial como:
PROADI SUS - Saude em Nossas Maos na Maternidade
Carmela Dutra, PLANIFICA - SUS em Gestag3o de Alto Risco
Agdon23 GEDHP Propor plano de agdo com base nas fragilidades encontradas em cada unidade. Realizada parcialmente na Maternidade Tereza Ramos, PROADI-SUS Diagnostico
Precoce da Cardiopatia Congenita - para construgdo da linha
de cuidado. Implantagéo do Protocolo Catarinense de
Classificacdo de Risco nas
. — Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
.37 Namero de manifestaces respondidas no Sistema | 37 Aumentar para 70,00 % o percentual de Realizada parcialmente Outras agdes realizadas
A manifestages respondidas, considerando o prazo de 20 98,00 98,60 95,29
Ouvidorsus, dentro do prazo. phiel

Nome: Tania Maciel

no ambito do SUS

Agdio Area Descrigio da agdo na PAS 2025
Reuniao realizada com os setores de ouvidoria do HRS),
Agione 1 GEDHP Realizar reunises com os setores de Ouvidoria das unidades de administragdo direta. Realizada eS¢, Hue o
Treinamento - Demandas de ouvidorias e como fazer uso da
o HRHDS, HGCR, HRSJ e ICSC.
Visita técnica nos setores de Ouvidoria do HRSJ, ICSC e HIJG
Agdone 2 GEDHP + CIOUV. Visitar os setores de ouvidoria das unidade de maior conforme levantadas nas reunides. Realizada para conhecer o fluxo do setor e o monitoramento das
demandas internas da unidade.
Visita técnica nos setores do HRHDS e HGCR.
Disponibilizagao de computadores para HIIG-HRSJ-ICSC-IPQ-
. Auxiliar na estruturagio do servigo de ouvidoria das unidades: padronizar o uso do Ouvidor SUS, capacitag3o de ouvidores, estrutura/espaco i HGCR-MCD-HRHDS-MDV-HDWC-HMTR. Capacitagio
Agione 3 GEDHP +CIOUV ! ! ¢ Realizada ! bl °
fisico adequado, propor melhorias e estabelecer metas de ouvidorias respondidas dentro do prazo. referente ao sistema ouvidoriSUS. Visita nos hospitais
préprios: 1PQ-MCD-HGCR-HRSI-ICSC-HST-HRHDS
Agioned GEDHP +CIOUV Participar na do Projeto Piloto que sera no HIGI Realizada Projeto piloto no HIUG
§ i N . Sistema do Ouvidor implantado nas seguintes unidades:
Agdone s GEDHP +CIOUV Implantar o Sistema do OuvidorSUS nas unidades préprias: HIG, HRSJ, IPQ, HGCR, MCD, HRHDS, MDV, HDWC e HMTR, para cadastramento Realizada HIJG - HRSJ - MDV - HRHDS - HDWC - MCD - HGCR - 1CSC -
das demandas internas. g

ar 2 populagio

acesso a agbes e servigos de satide,

4: Qualificar a

Hospitalar do ponto de vista da estrutura, processo e resultados eficientes

Baixa qualidade na assisténcia em saide

Justificativa




DSOT/SUT

Resultado Alcangado

alvara de bombeiro validos.

geridas por OS com alvards de bombeiro validos.

Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri

4,38 Namero de Unidades Assistenciais de Saude B .

hospitalares geridas por Organizagdes sociais (05) com |+ AmPliar para 07 Unidades Assistenciais de Sadde 8,00 7,00 8

Status da agdo

Outras agdes realizadas

OrganizagBes Sociais (0S) na drea da satide.

Incentivo as OSs na drea da satde.

Agio Area Descricao da agio na PAS 2025 Nome: Marta Regina B. Barbosa
p—— SAEMC Solicitar 35 Organizagdes Sociais o Atestado de Edificagio em Regularizagao do CBMSC vigente referente aos Processos Gerais de Segurana  |¢ -
Contra Incéndio e Panico.
p— SAEMC Solicitar o laudo de vistoria do Corpo de Bombeiros das Organizagbes Sociais que necessitam de plano de agao para adequagaes do Projeto de flp .~
Protegdo Contra Incéndios - PPCI.
Agione 3 GAEMC 0s projetos de junto a0 GEOMA e O 30 Social. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri ) _
- - - - Status da agdo Outras agdes realizadas
439 NGmero de Unidades Assistenciais de Satde geridas |4.39 Ampliar para 07 Unidades Assistenciais de Satde 700 500 B
por 0 Ges sociais (0S) com alvar geral vlido. geridas por OS com alvars sanitrios validos. ’ § Nome: Marta Regina B. Barbosa Atualmente temos 08 Unidades sob gestdo de Organizacdes
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025 Sociais (0S). Trés estdo com Alvaré vencido em 2025, mas ja
Aggone GAEMC Solicitar as Organizagdes Sociais o Alvara valido ou protocolo para vistoria da VISA. Realizada existe protocolo de solicitago de vistoria para revalidagdo.
Agione2 GAEMC Controlar em planilha eletrénica os referentes aos Alvaras Sanitarios das unidades geridas por Organizagdes Sociais. Realizada
Aggone 3 GAEMC Controlar os planos de agdes e projetos referentes as necessirias, solicitadas pela VISA para obtengio do Alvard Geral. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
4.40 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de UTI_|4.40 Diminuir para 9,50 dias a média de permanéncia em Status da agio Outras agdes realizadas
Pedidtrica das Unidades Assistenciais de Satde geridas por |leitos de UTI Pedistrica das Unidades Assistenciais de 7,09 7,9 6,98
sociais (05) Satide geridas por 05, Nome: Marta Regina B. Barbosa
Agio Area Descrigao da agio na PAS 2025
Agione 1 GAEMC Monitorar a média de permanéncia em UTI Pediatrica das unidades geridas por Organizagdes Socias (O5). Realizada
Aggone 2 GAEMC Discutir com as unidades os fatores associados € os que contribuem para o aumento da média de permanéncia na UTI Pediatrica. Realizada parcialmente
Agdone 3 GAEMC Propor plano de agao para controlar e diminuir a média de permanéncia no setor. Realizada parcialmente
Resultado Alcanado ——
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
(s Méda de permanéncie, fL'I‘TS';ZQ":;Le“;?S:‘fmades 441 Diminuir para 10,20 dias 3 média de permanéncia em Status da agio Outras agbes realizadas o B
P leitos de UTI neonatal das unidades hospitalares com 17,41 14,69 13,53 1- Auséncia de Unidade de Cuidados Intermedidrios no HRA, que
t com geridas por O matomirade da SES geridas por OS, Norme: Marta Regina B. Barbosa eleva o tempo de permanéncia na UTI.
Sociais (0S). ] 2- A proposta da Rede Alyne ainda no estd totalmente definida
Agio Area Descrigdo da agdo na PAS 2025 para a regio Sul de SC.
Aggone GAEMC Monitorar a média de permanéncia em UTI Neonatal das unidades geridas por Organizagdes Sociais (OS). Realizada
Agione2 GAEMC Discutir com as unidades os fatores associados € os que contribuem para o aumento da média de permanéncia na UTI Neonatal. Realizada
Agione 3 GAEMC Propor plano de agao para controlar e diminuir a média de permanéncia no setor. Realizada parcialmente___| Participagao em reunides da Rede Alyne
Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
4.42 Percentual de manifestagdes das unidades geridas _|4.42 Aumentar para 85,00% o percentual de . .
-t an > n © . Status da agdo Outras agdes realizadas
or O sociais (0S) no Sistema das unidades geridas por OS respondidas 85.00% 100,00% 100%
OuvidorSUS e/ou Ouvidoria Geral do Estado, dentrodo | no Sistema OuvidorSUS, dentro do prazo e sem nova ’ g Nome: Marta Regina B. Barbosa
prazo e sem nova mani do ususrio. ma 50 do ususrio.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agione L DSOT/0S/CIOUV Articular com a CIOUV para divulgagao dos canais de Ouvidoria nas unidades geridas por O Social (0S). Nao realizada
Aggone2 DSOT/0S/CIOUV i periédica para as nos Sistemas de Ouvidoria. Nao realizada
Aggone3 DSOT/0S/CIOUV Articulagao interna com as OS para elaboragao de respostas adequadas as demandas dos usuarios. Realizada
Resultado Alcanado e
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a Justificativa
3" Quadri
4,43 Ndmero de atualizagdes da legislagdo e outras 4.43 Ampliar para 05 o nmero de atualizagdes da Status da agio Outras agdes realizadas
normativas referentes ao Programa de Incentivo as legislag3o e outras normativas referentes ao Programa de 4,00 6,00 7

Infecgdo Hospitalar (CCIH) completo.

Nome: Marta Regina B. Barbosa

Agdo Area Descrigo da agao na PAS 2025 Nome: Marta Regina B. Barbosa
Acaone 1 DSOT Seguir e controlar o cronograma do projeto junto ao Projeta SC. Realizada
Acdon® 2 DSOT Reunido com as areas envolvidas. Realizada
Prazo da IN P foi substituido por Manual de Orientacdo
Agione3 DSOT Elaboragdo e aprovagio das minutas. Realizada Técnica (Projeto 249/2024 ID 40 mas iremos fazer a IN
) - P aeanac) Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri

4,44 Nimero de unidades geridas por Organizagbes Sociais |4.44 Ampliar para 05 o nimero de unidades geridas por Status da acio Outras agbes realizadas
(05) que apresentam relatério de Comisso de Controle de |OS que apresentam relatérios completos relacionados a 7,00 7,00 7

completo.

Comissdo de_Obito.

Nome: Marta Regina B. Barbosa

Acdo Area Descrigdo da agao na PAS 2025

Acaon? 1 0S's/GAEMC Solicitar via SGPE as Atas de reunides da CCIH junto com o relatério de metas e indicadores Realizada

Agion?2 05's/GAEMC Avaliar os indicadores do Servigo de Controle de Infecgdo da unidade  a Ata de reunio da CCIH, Realizada

Agio 3 05's/GAEMC Solicitar esclarecimentos, plano de agao e resultados para as demandas de controle de infecsao. Realizada

) . HEsLltad picancado) Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
3° Quadri

.45 Namero de unidades geridas por Organizaoes Sociais |4.45 Ampliar para 05 0 nimero de unidades geridas por Status da agdo Outras acGes realizadas
(05) que apresentam relatério de Comissio de Obito 05 que apresentam relatérios completos relacionados a 7,00 7,00 7

(janeiro a dezembro)

3° Quadri

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdone 1 0S's/GAEMC Solicitar via SGPE as Atas de reunides de Obito junto com o relatdrio de metas e indicadores contratuais. No realizada
Agdon22 05's/GAEMC Avaliar as taxas de Obito da unidade e a Ata de reunido da Comissao. Néo realizada
Agdon23 05's/GAEMC Solicitar esclarecimentos, plano de aao e resultados para as demandas referentes a0 dos Gbitos, quando necessario. Nao realizada
. - Resultado Alcangado lustificativa
Indicador Descrigio da Meta




GESAM/SUV

4.46 Percentual de inconsisténcias nos lancamentos de
prestagdes de contas financeiras das unidades geridas por
.

4.46 Reduzir para 30,00% o percentual de inconsisténcias
nos langamentos de prestagdes de contas financeiras das 20,26 15,00 15,00

Status da agio

Outras agdes realizadas

relatorios trimestrais das Organizagdes Sociais (OS) com

trimestrais das OS com envio para a CAF.

envio para a Comissao de Avaliagdo e Fiscalizagdo (CAF).
A

Nome:

ajustes/esclarecimentos/corregdes, enviar a solicitagio de forma clara, em até 01 semana ap6s o recebimento com prazo de retorno de 10
dias.

Agdo rea Descrigéo da agdo na PAS 2025
Acgone 1 05's/GAEMC/GEPRO Monitorar o tempo de envio dos relatorios de produgéo pelas OS's e pela Geréncia de da SES/SC (GEPRO). Realizada
Avaliar os relatdrios de produgdo recebidos, verificando a conformidade dos dados. Diante da necessidade de
Agdone 2 GAEMC

Realizada parcialmente

Agdo n® 3 GAEMC

DIRETRIZ: Propiciar & populagio

acesso a agbes e servigos de satide,

Fechar o relatério de aferigdo de metas trimestral em até 60 dias apés o Gltimo més do trimestre.

no dmbito do SUS

Realizada parcialmente

Sociais (OS). unidades geridas por 0S. Nome: Tatiana Pino Gomes
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025

Ago ne 1 05's/GEMOS Monitorar a qualidade das i 5 (via SIPEF) e sinalizar as corregbes necessarias. Realizada

Aggone 2 0S's/GEMOS Realizar capacitagdes semestrais com as equipes da SES e das OSs. Realizada

Agione 3 0S's/GEMOS Autuar processo no SGPe para cada exercicio e nele oficilizar a evolugao, bem como problemas que estdo sendo i Realizada

Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dm.:hm) et
3° Quadri
4.47 Percentual de atendimento aos prazos nas entregas _|4.47 Reduzir para 25,00% o percentual de atendimento Status da agio Outras agBes realizadas
das prestagdes de contas financeiras das unidades geridas |aos prazos nas entregas das prestagdes de contas 41,43 20,00 15,00
por O Bes Sociais (OS). financeiras das unidades geridas por 0S. Tatiana Pino Gomes
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025

Agdone 1 0S's/GEMOS Monitorar o dos prazos. Realizada

Agione2 0S's/GEMOS Realizar capacitagdes semestrais com as equipes da SES e das OSs. Realizada

Agdo ne 3 05's/GEMOS Autuar processo no SGPe para cada exercicio e nele oficilizar a evolugao, bem como problemas que estdo sendo i Realizada

Resultado Alcangado e
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a v Justificativa
3° Quadri

4.48 Tempo em dias, entre o recebimento das metas A Status da agio Outras agdes realizadas
referentes ao dltimo més do trimestre e a conclusdo dos  |4.48 Reduzir para 80 dias a concluso dos relatérios 120,00 100,00 16

1- Prazo para processamento dos dados do SIA e SIH no
DATASUS.

2- Atraso na homologagao dos relatdrios por parte do Hospital
da Crianga de Chapect.

3- Reestruturagio das equipes com a criagdo da nova

(suT).

DIRETRIZ: Propiciar & populagdo

acesso a agBes e servigos de satide,

no dmbito do SUS

Objet 5: Promover agdes i

iais para d i e

impactam na sadde

5: Promover agdes para dos impactam na saiide o
" - oy .y - - Justificativa
de acdes para d sociais que impactam na satde
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
5.1 NGmero de Grupos de Trabalho (GT) municipais para |5 1 oo " Status da agio Outras agbes realizadas
implementagdo da Vigilancia em Satde de Populagdes | 15,00 15,00 15,00 Nome: Michele Vieira Ebone
fa\ implementag&o da VSPEA no Estado.
Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) no Estado.
Agio Area Descrigio da agao na PAS 2025
Acione 1 GESAM/DQA Realizagdo de Oficinas / Cursos em formato EAD para da VSPEA nos municipios prioritari Realizada
Acaone 2 GESAM/DQA Realizagao de Encontros / arios para i 50 da VSPEA nos prioritarios. Realizada
- Resultado Alcansado Justificativa
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
5.2 Nmero de municipios no Estado com os Planos .
Municipais do Programa VIGIDESASTRES (Plano de 5.2 Ampliar para 266 o nimero de municipios no Estado 7100 7100 7100 Status da aggo Outras agdes realizadas
Preparacio e Resposta as Emergéncias em Saiide Pablica) ~|com os planos municipais de VIGIDESASTRES elaborados. / / ) Nome: Michele Vieira Ebone
Agio Area Descrigio da agao na PAS 2025
p— GESAMY/DRA Realiaciode O/ Curcs e formato EAD prasuporte 1 BboraciofosPlancs B Peparaca € Respots 3 Emergencosem Saice | oo,
Acione 2 GESAM/DRA Realizagao de Encontros / para suporte na 50 dos Planos de Preparacio e Resposta s Emergéncias em Satde Piblica, Realizada

[ 22 Quadri

de agdes para d sociais que impactam na saude Justificativa
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a
3° Quadri
5.3 Taxa de ocupagio das vagas reguladas em Comunidade |3 APIar para 80,00% a taxa de ocupagdo das vagas Status da agdo Outras acdes realizadas
" " reguladas em Comunidade Terapéutica contratualizadas 80,00 80,00 %0
Terapéutica contratualizadas com a SES.
com a SES. Nome: LUANA RIOS WEBER
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agione 1 GERSAS + GEMAS Realllzar. reuniao técnica com ilsc.als das GERSAs e RT Comunidades Terapéuticas para revisdo de NT, alinhamento de fluxos e fiscalizagdo de Reallzada parclalmente
possiveis em X
Agéon2 2 GERSAS pervisionar o das agendas de vagas de em CT para GERAM Realizada parcial
Agdon23 GERAM Informar as vagas disponibilizadas pelas C: B a Central Estadual de Regulagiio Ambulatorial - CERA. Nao realizada
] ] Resultado Alcangado e
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
3° Quadri
5.4 Percentual de hospitais filantrGpicos o Estado com —[¢ 410 w2306 (06 das metas contratuas através do Status da agdo Outras acbes realizadas
monitoramento de metas contratuais através do médulo ) . o 98,00 100,00 100
s madulo BI/SES dos hospitais filantropicos do Estado.
BI/SES. _ Nome: LUANA RIOS WEBER
Agdo Area Descrigéo da agdo na PAS 2025
Acone 1 GEMAS Realizar o moni dos hospitais pela SES, via médulo BI. Realizada
Aciion2 2 GEMAS + DTIG Realizar capacitages as equipes das GERSAS sobre as do mddulo BI de monitoramento. Realizada
Agdon23 GEMAS + DTIG rama para avaliar a eficacia do através do BI/SES e realizar ajustes conforme Realizada
Agdon2 4 GEMAS + DTIG Garantir a coleta sistemitica de dados de diversas fontes. Realizada
] ‘ ‘ Resultado Alcangado ‘ e
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a agosto)




5.5 Taxa de ocupagao geral dos leitos, inclusive Unidade de

5.5 Aumentar para 50,00% a taxa de ocupagdo geral dos

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Estadual de Satide (SES).

com a SES.

Terapia Intensiva (UTI) nos hospitais contratualizados com |leitos, incluindo UTI, nos hospitais contratualizados com a 70,00 75,00 70,18
a Secretaria Estadual de Saude (SES). Nome: LUANA RIOS WEBER
Acdo Area Descrigio da agao na PAS 2025

Agdone 1 GEMAS Analisar o indicador de taxa de ocupagdo geral dos leitos nos hospitais com a SES. Realizada

Agdo ne 2 GEMAS + GERSAS + RUE Discutir a tica do indicador com a area tematica gestores e fiscais de contrato. Realizada

oS GERSAS + RUE Visitas técnicas acompanhadas pelos fiscais de contratos para da instalada, is e de Nso realizada

situagdes problemas.
Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3 Quadri

5.6 Tempo médio de permanéncia nos leitos de clinica | 5.6 Diminuir para 04 dias o tempo médio de permanéncia Status da agdo Outras agdes realizadas
médica dos hospitais contratualizados com a Secretaria | nos leitos de clinica médica dos hospitais contratualizados 4,00 4,00 393 Nome: LUANA RIOS WEBER

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acgone 1 GEMAS Analisar o indicador de tempo médio de permanéncia nos leitos nos hospitais contratualizados com a SES. Realizada
Agéon2 2 GEMAS Propor a subdivisao deste indicador conforme o porte e caracteristicas de cada UH para ndo desfavorecer UHs de longa é Realizada
- Resultado Alcancado [
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
5.7 Tempo médio de permanéncia nos leitos de clinica 5.7 Diminuir para 04 dias o tempo médio de permanéncia Status da agdo Outras agbes realizadas
cirdrgica dos hospitais contratualizados com a Secretaria  [nos leitos de clinica cirurgica dos hospitais 3,00 2,00 22 Nome: LUANA RIOS WEBER o -
Estadual de Saude (SES). com a SES. de - o e _e‘“é“’e técnica
‘Agio Area Descrigio da agio na PAS 2025 para o mapeamento dos hospitais com alto indicador
Acdion2 1 GEMAS Analisar o indicador de tempo médio de permanéncia nos leitos de clinica cirurgica nos hospitais com a SES. Realizada
Agdo n? 2 GEMAS Mapear os hospitais com alto indicador, atentando para longos periodos de internagdo cirdrgica e aumento do risco de infecgdo hospitalar. | N&o realizada
Resultado Alcancado Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3 Quadri
¥ A Status da agé Outras agdes realizad:
5.8 Taxa de ocupagdo dos leitos de UTI Adulto nos 5.8 Aumentar para 75,00% a taxa de ocupagdo dos leitos atus da agio utras aGes realizadas
hospitais contratualizados com a Secretaria Estadual de . 80,00 85,00 83,63
s de UTI Adulto nos hospitais contratualizados com a SES.
sadide (SES). Nome: LUANA RIOS WEBER
Agio Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acgone 1 GEMAS Analisar o indicador de taxa de ocupagio geral dos leitos nos hospitais com a SES. Realizada
Agio ne 2 GERSAS + RUE Discutir a ética do indicador com a drea temtica res| gestores e fiscais de contrato, Realizada
Acgone3 GERSAS + RUE realizar vistas técnicas acompanhadas pelos fiscais de contratos para da instalada, e Nio realizada
de situades problemas.
. Resultado Alcancado [
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
5.9 Taxa de ocupagao dos leitos de UTI Pediatrico nos 5.9 Aumentar para 75,00% a taxa de ocupagao dos leitos Status da agdo Outras agbes realizadas
hospitais contratualizados com a Secretaria Estadual de | de UTI Pedidtrico nos hospitais contratualizados com a 25,00 50,00 40
Saude (SES). SES. Nome: LUANA RIOS WEBER N dade de articulacio pré hospit
Agio Area Descrigéo da agdo na PAS 2025 ecessidade de articuacao previa com os hospitais
— — contratualizados e instancias regionais.
Acdon21 GEMAS Analisar o indicador de taxa de ocupagio geral dos leitos nos hospitais com a SES. Realizada
Agdo n2 2 GERSAS + RUE Discutir a problematica do indicador com a drea tematica gestores e fiscais de contrato. Realizada
Acgone3 GERSAS + RUE Visitas técnicas acompanhadas pelos fiscais de contratos para i da instalada, e de Nio realizada
situacdes problemas.
. . (TR TOCETETD Justificativa
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri
§ 5 N Status da agdo Outras agdes realizadas
5.10 Taxa de ocupagio dos leitos de UTI Neonatal nos 510 Aumentar para 75,00% a taxa de ocupagdo dos letos us da ag utras agt iz
hospitais contratualizados com a Secretaria Estadual de - - 80,00 80,00 77
> de UTI Neonatal nos hospitais contratualizados com a SES.
Sadde (SES). Nome: LUANA RIOS WEBER N dade d acHo pré hospitai
Agdo e Descrigao da agio na PAS 2025 ecessidade de articulagio prévia com os hospitais
— . — — - - contratualizados e instancias regionais.
Acdone 1 GEMAS Analisar o indicador de taxa de ocupagso geral dos leitos nos hospitais contratualizados com a SES. Realizada
Agéio n2 2 GERSAS + RUE Discutir a tica do indicador com a drea tematica gestores e fiscais de contrato. Realizada
Achont3 GERSAS + RUE Visitas técnicas acompanhadas pelos fiscais de contratos para da instalada, e de Nio realizada
situagdes problemas.
DIRETRIZ: Propiciar a populagio acesso a agbes e servigos de saude, no dmbito do SUS
Objetivo ico 6: Fortalecer e ampliar a Atengao Especi em Saiide
7 Justificativa
Baixa qualidade na assisténcia em sadde
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta Uﬂnemj aldezembro) o processo de doagio de 6rgaos para transplante é uma
. — —— Bi(Quadri Status da acio Outras agbes realizadas demanda espontinea e totalmente sazonal onde os indicadores
6.1 Percentual de efetivagdo da doagao de 6rgaos. 6.1 Ampliar para 46,00% o percentual de efetivagio da 40,80 52,00 44,00% S50 interdepentes com seus resultados afetando diretamento os
doagdo de brgdos. Nome: Cesar Augusto Korczaguin outros, além de multifatorial, com aspectos sociolgicos,
Agio Area Descrigéo da agdo na PAS 2025 : € € emocionais, técnicos, legais, interferindo diretamente nos
. N N - resultados. Ainda ndo se tenham alcancadas as metas almejadas,
Agdone 1 GETRA/SAS Intensificar as agoes de e dos em entrevista familiar. Realizada Santa Catarina obteve os melhores resultados de notificacdes e
doagdo em sua histdria.
Agéione2 GETRA/SAS Aprimoramento e fortalecimento das Comissdes Hospitalares de Transplantes. Realizada
Resultado Alcangado ificati
i Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3° Quadri Status da agdo Outras acBes realizadas o processo de doagdo de 6rgaos para transplante é uma
6.2 Percentual de recusa familiar para doagéo de érgdos | 6.2 Reduzir para 26,00% o percentual de recusa familiar 3040 2960 5 demanda espontanea e totalmente sazonal onde os indicadores
GETRA/SAS em morte encefilica. para doagdo de drgios em morte encefilica ! 4 4 Nome: Cesar Augusto Korczaguin sdo interdepentes com seus resultados afetando diretamento os
Agao Area Descrigéio da agdo na PAS 2025 outros, além de multifatorial, com aspectos sociolgicos,
. - N N emocionais, técnicos, legais, interferindo diretamente nos
Agdone 1 GETRA/SAS Intensificar as aoes de e dos em entrevista familiar. Realizada resultados. Ainda n3o se tenham alcancadas as metas almejadas,
Santa Catarina obteve os melhores resultados de notificacdes e
Agdone 2 GETRA/SAS pr e for das Comissdes i de Realizada doacdo em sua histéria,
. — Resultado Alcancado Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)




GETOX/SAS

GEHAR/SAS

ESPSC/SAS

Nome: Cesar Augusto Korczaguin

DIRETRIZ: Propiciar 3 populags

acesso a agbes e servigos de saiide,

no dmbito do SUS

[ | [ 32 Quadri
, ses real
6.3 Doadores de rgaos sélidos por milhdo de populagao | 6.3 Ampliar para 45,00 o indice de doadores de 6rgos o o 70 Status da agéo Outras aghes realizadas
©.m.p). sdlidos p.m.p. / / b
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Aggone1 GETRA/SAS Capacitagio e treinamento dos profissionais no processo de doagdo. Realizada
Aggone2 GETRA/SAS Aprimoramento do Programa de Profissionalizagso do Sistema de Procura de Grgios. Realizada

o processo de doago de 6rgaos para transplante ¢ uma
demanda e

sdo interdepentes com seus resultados afetando diretamento os
outros, além de multifatorial, com aspectos sociolégicos,
emocionais, técnicos, legais, interferindo diretamente nos.
resultados. Ainda no se tenham alcancadas as metas almejadas,
Santa Catarina obteve os melhores resultados de notificagdes e
doagdo em sua histria.

Objetivo 6: Fortalecer e ampliar a Atengio em Saude

Baixa qualidade na em sadde

Periodo de

Resultado Alcangado

provenientes dos servicos de saide e da populagdo,em

Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri
6.4 Percentual de participagdo nos atendimentos de |6.4 Aumentar para 45,00% a participagéo nos
intoxicagdes e envenenamentos realizados pelo Centro de i de intoxicabes e
Informagéo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) realizados pelo CIATox, provenientes dos servigos de 45,00 45,00 45%

saude e da populagao, em relacdo aos atendimentos

Status da agdo

Outras agdes realizadas

sazonal onde os it

Justificativa

Nome: Danielle Bibas Legat Albino

DIRETRI;

Propiciar a populag acesso a agdes e servicos de satde,

no dmbito do SUS

relagdo aos de hospitais. dos hospitais.
Acdo Area Descrigio da ago na PAS 2025
Agdone1 tTox Divulgar o servigo do CIATox/SC a comunidade em geral e aos profissionais e salde através de redes sociais, site, entrevistas, palestras, Realizada
de relatdrios e boletins
Agaone 2 GETox Realizar 0 para equipes de satde na drea de toxicologia clinica. Realizada
Agdo n2 3 GETox Elaborar material informativo na drea da toxicologia. Realizada

Objetivo 6: Fortalecer e ampliar a Atencio em Saude

DIRETRIZ: Propiciar & populagio

acesso a agdes e servigos de saude,

no ambito do SUS

Baixa qualidade na assisténcia em satde plstifcativa
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
6.5 Nimero de habilitagdes do Servigo de Alta Status da agdo Outras agdes realizadas Nome: karina spricigo de souza
Complexidade (oncologia, cardiologia, ortopedia, bariatrica | 6.5 Habilitar 03 servicos de Alta Complexidade no Estado. 2,00 9,00 9 d pricig
e ia) no Estado.
Agdo [ Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Aggon2l | GEHAR / HABILITAGAO Monitorar as es de Alta Cq finalizadas Realizada
Resultado Alcangado
Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri
. —_ . — @ Status da agdo Outras agdes realizadas
6.6 Percentual de equipes de atengdo domiciliar 6.6 Habilitar 16,00% de equipes de atengao domiciliar nos 0,00 0,00 o
habilitadas nos municipios elegiveis do Estado. ipios elegiveis do Estado. . . Foram desabilitadas ministerialmente 3 equipes devido 4 falta de
Acdo Area Descrigio da agao na PAS 2025 Nome: Juliana Motizuki da Cruz Zanardo infomagdo no e-SUS sobre os atendimentos realizados, bem
Agdone 1 GEHAR / SAD Mapear os municipios elegiveis a habilitagao do programa. Realizada Mapeado possibilidades de habilitagao em agrupamento como a manutengao do CNES devidamente atualizado. Porém,
. " o N ’ Municipios que apresentaram demandas elegiveis foram também houve aprovagio na plataforma SAIPS de outras 3
e ! h: . i . i vy
Agdon22 GEHAR / SAD Contactar os municipios elegiveis e estimular a habilitago das equipes Realizada parcialmente s esclrtcor sobre a habilitacie equipes, que aguardam publicagdo da habilitagio.
Acdon®3 GEHAR / SAD Apoiar tecnicamente a habilitacdo das equipes. Realizada parcialmente
Agdo n2 4 GEHAR / SAD Realizar em maio um Seminario junto ao MS convidando gestores municipais e regionais para fomentar ampliagdo das equipes no estado Realizada

Objetivo 6: Fortalecer e ampliar a Atengo

em Salide

ofertados na SES.

ofertados na SES.

Baixa qualidade na assisténcia em satde plstifcativa
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
3¢ Quadri )
6.7 Nimero de especialidades ofertadas em programas de |6.7 Ampliar para 53 o nimero de especialidades ofertadas 5700 5700 = Status da aggo Outras agdes realizadas
residéncia médica. em programas de residéncia médica. Nome: Michele de Souza
Agdo Area Descrigio da agao na PAS 2025
p— opscr SUN Realiza reunices com s direces das unidades hospitalares SES e com as areas técnicas com vistas 3 identifcar areas prioritarias para a reotizada
oferta de programas de residéncia.
Agione 2 ESPSC Orientar a abertura de novos programas de residéncia médica. Realizada
Resultado Alcangado e
indcadon! Descrigio da Meta (janeiro a varo) Justificativa
32 Quadri ) o
6.8 Nimero de programas de residéncia multprofissional 6.8 Ampliar para 08 0 nimero de programas de residéncia 1300 1300 5 Status da ado Outras agbes realizadas

Nome: Michele de Souza

DIRETRIZ: Propiciar & populagdo

acesso a agdes e servigos de satide,

no dmbito do SUS

Agio Area Descrigo da agdo na PAS 2025
Aggone1 ESPSC + SUH Realizar reunides com as diregdes das unidades hospitalares SES e com as dreas técnicas com vistas a identificar areas prioritdrias para a Reallzada
oferta de programas de residéncia em rea profissional da satide.
Agdo n? 2 ESPSC Orientar tecnicamente a abertura de novos programas de residéncia em area profissional da saiide. Realizada

Objetivo 6: Fortalecer e ampliar a Atengéo

em Satide

Baixa qualidade na assisténcia em saide

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri
6.9 Percentual de regides do Estado com a implementagao
de Coordenagdo de Prevengo e Controle de Infecgdo 6.9 Aumentar para 04 0 nimero de regides do estado com 000 000 o
Relacionada a Assisténcia a Saude (CPCIRAS) para resposta |a implementagao de CPCIRAS. g g
répida aos municipio:

Status da agio

Outras agdes realizadas

Justificativa

Apesar de ter sido feita reunido com as regionais de Joinville e




LEmIFSUY

GECOS/SAC

GADNT/SUV

Nome: Karine areta 1onineio vieira

Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agione 1 CEMPI fcmentar o engaiamgn}oI em agbes de prevencio e controle de IRAS pelos profissionais das principais regides do estado para dar celeridade Nio realizada
as respostas aos municipios
Acéion22 CEMPI Capacitar os principais topicos a prevengao, e controle de IRAS e surtos Nao realizada
Realizar reunio virtual com as gerentes das Regionais de Satide da Grande Florianopolis e do Norte do Estado, com o objetivo de alinhar as
Acgone3 CEMPI agdes necessarias para a otimizagdo de pessoal e a utilizagéo de horas extras, a fim de capacitar profissionais que atuardo na execuggo das | Realizada
acdes da CEMPI em nivel regional.

no dmbito do SUS

DIRETRIZ: Propiciar & populagio

acesso a agbes e servigos de satide,

6: Fortalecer e ampliar a Atengo

em Saide

Baixa qualidade na ia em saude

Nome: Regina Rosa Carneiro

Resultado Alcangado
Indicador Descriéo da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri
6.10 Namero de prestadores de satde contratualizados  |6.10 Manter e acompanhar 210 prestadores de satde Status da agdo Outras agBes realizadas
: : 210,00 209,00 209
com a Secretaria Estadual de Satide (SES). pela SES.
Agio Area Descrigio da agdo na PAS 2025
Agdon® 1 GECOS/SAC Elaborar os it is vigentes firmados com os hospitais clinicas de TRS e é Realizada
Agion? 2 GEMAS/SAS Articular entre as dreas corresponsaveis (GERSAS, DAES e GEPRO) para alinhamento dos fluxos processuais. Realizada
Nao foi possivel deixar o curso de fiscais de contratos
Acdo n? 3 GECOS/SAC Articular com a ESPSC para deixar permanente no sistema o curso de Fiscais de contratos. Realizada parcialmente permanente no sistema em virtude da mudanga da Lei de
Licitagdes.
N ) - ’ . A N ) Capacitagdes presenciais realizadas por articulagao da
2 Il fi T i
Agion2 4 GECOS/SAC Realizar capacitagdes presenciais para os fiscais e gestores dos contratos a todas as Sup Realizada DACISAC comn COIUR « Pt

no dmbito do SUS

DIRETRIZ: Propiciar & populagio

acesso a agdes e servigos de saude,

granae lorianopolis, Nouve Taita de profissionais para realizar
esta fungdo.

Justificativa

Nao foi possivel deixar o curso de fiscais de contratos
permanente no sistema da ESPSC em virtude da mudanga da Lei
de Licitages.

Objetivo ico 7: o5 processos de trabalho e arti iais das ages de vigilancia em satde de acordo com os sociais sttt
Falta de setores xternos que impactam na satide (Andlise da Situagdo de Satide) TEGE D
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
3¢ Quadri
7.1 Proporgao de municipios com pelo menos 90,00% dos | 7.1 Aumentar para 82,00% a proporgao de municipios com
" ‘ ' Status da agio Outras agdes realizadas
registros de nascidos vivos inseridos no Sistema de pelo menos 90,00% dos registros de nascidos vivos 410 9020 42,00%
Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) em até 60 dias |inseridos no SINASC em até 60 dias ap6s o més de g g 8
ap6s 0 més de ocorréncia do éncia do nasci e Pincecki
Agio Area Descrigdo da agio na PAS 2025 Nome: Aline Piaceski Arceno
Relatdrios de monitoramento da transferéncia de lotes,
Agione 1 GADNT/DIVE Realizada PQAVS, vinculagio nascido vivo e Gbito infanti, vinculagio
do indicador com a emiss3o de relatérios de alerta para Regionais de Satide e mu 6bito por anomalia congénita e identificagso na DNV.
Agione 2 GADNT/DIVE - Realizada Realizagio de capacitagdes para o uso do Tabwin no
Apoiar regionais referente o processo de trabalho para alcance da meta. e analise de dados.
Agione3 GADNT/DIVE Realizar reunido técnica com interlocutores regionais do Sistema e Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC). Realizada
Resultado Alcangado
Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri
:e“s’(’r"o"sij’f:‘:;’“:: e ir:’;i;’;‘g":o"’sg‘;’:: 22'00% 90517 5 Aumentar para 92,00% a proporgio de municipios com Status da agio Outras acbes realizadas
8l pelo menos 90,00% dos registros de mortalidade inseridos 90,50 88,90 95,60%

Informag3o sobre Mortalidade (SIM) em até 60 dias ap6s

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

Nome: Aline Piaceski Arceno

0 més de ocorréncia do bito.
Agio Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdo n® 1 GADNT/DIVE Realizar Il Semindrio Estadual de Vigilancia do Obito Realizada
Relatérios de monitoramento da transferéncia de lotes,
Acgone 2 GADNT/DIVE Monitoramento do indicador com a emissio de relatérios de alerta para Regionais de Satide e municipios. Realizada investigagao oportuna, POAVS, vinculagio nascido vivo e
6bito infantil, vinculagao 6bito por anomalia congénita e
identificagio na DNV.
Realizagao de capacitagdes para o uso do Tabwin no
Agdon?3 ‘GADNT/DIVE P " = " Realizada . 5
8 / Realizar reuniso técnica com interlocutores regionais do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). monitoramento e analise de dados.

DIRETRIZ: Propiciar & populagio

acesso a agdes e servigos de satide,

no @mbito do SUS

iais das agbes de vigilancia em satde de acordo com os sociais

Objetivo ico 7:

05 processos de trabalho e

Falta de com setores

externos que impactam na saiide (Analise da Situagdo de Satde)

Resultado Alcangado

Nome: Carina Janesch

Justificativa

Realizamos todas agdes previstas, apesar da capacitagio na
qualificagio dos bancos, acreditamos que ainda os servigos estdo
analisando seus casos, bem como reforamos as orientagdes
sobre a insergo dos dados apenas com a confirmagao dos casos.
Mas também temos a consciéncia de que existe a possibilidade
do aumento de casos devido 0 aumento da testagem nos
servicos, onde muitos casos sao identificados, e com isso
aumentando nossa taxa de detecgdo.

Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
3¢ Quadri Status d: a Out Gl lizad:
- _ atus da agéo utras aces realizadas
7.3 Coeficiente de deteccio de Hepatites Virais B. 7.3 Reduzir para 11,50/100.000 habitantes a incidéncia de 3,07 7,9 12,70
Hepatite B.
Agio Area Descrigio da agdo na PAS 2025
Agion?1 GEDIC/DIVE Apoiar e incentivar a testagem rapida nas Unidades de Saude Realizada
pos— SEDIC/ONE Promover agdes conjuntas com as Regionais de Satide para capacita profissionais da Atengao Primaria municipalna prevensao, diagnéstico e |
das Hepatites Virais

p— GEDIC/OIVE Capacitar profissionais das vigiancias municipais quanto a das e de casos reotizada

de Hepatites Virais
p— SEDC/ONE Realizar Semindrio apoio aos municipios elegivels para certficagao de eliminagao de transmissao vertical IV, ifis e Hepatite B, e qualficagao |~~~

de dados.

Resultado Alcansado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
39 Quadri
Status da acio Outras acbes realizadas
- " 7.4 A itz 10,10/100.00 habitante 1 d
7.4 Coeficiente de detecgdo de Hepatites Virais C. umentar para 10,10/ abitantes a taxa de 3,50 8,10 12,00
detecgio de casos notificados de Hepatite C.

Ao | Area

Descrigio da agao na PAS 2025

Nome: Carina Janesch

GEDIC/DIVE

Aggone 1 ‘

Promover agdes conjuntas com as Regionais de Satide para capacitar e sensibilizar profissionais da Atengdo Priméria municipal na prevengao,

e das Hepatites Virais

Realizada

Justificativa




Aggone2 GEDIC/DIVE Apoiar tecnicamente os servigos de Atengdo Primaria com o objetivo de ampliar o diagndstico e tratamento da Hepatite C para populagdes ‘ Realizada
vulneraveis
Acione3 | GEDIC/DIVE [Auxiliar tecnicamente os servigos de satide e sistema prisional na i 50 de égias para mi inacio da Hepatite C | Ndo realizada | |
Periodo de Semestral
] B Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri . N X
7.5 Proporgao de casos novos de Tuberculose Bacilffera Status da agéo Qutras agbes realizadas
c;"ado;’ < 7.5 Aumentar para 70,00% a proporgio de cura bacilifera. - 55,20 61,10*
Agdo Area Descrigéo da agdo na PAS 2025 * Dados preliminares.
Capacitagéo em Infecgao Latente da Tuberculose para 0 tratamento da Tuberculose por completo leva no minimo 6
Acdone 1 GEDIC/DIVE Realizada profissionais de satde na modalidade online com parceria Nome: Luis Henrique da Cunha meses para s casos mais simples. Alguns podem ser prolongados
Realizar 2 itagdes para ionais de saude no manejo clinico da no adulto e na infancia com MS; por mais 3 meses. O fechamento do banco ocorre sempre em
Capacitagao em Prova Tuberculinica com profissionais do outubro do ano seguinte. Portanto ainda estamos analisando o
Acdon® 2 GEDIC/DIVE N - . . N . - — Realizada " b i d icipi
Realizar de Agentes Comunitarios de Saude na busca do paciente respiratrio hospital Nereu Ramos; anco e orientando os municipios para os encerramentos
. Capacitagéo com profissionais do Sistema Prisional em oportunos.
Aggon23 GEDIC/DIVE Realizada
& / Elaborar material de midia ' Manejo clinico TB/HIV/Aids e Hepatites Virais;
Acgon24 GEDIC/DIVE Realizar reunides de monitoramento dos Indicadores da Nota Técnica 187/2024 - Incetivo finaceiro para ages da Tuberculose nos 20 Realizada Realizado uma capacitagio sobre a Vigilancia da Tuberculose
com carga de 70% da doenga no estado. para ;
Justificativa
Indicador Descrigéo da Meta
N ) z i Status da agdo Outras agdes realizadas
7.6 Propors3o de casos novos de Hansenfase com grau 2 | 7-0 Reduzir para 16,50% a proporco de casos novos " o '
. b s com grau 2 de fisica, no - 13,20 16,5
de incapacidade fisica no momento do X o do et Nome: Teide Pierri Nahas
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon? 1 GEDIC/DIVE Capacitagdo em Suspeicdo para o Diagnéstico da Hanseniase Realizada Capacitagdo em Baciloscopia da Hanseniase
Agdo n® 2 GEDIC/DIVE - GERSA de Joinville Capacitagio de Hanseniase em Avaliagao bgica Simplifi Realizada Wenconferéncia- Novos testes da Hanseniase
Agdon?3 GEDIC/DIVE Capacitagdo em Diagndstico e Tratamento da Hanseniase Realizada Capacitacdo de Sistema de Vigilancia em Hanseniase

DIRETRIZ: Propiciar  populagio catari acesso a agdes e servicos de saude,
Objetivo 8: Fortalecer a Rede de Atengdo a Satde e implantar as linhas de cuidado
Macroporblema: Fragilidade na RAS

no ambito do SUS

Justificativa

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri Acompanhamento do aumento de vagas ofertadas com a
51 Nimero de vagas para tratamento dialtico na regiao_|&-1 AUmentar para 631 o nmero de vagas para Status da agio Nome: Karina Spricigo de Souza abertura de 2 novas clinicas de TRS. A Clinica de Floriandpolis
e saide d Grande Foriandpolis. tratamento dialtico na regido de satide da Grande 0,00 120,00 165 a ests em funcionamento, também aguardando a abertura da
clinica em Palhoga.
Agio | Area Descrigdo da agio na PAS 2025
Aggonel | GEHAR junto aos o da abertura das clinicas em dialitico na Grande Florian Realizada
] ] Resultado Alcangado Jm——
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri
8.2 Numero de hospitais do Estado que realizam aplicagao I N . ; Status da agio Outras agdes realizadas
de Nusinersena para paciente infantil com Atrofia 8.2 Ampliar a aplicagéo de Nusinersena em paciente 17,00 18,00 18 Nome: Geyza Regina Domingos Mello
GEHAR/SAS || ool (AMEE). infantil com AME em mais 02 hospitais do Estado.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Acdone 1 GEHAR/RARAS Mapear os hospitais no Estado elegiveis para aplicagio da Nusi na linha de cuidado da AME. Realizada
Ago ne 2 GEHAR/RARAS Realizar reuniGes com os hospitais que estao no PVH e possuem critérios para o procedimento. Realizada
Resultado Alcangado o
Indicador Descrigio da Meta i QLD
32 Quadri
8.3 Numero de hospitais ou clinicas do Estado que prestam |8.3 Ampliar o atendimento dermatolégico em paciente Status da agio Outras agdes realizadas
atendimento dermatoldgico para pacientes com com Epidermélise Bolhosa em mais 02 hospitais ou clinicas 1,00 1,00 2 Nome: Geyza Regina Domingos Mello
idermglise Bolhosa. do Estado.
Agdo Area Descrigdo da agao na PAS 2025
Aggone 1 GEHAR/RARAS Mapear os possivels servigos para habilitagio em atengao especializada em doengas raras (Epidermélise Bolhosa). Realizada Aguardando a Portaria de habilitagao do MS
Agio ne 2 GEHAR/RARAS Contato com os servios para estimular habilitagao. Realizada

DIRETRIZ: Propiciar a populagio no ambito do SUS
Objetivo 9: Qualificar a demanda existente na lista de espera para consultas, exames e cirurgias eletivas

acesso a agbes e servigos de satide,

gili na regulagdo de acesso igos de satide Justificativa

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro) A meta no foi atingida devido & demanda reprimida de consultas
32 Quadri o ach ses reainad para os ambulatdrios de servios de alta complexidade, associada
- - - Status da acdo Outras agdes realizadas imi i " ili
9.1 Percentual de pacientes que esto na fila aguardando a |9.1 Reduzir para 40,00% o percentual de pacientes 4620 1450 1250% us da ag: utras agoes realiz 4 limitagdo da capacidade instalada dos servigos habilitados,
realizago de consulta a mais de 365 dias. a realizagao de consultas a mais de 365. ' g g incluindo a reserva de agendas internas de retorno para
Acdo Area Descrigho da agho na PAS 2025 Nome: Clemilson Augusto de Souza continuidade do cuidado de pacientes em tratamento e a
o priorizagao de casos de maior gravidade. Apesar do
Agdo n® 1 GERAM Revisar os Planos Operativos (PO) para garantia da oferta de consultas & Central Estadual de Regulagdo (CERA). Realizada parcialmente . N " o <
= e - e - = = monitoramento continuo e adogao de estratégias para ampliacdo
Agdo n? 2 GERAM Atualizar 0 "Mapa de de cada Regi Realizada da disponibilidade de consultas de 12 vez, ndo foi possivel reduzir
Agdon® 3 GERAM Revisar os Protocolos de Acesso. Realizada parcialmente o tempo de espera dos pacientes no periodo avaliado.
Agdon2 4 GERAM Remanejar solicitagdes ou unificar agendas no SISREG de acordo com novas ofertas ou encerramento de vagas. Realizada
Resultado Alcangado .
GERAM/SUR ] L Justificativa
& Indicador Descricio da Meta (janeiro a
32 Quadri ™ PP N 5 N
— - - Status da agio Outras acbes realizadas Ameta nio foi atingida devido & demanda reprimida de exames
9.2 Percentual de pacientes que esto na fila aguardando a [9.2 Reduzir para 33,00% o percentual de pacientes 34,80 35,20 e para os ambulatdrios de servicos média e alta complexidade,
realizagio de exames a mais de 365 dias. 3 realizagho de exames a mais de 365 dias. | _ ~ associada a limitago da capacidade instalada dos servicos
Agdo Area Descrigdo da agéo na PAS 2025 Norme: Clemilson Augusto de Souza habilitados, incluindo a reserva de agendas internas para
Agdo n® 1 GERAM Revisar os Planos Operativos (PO) para garantia da oferta de consultas a Central Estadual de Regulagio ial (CERA). Realizada parcialmente : Clemilson Augu: uz realizagio de exames pré-operatrios, realizagio de diagndstico
Agdon22 GERAM Atualizar o "Mapa de iais" de cada Regido/Macrorregido. Realizada de pacientes incluidos nas linhas de cuidado e a priorizagdo de
casos de maior gravidade. Apesar do monitoramento continuo e
Acdone3 GERAM Revisar os Protocolos de Acesso. Realizada parcialmente or gravi P i

adogdo de estratégias para ampliago da disponibilidade de




Aggon24

DIRETRIZ: Propil

ra populagio

acesso a agdes e servigos de satide,

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

no @mbito do SUS

Objetivo

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

Macroproblema: Fragilidade na regulagao de acesso aos servigos de satide

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

exames, no foi possivel reduzir o tempo de espera dos pacientes
no periodo avaliado.

Justificativa

Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
9.3 Percentual de pacientes que estao na fila aguardando |9.3 Reduzir para 54,70% os pacientes que estao Status da agio Outras agBes realizadas
cirurgias eletivas a mais de 365 dias em ortopedia de alta  [aguardando cirurgias eletivas a mais de 365 dias em 46,68 42,33 40,23
ortopedia em alta Nome:
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agaone 1 SUR/CIRURGIAS ELETIVAS Monitorar junto as centrais de regulagdo e das unidades hospitalares a realizagdo de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda cirirgica. | Realizada
Agio ne 2 SUR e SAS Manutengo do Programa de Valorizagio dos Hospitais. Realizada parcialmente
Agdon2 3 SUR, SAS e SUH i da execugio do Termo de Col isso de Garantia de Acesso. Realizada parcial
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro) A meta ndo foi atingida devido 3 demanda reprimida de cirurgias
32 Quadri cardioldgicas de alta complexidade, associada 2 limitag3o da
9.4 Percentual de pacientes que estao na fila aguardando |9.4 Reduzir para 27,70% os pacientes que estdo na fila Status da agio Outras agbes realizadas capacidade instalada dos servicos habilitados, incluindo restricdo
cirurgias eletivas a mais de 365 dias em cardiologia de alta |aguardando cirurgias eletivas a mais de 365 dias em 31,09 33,07 33,76 de agenda cirurgica, necessidade de leitos de UTI, dificuldades

Nome: Ana Paula Tasso

Cardiologia em alta relacionadas a disponibilidade e aquisicio de OPME, e
Acio Area Descrigho da agao na PAS 2025 priorizago de casos de maior gravidade. Apesar do
o ro— > . ; - N rr——— = o - monitoramento continuo, no foi possivel reduzir o tempo de
Agaone 1 SUR/CIRURGIAS ELETIVAS Monitorar junto as centrais de regulagdo e das unidades hospitalares a realizacéo de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda cirirgica. | Realizada espera dos pacientes no periodo avaliado.
Agao ne 2 SUR, SAS e SUH itoramento da execugio do Termo de C isso de Garantia de Acesso. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descrigso da Meta (janeiro a
32 Quadri A meta ndo foi atingida em razdo do aumento da demanda por
S \d 50 na fil dando |95 Reduzir para 0,00% os pacientes que estdo na fila Status da agdo Outras acdes realizadas cirurgias oncol6gicas, da complexidade dos casos e da limitagdo
9.5 Percentual de pacientes que estdo na fila aguardando aguardando cirurgias eletivas a mais de 60 dias em 136 34,71 21,05 da oferta de procedimentos cirtrgicos especializados. Soma-se a
cirurgias eletivas a mais de 60 dias em oncologia. g g 4

Nome: Ana Paula Tasso

eletivas aprovadas.

Oncologia isso a priorizag3o clinica conforme critérios assistenciais e a
Acio Area - Do o Ta RS 205 capacidade operacional das unidades, o que impactou no tempo
) i = = = = — de espera superior a 60 dias.
Acdon® 1 SUR/CIRURGIAS ELETIVAS Monitorar junto as centrais de regulagio e das unidades hospitalares a realizagéo de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda cirdrgica. | Realizada
Agio ne 2 SUR, SAS e SUH itoramento da execugdo do Termo de C isso de Garantia de Acesso. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
56 Aument 33208 NP R— a Status da agio Outras agBes realizadas
9.6 Quantidade de cirurgias eletivas aprovadas por ano. -6 Aumentar para 133.408 a quantidade de cirurgias 53.712 112740,00 173172

Nome:

Acdo Area Descrigio da agao na PAS 2025
Agdone 1 SUR/CIRURGIAS ELETIVAS Monitorar junto as centrais de regulagdo e das unidades hospitalares a realizagao de cirurgias eletivas por meio do sistema agenda cirtrgica. _| Realizada
Acdo ne 2 SUR e SAS do Programa de Val 30 dos Hospitais. Realizada parcial

Agdo n? 3

DIRETRIZ: Propiciar & populagio

SUR, SAS, SUH E SGA

acesso a agi

Monitoramento e fiscalizagéo dos contratos junto aos prestadores.

Bes e servicos de satide, no ambito do SUS

Objef 10: Ampliar as agdes de prevengao e promogdo da saiide
Agdes de prevengdo e promogio da salde
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Nome: Michele Vieira Ebone

DIRETRIZ: Propici

ra populagio

acesso a agdes e servigos de satide,

no dmbito do SUS

Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri
10.1 Percentual da populagao abastecida por diferentes
formas de abastecimento de dgua cadastradas no Sistema | 10.1 Manter 79,00% da populagéo abastecida, a0 ano, por i, -
> " s . ! ) Status da agio Outras agdes realizadas
de Informagéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para | diferentes formas de abastecimento de 4gua e cadastradas .00 saaa BT
Consumo Humano (SISAGUA) contempladas por agdes de | no SISAGUA, por agdes de g g s
GESAM/SUV | monitoramento de vigilancia da qualidade da dgua de vigilancia da qualidade da dgua consumida.
consumida.
Agdo Area Descrigio da agdo na PAS 2025
Realizagao de cursos / palestras no formato EAD para capacitago e sensibilizagao das VISAS municipals € Prestadores de Servigo de
Agione 1 GESAM/DQA Abastecimento de Agua na insergéo da informagao precisa dos cadastros no SISAGUA dos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), Solugdes |Realizada
Alternativas Coletivas (SAC) e Soluges Alternativas Individuais (SAI), e das 5 ivas Estaduais vigentes.
.n Realizagao de Encontros / Seminarios especificos da tematica do VIGIAGUA para sensibilizagao das VISAS regionais e municipais da informagao | o
Agdon® 2 GESAM/DOA precisa dos cadastros no SISAGUA das diferentes formas de abastecimento, e cumprimento das ResolucBes Normativas Estaduais vigentes. | \¢2 2292

Objetivo

10: Ampliar as agbes de prevengao e promogao da satde

AgBes

de prevengao e promogao da satide

Semestral

Resultado Alcangado

Nome: Clarissa Selau

Propiciar & populagdo

acesso a agdes e servigos de satide,

no dmbito do SUS

Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri )
10.2 Percentual de individuos com registro do estado 10.2 Aumentar para 45,00% o percentual de individuos Status da agio Outras agdes realizadas
P " o - 36,70 49,50%
nutricional no e-SUS. com registro do_estado nutricional no e-SUS.
Agdo Area Descrigio da agao na PAS 2025
DAPS/SAS ~Dia 05.03.2025 : Web Estado Nutricional nas
Acione 1 SES/DAPS/GAPS Realizar Webinario para as Regionais de Satide. Realizada Macrorregides de SC. - Dia 27.03.2025: Web Atualizagio e
Migragio de dados no SISVAN.
Agion' 2 SES/DAPS/GAPPS Encontro estadual presencial de fortalecimento da PNPS na atengao primaria a satide nas macrorregionais de Santa Catarina. Nao realizada
Encontram-se m processo de aprovagio nas CIRs do Alto
o SES/DAPS/GAPPS Trabalhar a implantasdo ¢ implementago das Linha de Cuidado HAS, DM, Sobrepeso e Obesidade e Pessoa dosa,conforme priorzado o [¢ o+ |Vale do tajai, Medio Vale do aja, Planalto Norte, Extremo
PRI/CIR. Sul. As demais regides encontram-se em fase

implementagao

Justificativa

Justificativa

Sem reserva orgamentaria

Foi elaborado, em parceria com o Telessatide UFSC, o roteiro do
Curso da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade de SC.
Além disso, aimportancia da implantagéo e implementagso das
Linhas de Cuidado foi destacada em todos os webseminarios
promovidos pela equipe.




LACEN/SUV

DAPS/SAS

DIAF/SAS

Objetivo

10: Ampliar as agdes de prevengéo e promogéo da saide

eoen B e e Justificativa
Periodo de i
Resultado Alcangado
Indicador Descricio da Meta (janeiro a
32 Quadri
10.3 Nimero de unidades hospitalares que encaminham Status da agio Outras aces realizadas
Microorganismos Multiresistentes (MMR) ao Laboratério |10.3 Aumentar em 29 0 nimero de unidades hospitalares 200 800 5 £m 2025, a meta de ampliado em 29 unidades no nimero de
Central (LACEN), atendidas por laboratdrios de que encaminham MMR para o LACEN. g g aboratérios que encaminham amostras a0 LACEN no foi
microbiologia. atingida, tendo sido registrada a ades3o de apenas 9 novos
Agio Area Descrigio da ago na PAS 2025 Iaboratdrios. O desempenho abaixo do esperado esté
relacionado principalmente porque no foi possivel a realizagdo
_ 0 evento nfio foi realizado em 2025 e estd previsto para Nome: Jane Mara Honorato do evento anual de capacitagéo e sensibilizagdo, estratégia
junho de 2026. fundamental para estimular a adeséo dos laboratdrios de anlises
Agone 1 GEBIO Promover eventos de conhecimento técnico, cientifico para profi is de orio de Nao realizada - Publicagio da Portaria 1518/2025, atualizando os clinicas ao processo. Cabe salientar que, em 2024, foi alcangada a
procedimentos da Portaria 762/2023, referente ao adeséo de 38 novos laboratérios, superando naquele ano a meta
i de mi i irresi no proposta. Atualmente, um total de 142 laboratdrios j4 estdo
Estado. enviando regularmente amostras ao LACEN.
Monitoramento das aquisigdes dos insumos utilizados para
Agdone 2 GEBIO Monitorar a aquisigdo de insumos para uso nas andlises do LACEN e laboratérios de microbiologia. Realizada andlises de MMR e para produgdo de meios de cultura a
serem distribuidos aos brios de microbiologia.
Agdon2 3 GEBIO Monitorar a qualidade das amostras enviadas pelas unidades hospitalares Realizada - Avaliagio no recebimento da amostra no setor.
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
10.4 Niimero de parametros de agrotéxicos analisados no ) N . Status da agdo Outras acdes realizadas
Laboratério Central (LACEN), de \r%!eresse para o Programa |14 Analisar 05 pardmetros de agrotéxicos no LACEN, de 2,00 3,00 4 ¢ 9

VIGIAGUA.

interesse para o Programa VIGIAGUA.

Agdo Area

Descrigéo da agdo na PAS 2025

Agdone 1 GEMAP

Validar os métodos analiticos dos parametros de agrotoxicos.

Realizada parcialmente

Planejar os testes necessarios para implementagdo de novos
analitos; selecionar os analitos a serem incluidos; realizar os
célculos das concentragdes necessarias para preparo das
solugdes.

Agdon® 2 GEMAP

DIRETRIZ: Propiciar a populagio

Contratagdo de manutengdo corretiva e preventiva para o cromatografo liquido - Orbitrap.

acesso a agbes e servigos de satide,

no ambito do SUS

Nao realizada

Realizando estudo técnico para encontrar a melhor
alternativa, uma vez que o modelo se encontra em
obsolescéncia: a celebragdo do contrato de manutengao ou
a substituico do equipamento.

Objetivo

11: Fortalecer a Rede de Atengdo Psicossocial

Macroproblema: Politica de satide mental insuf

Periodo de Monitoramento: Semestral

Indicador

Descrigdo da Meta

Resultado Alcancado
(janeiro a

32 Quadri

11.1 Nimero de atendimentos em saude mental, por
equipe de Satide da Familia (eSF) e de equipes de Atencio

11.1 Aumentar para 1.054.762 o niimero de atendimentos.

em salide mental, realizados pelas eSF e eAP. 1.049.698

1.972.130

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

Acdo Area

Descrigo da ago na PAS 2025

Status da agio

Outras agdes realizadas

Agdone 1 DAPS/GEAPS

Executar o segundo e terceiro ciclos do PlanificaSUS em salide mental, nas regides da Serra e Foz do Rio Itajai.

Realizada

Agdone 2 DAPS/GEAPS

Qualificar os da Atengao Primaria para a utilizagdo do instrumento MI-mhGap.

Realizada parcialmente

Em andamento.

Agdone 3 DAPS/GEAPS

Promover mensal de ias na

da RAPS.

voltadas para a

Realizada

Nome: Jane Mara Honorato

Nome: Michele Olinger Brofman

A meta nio foi atingida pois faltou a implementagdo da anslise
de um parmetro. Problemas técnicos, ocorridos no Gltimo

i com um dos equi dadrea
pela andlise, o segui dai 30 do
ensaio.

Justificativa

0 terceiro ciclo do PlanificaSUS estd em andamento até
dezembro.

Replicagéo do MI-mhGAP na APS em andamento, na

ido da Serra. O para os da Foz
do Rio Itajai esta em andamento, com previsao de conclusdo em
outubro.
Agéio continua.

DIRETRIZ: Propiciar  populagio acesso a agbes e servigos de saiide, no ambito do SUS
12: Aprimorar a no territério Justificats
gilidade na excecugio da ica no territori ustificativa
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri
12.1 indice de Cobertura de Medicamentos (ICM)
adquiridos pela Secretaria Estadual de Satide (SES) para o - Status da agio Outras agBes realizadas
o da A i ;ZC’EA‘;'”"“” para 95,00% o ICM adquiridos pela SES para 95,77 96,05 96,82% Nome: Karine Cachoeira Rodrigues
(CEAF), pertencentes aos Grupos 1B e 2 da Portaria de .
Consolidagio GM/MS n? 2, de 28/09/2017.
Agio Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
p— o Monitorar 05 processos de aquisigao pela DPGC dos medicamentos alocados nos Grupos 18 ¢ 2 da Portaria de Consolidagao GM/MS n22,de | o~
28/09/2017.
- Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri 0 setor 4vel pelo e 50 do
12.2 Percentual de medicamentos sob gestao da Diretoria ! N Status da agio Outras agdes realizadas ) ) ) sistem, a Diretoria de Tecnologia da Informacio e Governanga
12.2 Ampli 88,00% os medi tos sob gestso d : g

de Assisténcia Farmacéutica (DIAF), monitorados por meio mpliar para 0s medicamentos sob gestao da 87,19 86,76 87,14% Nome: Karine Cachoeira Rodrigues (DITIG), tem encontrado dificuldades para realizar acBes

de sistema i

DIAF, monitorados por meio de sistema informatizado.

relacionadas ao cédigo-fonte da solugdo. Diante desse cenario,

Aggo | Area Descrigio da agao na PAS 2025 novas estratégias estio sendo desenvolvidas para assegurar a
Adione1 | oTIG implantar 0 novo sistema SDME. N&o realizada implementagdo de um novo sistema.
Resultado Alcangado
Justificativa
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri
12.3 Percentual de processos do Componente Status da agio Outras agdes realizadas
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF/DIAF) ;1'5 ‘R?:“” para 22,00% os processos do CEAF 2031 2021 19,57%
devolvidos. levolvidos. Nome: Karine Cachoeira Rodrigues
Agdo Area Descrigio da agao na PAS 2025
Agion® 1 DIAF Realizar capacitagao interna dos analistas da DIAF. Realizada
Agion 2 DIAF Realizar 50 externa dos servidores das unidades de assisténcia e Realizada




DPGC/SAC

ESPSC/SAS

Agdo ne 3 DIAF

Atualizar a lista de checagem dos anexos obrigatérios para solicitagao de medicamentos.

Realizada parcialmente

Resultado Alcangado e
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri
12.4 Numero de capacitagdes realizadas para os P
profissionais das u:idad:s de Ass\sténc\apFarmacéu!\ca no | 124 Ampliar para 13 capacitagdes ofertadas aos Status da agdo Outras acdes realizadas
profi Ass maceu profissionais das unidades de assisténcia farmacéutica
ambito do Componente Especializado da Assisténcia oova o CEAF o CESAR 6,00 16,00 2
Farmacéutica (CEAF) e do Componente Estratégico da Nome: Karine Cachoeira Rodrigues
Assisténcia Farmacéutica (CESAF).
Agio Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Realizar vi éncias para os das Unidades de Assisténcia Farmacéutica (UAF) sobre as atualizagbes dos Protocolos Clinicos
Aggone 1 DIAF, ESPSC e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Satide, Fluxos de solicitagdo de medicamentos do CEAF e Capacitagdes sobre o sistema | Realizada
de i do CEAF.
Agaone 2 DIAF, ESPSC, DLIC, DIPS, SEA Realizar semindrios para os farmacéuticos das UAF sobre Assisténcia Farmacé Realizada
Resultado Alcangado o
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a Justificativa
32 Quadri
12.5 Percentual de corregdes de criticas geradas no 12.5 Reduzir para 0,80% as corregdes de critcas geradas no Status da agdo Outras agdes realizadas ) ) )
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS para as Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS para as 0,64 0,62 0,58% Nome: Karine Cachoeira Rodrigues
Autorizagdes de Procedi ial (APAC). APACS.
Agio Area Descrigdo da agio na PAS 2025

Agdone 1 DTIG

DIRETRIZ: Propiciar & populagio

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

no dmbito do SUS

Néo realizada

primorar a

acesso a agdes e servigos de saude,

no territério

na excecugdo da

no territério

Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
39 Quadri
12.6 Indice de itens do Componente Especializado da N N N
‘Assisténcia Farmacéutica (CEAF) com ata de registrode | 20 AtNgir 80,00% dos itens do CEAF, com ata de registro 92,00% 93,00% 91,00%
preto de prego,anualmente até 2027

Status da agio

Ao | Area

Descrigio da ago na PAS 2025

Outras agdes realizadas

Nome:

Agdo n® 1 DPGC

DIRETRIZ: Propiciar & populagio

acesso a agbes e servigos de satide,

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

no dmbito do SUS

Néo realizada

Objetivo 13: Fortalecer a Atengdo Priméria a Satde como e

do cuidado

Justificativa

~ = = - Justificati
Macroproblema: Fragilidade da APS nas agdes de promog3o e prevencio e de coordenadora de cuidado ustificativa
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
13.1 Ndmero de residentes matriculados (R1 ¢ R2) no 15.1 Ampliar para 75 o nimero de residentes matriculados Status da agio Outras agdes realizadas
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e A 78,00 78,00 78
c T <) no Programa de Residéncia em MFC.
Agio Area Descrigio da agao na PAS 2025
Acdon® 1 ESPSC Realizar reunides periédicas com os municipios e residentes para dos vinculos. Realizada L )
= = — — = . Nome: Aparecida de Céssia Rabetti
Agion? 2 ESPSC Implantar Comité Gestor Local nos municipios que ainda nao os possuem. Realizada
p— espsC Manter o cofinanciamento dos programas de residéncia por meio do Programa de Fomento & Especializagao Profissional para APS de Santa | o
Catarina (FEPAPS-SC).
Agion24 ESPSC Implantagao do R3 em MFC. Realizada
p— espsC Ampliar 3 ocupagao atual das vagas do Programa de Residéncia Médica (PRM) em Medicina da Familia e Comunidade (MFC), com melhoria na |0 -
estruturagio do programa.
Aggon26 espsc Realizar sduca;a:cTermanente em satide com gestores municipais do Programa de Residéncia Médica (PRM) em Medicina da Familia e o reatizada
Resultado Alcangado s—
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a
32 Quadri
13.2 Ndmero de residentes matriculados (R1 ¢ R2) no 152 Ampliar para 40 0 nimero de residentes matriculados Status da agio Outras agdes realizadas
Programa de Residéncia em Satde da Familia e A 41,00 42,00 42
T no Programa de Residéncia em SFC.
C (SFC). _ Nome: Aparecida de Cassia Rabetti
Agio Area Descrigio da agao na PAS 2025
Agione 1 ESPSC Divulgagio dos programas de residéncia nas Escolas de Graduagao em Saude. Realizada
Acdo n® 2 ESPSC Realizar reunies periédicas com municipios para ampliar o nimero de vagas. Realizada
Agion? 3 ESPSC Ofertar todas as vagas autorizadas em edital. Realizada
Agion® 4 ESPSC Propor cofinanciamento do Programa de Residéncia Multiprofissional em SFC por meio do FEPAPS. Nao realizada
Resultado Alcangado s—
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
13.3 Ntmero de profissionais formados nos cursos de Pés- |13.3 Ampliar para 50 o nmero de profissionais formados Status da agio Outras agdes realizadas
Graduagio lato sensu em Preceptoria e em Educaio nos cursos de Pés-graduagao lato sensu em Preceptoria e 46,00 46,00 46
para Atengio Primria a Satde (APS). em Educagio para APS.
agio Area Descrivae da o530 na PAS 2025 Norme: Aparecida de Céssia Rabetti 0s cursos tem data de formatura em margo e ocorrem
Imente. A préxima turma termina em fevereiro de 2026
Acdon® 1 ESPSC Realizar reunides periédicas com municipios afim de ampliar o nimero de vagas para o curso. Realizada anualmente. A proxima turma termina em fevereiro de e
> sers computada apenas no préximo quadrimestre.
Agion® 2 ESPSC Langar edital com o maximo de vagas Realizada
pr— Espsc Manter a oferta do curso de Pos-graduasdo ato sensu em Educagao Permanente para Atengdo Primaria 3 Satde com Enfoque nas Residencias o
em Satide.
Agioned ESPSC Revisar e atualizar o Projeto Pedagogico do Curso (PPC), médulos dos cursos e elaborar novos medulos. Realizada
Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descriéo da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri
13.4 Percentual de acompanhamento dos médicos do | 13.4 Acompanhar pelo menos 20,00% dos médicos do Status da agdo Outras agdes realizadas
Programa Mais Médicos sob superviso e tutoria da Escola |programa Mais Médicos com supervisores e tutores 19,00 19,00 196 i
de Satide Publica de Santa Catarina (ESPSC). pela ESPSC. Nome: Aparecida de Cassia Rabetti Acompanhamos todos os médicos que ficaram sob superviso e

Agdo Area

Descrigdo da agéo na PAS 2025

tutoria da ESPSC sob definigdo do Ministério da Educagdo e que



DAPS/SAS

Acgon? 1 ESPSC com efetividade todos os médicos participantes em areas sob da ESPSC. Realizada
Acione 2 ESPSC Aumentar o nimero de médicos supervisores e médicos tutores sob responsabilidade da ESPSC. Realizada
Agiio n2 3 ESPSC Avaliar as praticas de supervisio e tutoria. Realizada

DIRETRIZ: Propiciar & populagio

acesso a agbes e servigos de satide,

no ambito do SUS

neste ano nao atingiu os 20%.

Objetivo 13: Fortalecer a Atengdo Priméria a Satde como e do cuidado .
Macroproblema: Fragilidade da APS nas agbes de promogio e prevengdo e de coordenadora de cuidado e
Periodo de Monitoramento: Semestral
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
SH0uadi Status da acd Outras acbes realizad
13.5 Percentual de cobertura potencial da Atengdo 13.5 Manter em 100,00% o percentual de cobertura 10000 e atus da agao utras ages realizadas
Priméria a Satde (APS). potencial da APS. / ; -
= e Nome: Patricia Alves
Agdo Area Descrigio da agao na PAS 2025
Agione 1 | PAPS/ Coordenacio de Monitoramento e |p,iizar o5 gados de cobertura da Atengo Primiria na Sala de Situagao da APS. Realizada
Agdone 2 DAPS/ C 30 de i e |Di: ibilizar os dados de cobertura da Atencéo Priméria para o Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestdo do Sistema Unico de Satide Realizada
Cofinanci de Santa Catarina (CIEGES/SC).
Resultado Alcansado o
Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
3¢ Quadri Stotos da i Outras acses realizad Devido a mudana da metodologia de calculo o dado da taxa nao
13.6 Taxa de Internagdes por Condigdes Sensiveis & 13.6 Reduzir a taxa de ICSAP para 13 a cada 100 o o atus da agio utras agges realizadas se encontra disponivel.
2% de Internagos h e ND (nso disponivel) ND (no disponivel)
Atengio Primiria 3 Satide (ICSAP). internagdes clinicas.

Agdo Area Descrigdo da acdo na PAS 2025
Acgone 1 DAPS/CMC/CIEGES Publicizar os dados do Indicador de Internagdes por Causas Sensiveis na APS na sala de situagdo. Realizada - " .
A agio foi iniciada com levantamento e organizagao preliminar
dos dados de ICSAP, porém a consolidagdo analitica por grupo de
dentif ncioais condic o P clos vitai Regido de sad sesd . N {via Hinz Caligo causas, ciclos vitais e Regido de Satide, bem como a proposicio
Acione2 DAPS/GAPPS/CMC/CAA jenti |;av as Zw:g::: condigdes sensiveis por grupo de causas, ciclos vitais e por Regido de Satide propor agdes de prevengio e promogio |o .\ parcialmente : de aces, em para conclusio
pararedugao do ICSAP. no préximo periodo.
A agio encontra-se em andamento, com etapa preparatdria
concluida, estando a produgio e divulgagdo do
Agone3 DAPS/GAPPS/CMC/CAA/CQP Elaborar informativo/infografico digital e semestral por Regido de Satide com o objetivo de ter diagndsticos regionalizados do ICSAP. Realizada parcialmente informativo/infogréfico previstas para o préximo semestre.
Agdon24 D, Realizar érios e webforum para profi is das Regides de Satide e dos municipios via Escola de Satide Publica e Telessatide: Realizada
Agdon2s DAPS/CMC/CIEGES Realizar revisdo do painel de Indicador de Internagbes por Causas Sensiveis na APS na sala de situago. Realizada
] - Resultado Alcangado D
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri
.7 Nu ici 7] . - Status da ag Outras agdes realizad:
13.7 Nimero de municipios que realizam a Insercgo de [0 e o atus da agio utras agGes realizadas ) - )
a\i;;?smm Intrauterino (DIU) na Atengdo Primaria 3 Sadde |[-p R0 cC 2 e IU na APS, 61,00 87,00 Nome: Barbara Litiane Vargas / Francielly Cardoso

Agio Area Descrigéo da agdo na PAS 2025
Acgone1 DAPS/CISAM/ESP Manter parcerias com a SMS de_Floriandpolis e ESP/SES para a realizagdo dos cursos referente a implantagio de DIU para_enfermeiros. Realizada
Agdo n® 2 DAPS/CISAM/ESP Apoiar o curso para insergdo de DIU pela UFSC. Realizada




| DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos p

por meio de agd: égicas e i

PERSPECTIVA GESTAO

Justificativa: S6 preencher quando o resultado

|Objetivo ico 1: Elaborar e i

uma politica de tecnologia da i icagao para a SES

do indicador no 3° quadrimestre (janeiro a

dezembro) néo tiver atingido a meta anual

CIEGES/GABS |do Centro de InformagGes Estratégicas em Satde de
Santa Catarina CIEGES/SC (ambiente restrito)

CIEGES/SC, 15 painéis de inteligéncia para a gestdo.

ia de uma pollit Diretor de Tecnologia da 50 e Comunicagao para a SES
|Periodo de i
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri
1.1 Nimero de palnéls de nteflgéncia para 2 gestéo - - Status da agdo Outras agdes realizadas
e no portal de 1.1 Homologar e disponibilizar no portal de inteligéncia 200 300 8

Meta no atingida devido demora das dreas
técnicas na entrega das tarefas de Tl e, na
devolutiva da homologagao para a publicagéo
dos painéis.
Para a agdo de planejamento estratégico, foi

i realizada, devido a
do documento estar aguardando a préxima

Nome: Juliana Praxedes Campagnoni

reunido do COGIS.

por meio de

Agdo Area Descrigdo da agio na PAS 2025
Aggone1 CIEGES Coletar, consolidar, avaliar, analisar e disseminar informages referentes a eventos de satide publica por meio da ferramenta de BI Realizada
(Business Intelligence).
Agdo n22 CIEGES Realizar Planjemanto Estratégico em Satide do CIEGES. Realizada parcialmente

Dados em Satide (RCDS).

conjuntos de dados em saude pela REDS.

Descrigo da agdo na PAS 2025

1: Elaborar e uma politica de tecnologia da e paraa SES
o e - - - — Justificativa
de uma Diretor de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo para a SES
|Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
RAesuIAudo Aleangado Nome: Vanessa Moreno
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri
. @ Status da agdo Outras agdes realizadas
1.3 Taxa de entregas de projetos de software em tempo | 1.3 Ampliar para 80,00% a taxa de entregas de projetos 100,00 100,00 0D
opurtuno. de software conforme prazo planejado. ” " . Respondido por Vinicius Izidoro e Vanessa Moreno 03/02/26
Acdo [ Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Aggon2l | DTIG Melhoria no Processo de j de Projetos. Realizada
Resultado Alcangado -
Nome: Vanessa Moreno Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
. - ; @ Status da agdo Outras agdes realizadas
1.4 Ndmero de sistemas reestruturados e interoperavel | 4 paegiryturar e interoperar 02 sistemas legados 0,00 3,00 6
(refactoring). ) - 4 ' Respondido por Vinicius Izidoro e Vanessa Moreno 03/02/26
Agio [ Area Descricdo da agio na PAS 2025
Agonel | DTIG Execugdo do Refactoring e Integragao dos Sistemas Legados Realizada
N (oo M D Nome: Vanessa Moreno Justificativa
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri . _ )
15 Percentual de renovagao do parque tecnolégico da Status da agdo Outras ages realizadas
) 1.5Re 10,00% d e 16, da SES. 0,00 0,26 13,60% i i
Secretaria de Estado da Satide (SES). enovar o parque tecnolégico da :::rpeo"n:;d; SZ; oszo\ange Nascimento, Leandro Ramos, e Vanessa
Ao | Area Descrigio da agio na PAS 2025
Aggonel | DTIG Acompanhar a solicitagao de licitagao pela SEA. Realizada
Resultado Alcangado —
Nome: Vanessa Moreno Justificativa
DTIG/SGP Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri
1.6 Percentual de avaliagao, classificados como "muito | 1.6 Alcancar 83,00% das avaliagdes classificadas como Status da agdo Outras agdes realizadas
satisfeito”, na Pesquisa de Satisfagao dos chamados, no | "Muito satisfeito", na Pesquisa de Satisfaio dos 88,02 85,49 85,53%
Sistema ire Libre de Parc Informatique (GLP1). | chamados no sistema GLPI. Respondido por Vanessa Moreno 03/02/26
Acdo Area Descrigio da agdo na PAS 2025
Acdon? 1 DTIG Melhorar o e a resolugdo de chamados no sistema GLPI. Realizada
Agao ne 2 DTIG Separar os chamados de servigo dos chamados de solicitacdes de insumos. Nao realizada
Resultado Alcanado I
Nome: Vanessa Moreno Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri N . )
1.7 Nmero de aplicativo da Rede Catarinense de Dados Status da agdo Outras agdes realizadas Realizado desenvolvimento e liberado para
: 1.7 Implantar 1 aplicativo da RCDS. 0,00 0,00 0,00 ) - do. inico
em Satde (RCDS) P P Respondido por Vinicius Izidoro e Vanessa Moreno 03/02/26 homoogagdo. Aguardando definigdes de
= — — negcio quanto a estratégia de release da
Acdo [ Area Descrigao da agdo na PAS 2025 aplicacio
Aggonel | DTIG Desenvolver e implantar um aplicativo da RCDS. Realizada parcialmente )
- R_esul_tado Alcancado Nome: Vanessa Moreno Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
1.8 Ndmero de conjunto de dados de sadde 1.8 Disponibilizar e tornar acessivel no minimo 02 Status da agdo Outras ages realizadas
disponibilizados e acessiveis pela Rede Catarinense de | "> O°F 0,00 3,00 6,00

Respondido por Vinicius lzidoro e Vanessa Moreno 03/02/26

Acdo [ Area
| DTIG

Agdon2 1

Desenvolver infraestrutura para armazenar e acessar os conjuntos de dados.

Realizada

Macroproblema: Educagdo Permanente em Satde fragilizada

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Descrigdo da Meta

Resultado Alcangado
(janeiro a

32 Quadri

2.1 Numero de Planos de Acéo Regionais de Educagao
Permanente em Satide revisados.

2.1 Ampliar para 12 o nimero de Planos de Acio

" - 0,00 0,00
Regional de Educagdo Permanente em saude revisados.

0

Status da agdo

Outras acdes realizadas

Justificativa

Nome: Fernando de Toledo Barros

ESPSC/sAS | 2.3 Numero de planos de ago de Educaio Permanente
e Humanizagdo elaborados e

2.3 Elaborar e executar 07 planos de agao de Educacdo

0,00 2,00
Permanente e Hi . .

2

Status da agdo

Ao | Area

Descrigio da agdo na PAS 2025

Asdo Area Descrigdo da agio na PAS 2025 Estd previsto para 2026 a realizagdo de Oficinas

N ESPSC, Regionais de Satde, CIR e CIES | Realizar reuniao com CIR e CIES regionais para discutir a revisao do Plano de Agdo Regional e incentivar a incluso da drea de gestao do ’ ; regionais onde este tema serd discutido.
Agio ne 1 e Sat Realizada parcialmente

Regionais trabalho.
Agao ne 2 ESPSC e CIES regionais Participar de oficinas nas CIES regionais referente a revisao dos Planos de Acdo Regional. Realizada parcialmente
Aggone 3 ESPSC Incluir a discussdo referente a revisdo do Plano de Agao Regional como ponto de pauta na reuniao da CIES Estadual. Nio realizada
e acs Justificativa
Indicador Descriio da Meta (janeiro a
3¢ Quadri Status d: a Outt Gl lizad:
2.2 Taxa de implantagéo dos Nicleos Municipais de 2.2 Ampliar para 20,00% a taxa de implantagao do 000 000 p— atus ca agdo utras agoes reallzacas
Educagdo Permanente e 30 (NEPSHU). NEPSHU. " '
Acé Ar Descrigio da agdo na PAS 2025 Nome: Fi do de Toledo B:
=D rea 7o — v scricaolcalagsolaly — g g ome: Fernando ce Toledo Barros Estd previsto para 2026 a realizacio de Oficinas
p— ESPSC, regites de saide Realzar 17 Oficinas Regionais com a tematica Nucleos Municipais de Educago Permanente e Humanizagao (NEPSHU) para o incentiva da | ¢ - o0 regionais onde este tema serd discutido.
formacdo de novos nicleos.
- — . PRy ——— = =
J— espsc Realizar Mostra Estadual de EPS com experiéncias exitosas de formagao de Nucleos de Educacio e o realizada
(NEPSHU).
Acion?3 ESPSC Monitorar e apoiar a formagao de Niicleos M de Educacio e 50 (NEPSHU). Realizada parcialment:
- e Justificativa
Indicador Descrigéio da Meta (janeiro a
32 Quadri

Outras agdes realizadas

Estdo previstas oficinas de multiplicadores para

Nome: Aparecida de Céssia Rabetti |
primeiro semestre para reforcar a necessidade

Acionzl | ESPSC

de planos de agdo, elaborag3o, apoio a

Realizar formagdo em Planej Estrategico Sit durante as reunies do colegiado.

Realizada

elaharacin » manitaramentn




Aggon?2 | ESPSC ‘Acompanhar os GTPEH durante a elaboragdo do PES por meio de visitas técnicas ou reunides online. Realizada Parcialmente Flapvidyay € nuoranmene.
Agione3 | ESPSC Monitorar os planos de agao dos GTEPH. Nio realizada
. - Resultado Alcansado Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiroa
32 Quadri
- - . . ses realizad
2.4 Nimero de concluintes nos cursos de formasdo 2.4 Ampliar para 8.500 0 nimero de concluintes dos Status da agao Outras agdes realizadas
inicial, complementar e de aperfeicoamento da Escola de fertodon pela ESPSC 13.430 24.585 31175
Saude Pblica de Santa Catarina (ESPSC). cursos ofertados pela - Nome: Vanessa Vieira da Silva Maciel e Adriana Seixas de Oliveira
Agdo Area Descrigdo da agao na PAS 2025 Mello
Agio n? 1 ESPSC Elaborar TRs para atender as necessidades oriundas das unidades da SES, executando as agbes de educagao em saude. Nao realizada
Agione 2 ESPSC Realizar reunides com as areas técnicas e unidades tanto da SES quanto de outras secretarias para a parceria na realizagao de cursos. Realizada
Agion?3 ESPSC Organizar, preparar e viabilizar cursos de educagao em satide nos diversos temas na area da satide por meio da ESPSC. Realizada
Agion?4 ESPSC Certificar os_concluintes dos cursos de formago inicial, complementar e de aperfeioamento da Escola de Saude Publica de Santa Catarina. | Realizada
Resultado Alcangado T
Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
5 NG i ) ] Status da aga Outras agdes realizad: écni 5
25 Nxfrvlw‘emkde g oferlaldaEs em crsos '(:cr;c’clxjve o |25 Ampla para 50 0 namerode vagascfertadas em oo . ) atus da agio utras agdes realizadas Nome: Vanessa Vieira da Siva Maciel Aoferta de cursos s s o
especializagbes técnicas pela Escola de Saide Publica de | -0 TP LA 000 R T8 O O R X X transcorrer de 2026 pois ndo havia recursos
Santa Catarina (ESPSC). orgamentérios para esta agio no trancorrer de
Agio Area Descrigio da agdo na PAS 2025 2025.
Agione 1 ESPSC Ofertar cursos Técnicos e de Especializagao Pés-Técnica. Nao realizada

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos por meio de agd
Objetivo Estratégico 2: Fortalecer e ampliar as agdes de Educagio em saude
da

Justificativa

Educagio saide frag

Periodo de
Resultado Alcangado
Indicador Descrigéo da Meta (janeiroa
3¢ Quadri
2.6 Nimero de servidores da SES capacitados em 2.6 Capacitar 50 servidores da Secretaria de Estado da Status da agio Outras agdes realizadas
Gerenciamento de Projetos (GP), com foco nadreada | Satide em Gerenciamento de Projetos relacionados & 16,00 16,00 54
satde. satde.
Agdo Area Descrigdo da acdo na PAS 2025
e | e oPRO Sensibilizar os gestores da SES sobre a importancia da cultura ¢ da dissiminagao do conhecimento sobre Gestio de Projetos focados na realizada Cynthia Ramos do Amaral - e-mail amaralcr@saude.sc govir o
satde publica. Gabriella da Cunha Viegas - e-mail: viegasgc@saude.sc.gov.br
Articular as estratégias de Capacitagao de i de Projetos ificas para a SES nas oficiais de Gestdo de Projetos
Agdo n2 2 DPRO Realizada
£ do Governo do Estado de SC, focados na satide publica. e
. Mapear e organizar as necessidades de Capacitagio sobre Gerenci de Projetos relaci 4 satide, das Superi jas, das )
o
Agdons 3 bPRO Diretorias e das Geréncias da SES/SC. Realizada
Agdo n® 4 DPRO/ESPSC Definir estratégias de Capacitagio pela DPRO em meio digital e/ou presencial com a Escola de Satde Publica de Santa Catarina. Nio realizada

: Promover a eficiéncia nos p por meio de agd
2: Fortalecer e ampliar as agdes de Educagéo em Saide
Saude fragilizada

Justificativa

Educacio

Resultado Alcangado

Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
Z.? Numero de servidores da Secretaria Esladuajl.de 2.7 Capacitar 25 servidores em Analise de Dados de Status da agdo Outras agdes realizadas
CIEGES/GABS |Salide (SES) capacitados em ferramentas de Andlise de saide. 0,00 0,00 79 Nome:Juliana Praxedes Campagnoni
Dados de Satde.
Agdo Area Descrigio da agio na PAS 2025
Acdon®1 CIEGES Apoiar processos de formagio il junto aos profissionais da SES/SC. Realizada
Acio n? 2 CIEGES Elaborar curso sobre gestao por dados e criago de indicadores para gestio Realizada parcialmente

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos p izacionais, por meio de agd: icas e i
Objetivo 2: Fortalecer e ampliar as agdes de Educagdo em Sade
Educagdo Satide fragilizada

lo de Monitoramento: Quadrimestral

Justificativa

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a

32 Quadri

2.8 Numero de guias/diretrizes clinicos e organizacionais Status da agdo Outras agBes realizadas

2.8 Ampli: 04 0nd de guias/ diretri linic : ia Vi
DAPS/SAS para a Atengio Primaria 3 Satde (APS) atualizados e \mpl |ar‘ para 04 o nimero de guuas/ |r§ rizes clinicos 5,00 17,00 20,00 Nome: Vanessa Maria Vieira
! e organizacionais para a APS atualizados e divulgados.
Agio Area Descrigao da agao na PAS 2025
DAPS Revisar e atualizar NT, LC e guias, referente os temas voltados para os ciclos de vida. Realizada

romover a eficiéncia nos por meio de agd
2: Fortalecer e ampliar as agdes de Educagéo em Saide

Justificativa

Educagio

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri X
- = = Status da agdo Outras acdes realizadas N
GEHAR/SAS (2.9 Niimero de capacitagbes em Doengas Raras no 2.9 Realizar 10 capacitacdes em Doengas Raras no 4,00 10,00 o Nome: Geyza Regina Domingos Mello
Estado. Estado. i i
Agdo Area Descrigdo da acdo na PAS 2025
Agdon? 1 GEHAR/RARAS Elaborar projetos de capacitagdes em parceria com outras reas (ESPSC, DAPS, etc). Realizada

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos por meio de agd e

Objetivo 3: Aprimorar os de trabalho e fluxos internos com da gestdo de qualidade na SES Justificativa
™ na gestao de processos e fluxos internos
Semestral

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri
3.1 Nimero de instrumentos de planejamento estadual |3.1 Elaborar e registrar os (4) instrumentos de Status da agdo Outras agdes realizadas
do sUS e regi conforme estadual do SUS a0 ano, conforme NA (semestral) 1,00 4
as legislagdes vigentes. estabelecem as legislagdes vigentes. Nome:
A

cdo [ Area Descrigdo da agio na PAS 2025
Agion2l | GPLAN Elaborar i 0 ional Padro (POP) para 30 e registro dos i de j (PS, PAS, RDQA e RAG). Realizada parcialment




GPLAN/SGP

ESPSC/SAS

GEOMA/SGA

Adone2 GPLAN e CES Realizar desenho dos fluxos de encaminhamentos e retorno das avaliagdes dos instrumentos pelo Conselho Estadual de SaGde no sistema [ -
DigiSUS Gestor Médulo

Aggon23 | GPLAN [Reforgar junto ao Conselho Estadual de Saude o dos via e-mail [Realizada | |

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a
32 Quadri
3.2 Percentual de municipios com o registro dos 3.2 Aumentar para 60,00% o percentual de municipios Status da agdo Outras agdes realizadas
relatérios detalhado do quadrimenstre anterior (RDQA) : e
) ; com o registro dos RDQA's no sistema DGMP dentro dos 1,92 2,71 60,67
no sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento razos legals. Nome: Silvi
(DGMP), dentro dos prazos legais. P gals-
Agdo Area Descrigdo da acdo na PAS 2025
P SPLAN Elaborar Procedimento Operacional Padrao (POP) para e registro dos de (PS,PAS,RDQACRAG) e [p i imente
a0s municipio:
Acdone 2 GPLAN + ESPSC Elaborar e disponibilizar um curso sobre instrumentos de gestio que contemple o registro no DGMP. Realizada

DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos

por meio de agds icas e i

3: Aprimorar os processos de trabalho e fluxos internos com

da gestdo de qualidade na SES

ia na gestdo de processos e flw

ix0s internos

Justificativa

Resultado Alcangado
stz iz ohilD {janeloaidezer 0 avango do projeto tem sido condicionado &
B2Qlladd disponibilidade operacional da DTIG,
3.3 Percentual de unidades da Secretaria Estadual de |30l om 56,00% Status da agio Outras agdes realizadas considerando as demandas em curso e
Satide (SES) com Sistema de Gestdo de Estagio s Unidaden da 25, 2,00 2,00 2,00% necessidade de alocacdo de recursos técnicos
i especificos para o desenvolvimento do sistema.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025 Nome: Juliana Camargo Momm Athayde Paralelamente, estdo em andamento tratativas
Realizagao de estudo sobre o Sistema de Gestao de Estagios, i as i estimativa de prazos e custos com a UFSC visando & possivel utilizagdo de
Agaone 1 ESPSC com o sistema. Considerar a cedéncia, aquisigdo de software existente e caso ndo haja solugBes prontas que atendam aos requisitos, Néo realizada solugio em desenvolvimento naquela
sistema de acordo com as particularidades da SES/SC. instituigio, as quais ainda dependem de
Agdone 2 ESPSC ‘Adquirir o Sistema de Gestao de Estag| Nio realizada alinhamentos juridicos e administrativos para
D 5 g ; 2gi0s obrigatori bl s sua viabilizagao
Adiont3 espsc Implantar o Sistema de Gestao de Estigio em 100% das unidades da rede SES que recebem estgios obrigatdrios, possibitando a gestao |\~
dos estagios.
MDA IEED Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
e Status da agai Outy 5 lizad:
3.4 Nimero de estagiarios no Programa Novos Valores | 3.4 Ampliar para 150 o nlimero de estagiarios no 13,00 5,00 P atus da agao utras acoes realizadas Nome: Juliana Camargo Momm Athayde Observa-se redugao no nimero de estagidrios
da Secretaria Estadual de Saide (SES). Programa Novos Valores na SES. ’ 3 devido a defasagem das bolsas, sem reajuste

Agio [ Area

Descrigéo da agéio na PAS 2025

Agdone 1 ESPSC

romover a eficiéncia nos p

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

por meio de agd

Realizada parcialmente

4: Promover a

fisica das unidades

de sadde da SES

desde 2012, 0 que compromete a atratividade e

a permanéncia no programa.

na gestdo de fluxos internos pletfcaty
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
4.1 Numero de modernizagdes de sistemas e/ou 4.1 Ampliar para 02 0 nimero modernizages de Status da agdo Outras agBes realizadas
equipamentos da matriz energética das unidades da | sistemas e/ou equipamentos da matriz energética das 0,00 0,00 2 ; -
S:cr:{an‘z Estadual de Satde (gsss). unidades da SES ’ ¢ Nome: Maria da Gléria Milanese
Acdo Area Descrigdo da agio na PAS 2025
Realizar a troca do sistema aquecimento, com a desinstalagao de caldeira e instalago de aquecedor de passagem nas unidades HRHDS e Realizada ligagao gas natural na unidade HGMTR
Agio ne 1 GEOMA HGMTR Realizada Realizada retirada caldeira 3 oleo e instalado boliers - aquecedores de passagem
Em 30 projeto troca sistema
Resultado Alcangado J———
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
4.2 Percentual do valor planejado de desembolsos em | 5 5 \ptiar para 30,00% o percentual do valor planejado Status da agio Outras agdes realizadas
manutengdes corretivas e recuperagdo da estrutura g . tiva e - 1384 1861 &3
fisica, nas unidades da Secretaria Estadual de Satde < 0 em manut o g g Nome: Maria da Gléria Milanese
Py da estrutura fisica das unidades da SES.
Agdo Area Descrigio da agdo na PAS 2025
" ATAs 01 a 07 renovadas em setembro de 2025, dobrando o valor inicial contratado. VALOR
e e e 1 s T TG0 1518 560105 o oA e oo 25
Resultado Alcangado [
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
4.3 Numero de diagnsticos e monitoramentos 4.3 Ampliar para 18 0 numero de diagnésticos e Status da agdo Outras agBes realizadas
realizados nos sistemas de infraestrutura das unidades | monitoramentos realizados nos sistemas de 3,00 6,00 1
da Secretaria Estadual de Satde (SES). infraestrutura das unidades da SES. c sode R
Agio frea - - - — Descrigo da/a; 30 12 PASI2025 Nome: Maria da Gloria Mil de ar condicionaod split 3o efetivada;
p— GEOMA Realizar o diagndstico ar comprimido HOWC Realizada £m contrataco obra jome: Maria da Gidria Miianese Em contratag3o: contratos de manutengio com
0 monitoramento de sistemas elétricos e de
Agdo n® 2 GEOMA Realizar o diagnéstico vacuo HDWC Realizada Em contratagdo obra climatizacdo central;
Acdo n? 3 GEOMA Realizar o elétrico HRHMG d0) Realizada Em d0 obra
Agao ne 4 GEOMA Realizar projeto elétrica IPQ Realizada Licitada obra
Aggone 5 GEOMA Realizar projeto PPCI HNR Realizada Em contratagao obra
Acio n° 6 GEOMA Realizar projeto 30 HGCR Realizada Em 50 obra
Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a
32 Quadri
4.4 Nimero de projetos técnicos estratégicos elaborados |4.4 Ampliar para 70 o nimero de projetos técnicos Status da acdo Nome: Maria da Gléria Milanese Contratagdo de projetos cancelada para dar
para novas obras e adequagdo das unidades da estratégicos para novas obras e adequagao das unidades 18,00 20,00 23 : lugar a contratagdo semi-integrada, a qual inclui
Secretaria Estadual de Satde (SES). da SES. 0s projetos executivos e a obra no mesmo
Aggo | Area Descrigdo da aio na PAS 2025 contrato
Agonel | GEOMA Realizar projetos para 03 : Realizado projetos 6nicos LAREGs (3) Realizada parcialments
Resultado Alcangado e
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
4.5 Numero de projetos técnicos comuns elaborados 4.5 Ampliar para 75 o nimero de projetos técnicos Status da agao - 6 Contratos de projetos concluidos N  Maria da Gléria Mil A GEOMA ficou sm o software de projetos, prejudicando
para novas obras e adequacio das unidades da comuns para novas obras e adequacio das unidades da 25,00 35,00 37 lome: Maria da Gloria Milanese 0s trabalhos do setor;
Sotretaris Extadnl de Sotde (5E) ol Alterago da SIE para a SED para contratagio de projetos

Acdo [ Area

Descrigéo da agéo na PAS 2025

Aggonel | GEOMA

Realizar projetos de reformas e ampliagdes para unidades da SES

Realizada parcialmente

gerou atrasos nas contratagdes, devido a alteragdo na
documentago técnica exigida pela setorial




DPRO/SGP

GEATE/GABS

Resultado Alcancado m——
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri
4.6 Nimero de contratos viabilizados/firmados para | 4.6 Ampliar para 20 0 nmero de contratos Status da agdo ) .
novas obras e 30 das i 501 axistenten em aacos/armad para novas obras e adequagdo das 22,00 37,00 40 Nome: Maria da Gldria Milanese
todas as unidades da Secretaria Estadual de Satde (SES). existentes em todas as unidades da SES.
Agio Area Descrigio da agao na PAS 2025
Agion® 1 GEOMA Contratar obras para reforma e ampliagao das unidades da SES Realizada
DIRETRIZ: Fomentar a politica de icagio em satde, de diélogo com a sociedade como meio de atender as demandas sociais
Objetivo S: Fortalecera acessivel e para difuséo das politicas, acdes e em saude
- Justificativa
g na politica de
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri . o
5.1 Numero de projetos e 51 logar e di 50 projetos no Portal de 2100 5300 = Status da agao Outras agdes realizadas
no Portal de Gestdo de Projetos do Governo do Estado. estdo de Projetos do Governo do Estado. ’ "
Acio Area Descrigio da agio na PAS 2025 Cynthia Ramos do Amaral - e-mail: amaralcr@saude.sc.gov.br e
P Organizar o fluxo de entrada das demandas na DPRO passiveis de estruturagao no Portal de Gestao de Projetos do Governo do Estado de ] Gabriella da Cunha Viegas - e-mail: viegasgc@saude.sc.gov.br
csone 1 DPRO \ Realizada
Santa Catarina.
PR Estruturar as estratégias de atuago do Governo do Estado de SC cabives a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina com o apoio
Gione2 DPRO ! as estratc Realizada
das suas dreas técnicas.
Acione3 DPRO Cadastrar e homologar o5 novos projetos focados na satde publica por meio do Portal de Gestao de Projetos do Estado de Santa Catarina, _| Realizada
Agione 4 DPRO ‘Acompanhar, orientar e auxillar as dreas técnicas da SES/SC na execugio, no monitoramento e no encerramento de seus projetos. Realizada
DIRETRIZ: Fomentar a politica de i saide, de diélogo com a sociedade como meio de atender as demandas sociais
Objetivo 6: Reduzira em saude
: Justificativa

Alto indice de jt

lo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri
6.1 Nimero de Notas Técnicas/Oficios (documentos 6.1 Aumentar para 2.500 o nimero de notas Status da agao
técnicos) de medicamentos produzidas pelo Nucleo de  |técnicas/oficios de medicamentos produzidos pelo 469,00 899,00 1313

Apoio Técnico em Judicializagdo (NATjus).

ATjus.

Area

Ao |

Descrigio da ago na PAS 2025

Outras acdes realizadas

A meta ndo foi alcancada em razéo do convénio
174/2015 ndo estar sendo cumprida por parte
do Tribunal de Justica e também em razdo da
incidéncia do tema 6 e do tema 1234 do STF.

Nome: Carlos Alberto T Pereira

Agdon? 1 NATjus

GERAJ/GAB

Identificar as geréncias regionais com boas préticas nos requerimentos administrativos.

de didlogo com a sociedade como meio de atender as demandas sociais

Nao realizada

DIRETRIZ: Fomentar a politica de saude,

Objetivo 6: Reduzir a j em satide

——— Justificativa
Periodo de
Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiroa
32 Quadri
5.2 Nimero de pacientes com cadastro atvo para 6.2 Reduzir para 17.000 0 nimero de pacientes com Status da agdo Outras agbes realizadas
-2 umero de pac " cadastro ativo para fornecimento judicial de 16.825 16.790 16.345
fornecimento judicial de medicamentos.
Agio Area Descrigio da agdo na PAS 2025 Nome: Paula Vieil ie Garcia
Acdone 1 coIUD Promover discussao com as reas corresponsaveis (DIAF, Regionais de satide, etc) sobre quanto as negativas Realizada Projeto para implemetar a Plataforma Nacional, conforme Tema 1234, que deverd ser utilizada
para centralizar a solicitagio dos requeriment
Agione 2 GEIUD Mapear o nimero de Requerimento das regionais por més. Realizada
Agion® 3 CDIUD Analise do Tema 1234 STF. Realizada
Agion? 4 DIRP e GERAJ Solicitar 3 DTIG a integragao entre os sistemas INFOSUS e CONECTA para do req Realizada C das respostas de req
Agione 5 CcDIUD Fazer encontro com as dreas is para desenho do fluxo judicial. Realizada
Resultado Alcangado o
Justificativa
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
J2Quadl Status da agdo Outras agdes realizadas lizagdo da |
6.3 Numero de agdes judiciais relacionadas aos paciente | 6.3 Diminuir para 43 0 nimero de agdes judicias 5 < Nome: Paula Vieira/Stephanie Garcia As tratativas quanto a atualizago da listagem
) ° 73,00 75,00 68 de medicamentos ainda estéo em andamento.
atendidos no Centro de Pesquisas O (CEPON). aos pacientes atendidos no CEPON. ¢ n
= — - Ao longo de 2026, serdo tomadas novas agdes
Agio [ Area Descrigdo da agio na PAS 2025 e
- — - - - _ que contribuirio para o alcance da meta.
Aggonl | DSOT Reiterar a solicitagao da Lista de Medicamentos junto ao CEPON. Realizada
Resultado Alcangado Pm—
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
e
— - - S - - - 32Quadl Status da agio Outras acdes realizadas
6.4 Quantitativo de pacientes atendidos pelo Ministério | 6.4 Aumentar para 258 o nimero de pacientes atendidos 310,00 324,00 326
da Saide (MS) de agdes judiciais para medicamentos. | pelo MS para agdes judiciais. 4 g . -
e Aren P BT P TSP Nome: Paula Vieira/Stephanie Garcia
Agione 1 comal Manter monitoramento dos pacientes atendidos pelo Ms. Realizada
Acdo n? 2 CDJUS Promover discussdes com a AGU e PGE sobre o fluxo de de pelo MS. Realizada
Agion 3 CDIUS, Enviar proposta ao MS com assinatura do Secretario para criagao de fluxo de fornecimento pelo Ministério com o auxilio da SES/SC Realizada
Agion®4 COIUS Realizar reuniao com o MS para i do fluxo proposto. Realizada
Resultado Alcangado m—
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
5: \{a\.o!r rr;f:me:‘a'rio Y?|a£t\'0nad0 atcl a;end\'memu 5 6.5 Mantev em 5.0(]0:(]00,00 DVal.D.Y mor.\eta'drio et Status da agio Outras agBes realizadas
administrativo de pacientes que atendam as normas de a e pacientes
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) que atendam as normas de PCDT previamente 78763.881,48 8256891396 8564643390 Nome:Paula Vieira/Stephanie Garcia
Acdo Area Descrico da acdo na PAS 2025
Acdon? 1 COMAJ e DIAF Iniciar com a migragdo de insulina lenta e de curativo da Epit élise Bolhosa. Realizada
Agione 2 COMAJ e DIAF Iniciar migragao dos pacientes que utilizam o Realizada
Agion?3 COMAJ e DIAF Iniciar migragao dos pacientes que utilizam o Canabidiol. Realizada

DIRETRIZ: Fomentar a politica de saude,

de didlogo com a sociedade como meio de atender as demandas sociais

Objetivo 6: Reduzir a j em satide

Alto indice de

Justificativa

Periodo de

Indicador

Descrigdo da Meta

Resultado Alcangado
(janeiro a

32 Quadri




6.6 Nimero de internagdes compulsérias em cli 6.6 Manter em 30 o niimero de internagdes compulsorias realizada Outras acdes realizadas
residencial terapéutico e instituigdo de longa em clinica, residencial terapéutico e instituices de longa 11,00 14,00 19 Nome: Maira C. Perraro
permanéncia judicializados. permanéncia judicializados.
Agio Area Descrigéo da agéo na PAS 2025
Acdone 1 COMAJ Mapear o local das judicializages e identificar os municipios que possuem CAPS IIl. Nao realizada
GERIH/SUR Agdo n? 2 CDJUD Solicitar & DAPS a indicagdo de um representante da Psicossocial para participar das reunides do CDJUD. Realizada
Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
6.7 Nmero de i N srine (udiciali 6.7 Manter em 400 0 nimero de internagdes realizada Outras agbes realizadas
em leitos de psiquiatria SUS. ;ﬁrgpulsorlas em leitos de psiquiatria do 88,00 209,00 287 Nome: Maira C. Perraro
Agdo Area Descrigio da agio na PAS 2025
Acdon2 1 COMAJ Mapear o local das judicializages e identificar os municipios que possuem CAPS Iil. Nao realizada
Aciio n2 2 CDIUD Identificar entre as areas da SES um representante da Psicossocial e de leitos de psiquiatria para participar das reunides do CDJUD. Nao realizada

: Fomentar a politica de i saide,
6: Reduzir a judicializagio em satde
Alto indice de

de didlogo com a sociedade como meio de atender as demandas sociais

Justificativa

Resultado Alcangado
Tty Descriio da Meta (janeiro a Resultado nao apresenta valor ideal, o

30 Quadri Indicador acompanha a situagéo de

— — — — . — Status da agéio Outras agBes realizadas o sequestros ocorridos nas contas do
GEROR/SFS (6.8 Valor monetério dos sequestros judiciais da funggo 6.8 Manter o valor monetério referencial em, no maximo 11.322.493,34 68.575.765,43 8472592602 Nome:Rodrigo Rezende Tesouro Eetadual 6 no Fundo Estadual de
satide do Estado. R$54.027.120,72 milhdes ao ano. Satide - ndo interferindo no resultado
Agdo Area Descrigio da agio na PAS 2025 apresentado.
Agaon® 1 CDIUD Solicitar a DIAC a indicagdo de um representante para participar das reunides sobre fluxo das atas de pregos. Realizada

DIRETRIZ: Fomentar a ia e 0 controle para alocagdo e utilizago adequada dos satide ofertad:
Objetivo 7: Ampliar a de controle, avaliagdo e auditoria

o moni dos contratos de agdes e servigos de satide (Conferéncia Estadual de Saiide)

Justificativa

Periodo de

Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
22Quadl Status da agdo Outras agdes realizadas
TS Z.plo:‘egzir.\tua\ de auditorias concluidas em tempo Z;oﬁln:::.ar em 7,00% as auditorias concluidas em tempo 12,43% 21,38% s Nome: Glberto / Regina
Acdo Area Descrigio da ago na PAS 2025
Adon? 1 Classificar as auditorias por para definigio do tempo oportuno. Realizada
‘Acompanhar o tempo de execugdo das auditorias. Realizada

fertad

ia e o controle para alocag3o e utilizago adequada dos saide

Ampliar a de controle, avaliagéo e auditoria
= : ; - ; n Justificativa
no dos contratos de agbes e servigos de satide (Conferéncia Estadual de Saude)
Resultado Alcancado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
3¢ Quadri
Z:;Z‘f::":‘;m‘;’: p;'lrg‘::: d,::,;"::;(':“"‘ 7.2 Ampliar para 100,00% o percentual de cumprimento Status da agdo Outras acBes realizadas
iras p P pitai | das metas fisico-financeiras pactuadas pelos hospitais 108,00 115,62 126,00%
nos Termos de C de Garantia | ° T : X
o Aceeso (TCGA) de ortopedia, . Nome: Norivaldo de Freitas Sobrinho
Agdo Area Descrigdo da acdo na PAS 2025
Aion? 1 GEMAS har a produgio oficial DATASUS e habilitagdes estaduais fisico-financeiro Realizada
Agdo n? 2 GEMAS+SUR+DTIG 30 de prépria it i e criagdo do painel de i da A A Realizada parcialmente
Agione3 GEMAS*S”R;DS’iEE*Siffés*su”*GE“s Criar grupo de trabalho intersetorial para discussdo e atualizag3o dos TCGAs. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado P
Justificati
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a ustificativa
32 Quadri
Z’j Percentual fe ‘;“'“p"lr“ezm “"_:5_'":“5':‘5‘“" 7.3 Ampliar para 100,00% o percentual de cumprimento Status da agio Outras agdes realizadas
inanceiras P“n:: T:f:i::g ‘fp' ais de al ade Garantia |2 metas fisico-financeiras pactuadas pelos hospitais de 72,00% 80,21% 80,00% )
C Alta Complexidade nos TCGA. ) ) ) Embora a Geréncia monitore o fluxo produtivo,
do Acesso (TCGA) de neurologia. _ Nome: Norivaldo de Freitas Sobrinho ainda ha uma lacuna na identificagéo das
Agdo Area Descrigio da agdo na PAS 2025 causas raizes que impedem o atingimento das
Aion? 1 GEMAS har a produgio oficial DATASUS e habilitagdes estaduais fisico-financeiro Realizada metas.
Acdon® 2 GEMAS+SUR+DTIG G0 de prépria i izada e criagao do painel de monil da 5 5 Realizada parcialment
Acione3 | CEMASSURFDAES+GECOSHSURHGERS | cio oriiog de trabalho intersetorial para discussio e atualizagio dos TCGAs. Realizada parcialmente
ASHSUE+RUE
Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
Z,‘A Percentual :"e z“'“p"lr“e:“’ d_‘:s_'":'“lt"s‘“' 7.4 Ampliar para 100,00% o percentual de cumprimento Status da agio Outras agdes realizadas
inanceiras pactuacas pelos hospitais de alta | das metas fisico-financeiras pactuadas pelos hospitais 99,00% 100,00% 105,00%
nos Termos de C de Garantia | ° e = e oncologia ) X .
do Acesso (TCGA) de oncologia. 8la. Nome: Norivaldo de Freitas Sobrinho
Agio Area Descrigao da agdo na PAS 2025
Acgdo n? 1 GEMAS a produgdo oficial DATASUS e Ses estaduais fisico-fil Realizada
Agion® 2 GEMAS+SUR+DTIG 30 de ferramenta propria izada e criagio do painel de mont da 3 3 Realizada parcialmente
Agione 3 GEM“*SUR;DS’:Sﬁ*EEECUOES*SUH‘GERS Criar grupo de trabalho intersetorial para discuss3o e atualizagdo dos TCGAs. Realizada parcialmente
Resultado Alcancado o
Justificativa
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
3¢ Quadri
Z;:a:i::":“:‘c:’ea::: p;'lz‘::: "?; ;":::k':“"' 7.5 Ampliar para 100,00% o percentual de cumprimento Status da agdo Outras acBes realizadas
inanceiras pactuadas p pitais de | das metas fisico-financeiras pactuadas pelos hospitais de 123,00% 115,36% 116,00%
nos Termos de C deGarantia | 5\t complexidade nos TCGA de cardiologia. ; ;
o Avesso (TCOA) de carciologia. ) Nome: Norivaldo de Freitas Sobrinho
Agdo Area Descrigio da agdo na PAS 2025
Agion® 1 GEMAS a produgio oficial DATASUS e habilitabes estaduais fisico-finance Realizada
Agion?2 GEMAS+SURYDTIG 30 de propria izada e criagao do painel de mont da 3 izaa i Realizada parcialmente
Agdone 3 GEMAS*SUR;'Z’:EZ*;&EOES*SUH*GERS Criar grupo de trabalho intersetorial para discuss3o e atualizagio dos TCGAs. Realizada parcialmente
Resultado Alcancado o
Justificativa
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a




GEPRO/SAS

DPRO/SGP

ESPSC/SAS

Nome: Norivaldo de Freitas Sobrinho

DIRETRIZ: Fomentar a

e o controle para alocagdo e utilizagdo adequada dos recursos em satide ofertados aos cidadzos

3¢ Quadri
::6 Percentual :’e Z“"‘"”I’“e:“’ "_f:_’“;‘“""s'“" 7.6 Ampliar para 100,00% o percentual de cumprimento Status da agdo Outras acdes realizadas
inanceiras pactuadas pelos hospitals ce alta | das metas fisico-financeiras pactuadas pelos hospitais de 91,00% 155,00% 208,00%
nos Termos de C de Garantia | - Complexidade nos TCGA de obesidade.
do Acesso (TCGA) de obesidade.
Agio Area Descrigao da agao na PAS 2025

Agion? 1 GEMAS a produgao oficial DATASUS e habilitagbes estaduas fisico-financeiro Realizada

Acdon® 2 GEMAS+SUR+DTIG G0 de prépria i e criago do painel de da 5 5 Realizada parcialment

Acione3 GEMAS*SUR;‘;‘:?Z‘S&EOES*SUH*GERS Criar grupo de trabalho intersetorial para discusso e atualizagio dos TCGAs. Realizada parcialmente

Objetivo 7: Ampliara de controle,

, avaliagao e auditoria

no dos contratos de ages e servigos de saude (Conferéncia Estadual de Satide)

Justificativa

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Indicador

Descrigdo da Meta

Resultado Alcangado
(janeiro a

32 Quadri

7.7 Percentual de glosas e rejeigao e procedimentos
ambulatoriais e internagdes hospitalares, nos hospitais

7.7 Diminuir para 10,00% o percentual de glosas e
rejeicéo de i is e i 5

Qtd: 12,25% Vir: 9,76% Qtd: 17,82% Vir: 8,13%

Qtd: 20,99% Vir: 10,43%

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Este indice independe da GEPRO, dado que
cada estabelecimento & responsével pelo
informagao nos arquivos enviados para nds.

Nome: Helma Finta Uba / Mauricio Milanese

DIRETRIZ: Fomentar a

e o controle para alocagio e utilizagdo adequada dos recursos em satide ofertados aos cidaddos

sob gestdo estadual. hospitalares, nos hospitais sob gestdo estadual.
Acdo Area Descrigio da ago na PAS 2025
Agdon? 1 GEPRO analisar e publicar as rejeigdes da produgdo hospitalar o site da SES/SC. Realizada
Acdo n? 2 GEPRO C: itagdo técnica das dreas de hospitalar das UH da GE. Realizada
Agdo n2 3 GEMAS + GEPRO Realizar o monitoramento das habilitagdes estaduais baseadas nas rejeigdes de produgéo dos hospitais. Realizada parcialmente
Acdo n? 4 GEPRO Realizar treinamento para gestores municipais do Estado Realizada

Objetivo

de controle, avaliagdo e auditoria

7: Ampliara

o moni dos contratos de ages e servigos de saude (Conferéncia Estadual de Satide)

Justificativa

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

de Santa Catarina vinculados aos indicadores do Plano

Catarina, vinculados aos indicadores do PES 2024-2027.

Indicador Descrigio da Meta (janeiro a

32 Quadri
7'8;‘ “;“le:f ‘:; ""; ’E:’Sphl’.m:’ ‘°§Adg‘ € d“";"'z";‘z"“‘ 7.8 Homologar e disponibilizar 05 projetos, no Portal de
no Portal de Gestao de Projetos do Governo do Estado | o5, e projetos do Governo do Estado de Santa 7,00 19,00 37

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Cynthia Ramos do Amaral - e-mail: amaralcr@saude.sc.gov.br e

Gabriella da Cunha Viegas - e-mail: viegasgc@saude.sc.gov.br

DIRETRIZ: Fomentar a

e o controle para alocagio e utilizagdo adequada dos recursos em saiide ofertados aos cidaddos

Estadual de Saude (PES 2024-2027).
Agdo Area Descrigio da agdo na PAS 2025
Organizar o fluxo de entrada das demandas na DPRO passlveis de estruturagao no Portal de Gestao de Projetos do Governo do Estado de )
Agione 1 DPRO Realizada
& Santa Catarina vinculados ao indicadores do PES 2024-2027. §
) Estruturar as estratégias de atuago do Governo do Estado de SC cabiveis a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina com o apoio )
Agdone 2 DPRO [ as ety ‘ > Realizada
das suas dreas técnicas, vinculados ao do PES 2024-2027.
. Cadastrar e homologar 05 novos projetos focados na saude publica por meio do Portal de Gestao de Projetos do Estado de Santa Catarina )
] DI Reall
Acont3 PRO alinhados ao PES 2024-2027. ealizada
. Acompanhar e orientar as dreas técnicas da SES/SC na execugao, no monitoramento e no encerramento de seus projetos de modo a )
A 24 DPRO v Realizad:
SOl subsidiar o cumprimento de metas do PES 2024-2027. ealizada

Objetivo

de controle, avaliagdo e auditoria

7: Ampliara

o moni dos contratos de ages e servigos de salde (Conferéncia Estadual de Satide)

Justificativa

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri
7.9 Numero de pareceres emitidos pelo Comité de Etica | 7.9 Manter em 140 o nimero de pareceres emitidos pelo 21,00 4000 =

em Pesquisa (CEP).

CEP,

Agio Area

Descrigéo da agéo na PAS 2025

Status da acio

Outras agdes realizadas

0 nimero de projetos avaliados é definido pelo
numero de submissBes na plataforma Brasil.
Foram submetidos menos projetos no ano de
2025 em virtude da mudanga nas normativas

Nome: silvia Cardoso Bittencourt nacionais Lei n° 14.874 de 28/05/2024) que

ESPSC em conjunto com Membros do

Promover atividades educativas sobre a importancia da submiss&o dos protocolos de pesquisa desenvolvidos na s

ES/SC, em conformidade

determinam a ndo obrigatoriedade em

CEBOE Colegiado do CEPSES/SC comas ivas do Sistema CEP/Conep Realizada submeter projetos aos CEPs das instituigdes
; coparticipantes
Aggone2 | ESPSC ec:‘:;’i':::‘:;g;s":;gg"’s 40 | pvaliar protocolos de pesquisa submetidos & Plataforma Brasil Realizada
. ) LI ED Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
3¢ Quadri Status d: A Outt Gl lizad:
7.10 Namero de projetos apreciados pelo Comité de 7.10 Manter em 52 0 niimero de projetos apreciados 17,00 2900 5 atus ca agdo utras aoes reallzacas
Etica em Pesquisa (CEP). pelo CEP. ’ !
Agio Area Descricdo da agio na PAS 2025 Nome: Silvia Cardoso Bittencourt
Acsome1 | ESPSCem conjunto com Membros do | Promover atividades educativas sobre a importancia da submissdo dos protocolos de pesquisa desenvolvidos na SES/SC, em conformidade |
Colegiado do CEPSES/SC com as ivas do Sistema CEP/Conep.
Aggonez | ESPSC iﬂ:;?;’;‘ffé’;s“:i,msﬁ"’s 40 | avaliar protocolos de pesquisa submetidos 3 Plataforma Brasil. Realizada parcialmente
Acion3 ESPSC implantar fluxo de anuéncia para fins de pesquisa em unidades da SES/SC. Realizada Avaliaao de protocolos de pesquisa para fins de anuéncia
. e Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiroa
32 Quadri Status da agdo Outras agdes realizadas
7.11 Namero de Comités de Bioética i na SES. | 7.11 Implantar 1 Comité de Bioética Clinica na SES. 0,00 0,00 0 Ameta ndo foi cumprida na integra devido a
Agio Area Descrigéo da agdo na PAS 2025 Nome: Silvia Cardoso Bittencourt ;a"a de o :“’“a;"’_s et paroe
Ao ne 1 ESPSC Fazer edital para chamada de de satde da SES/SC e membros externos para compor o Comité de Bioética Clinica. Nao realizada esenvolvimento cas atlvidades, mas a primera
o2 ESPSC implantar o comite. Realizada parcialmente etapa da implantagdo do Comité de Bioética ol

Aglio n? p ite. izada parci concluida com a nomeagdo parcial de membros

Agione 3 ESPSC Divulgar a existéncia do comite. Nao realizada da Comissdo de Bioética.

Agion 4 ESPSC Realizar atividades educativas e consultivas. Realizada

DIRETRIZ: Fomentar a

ia e o controle para alocagio e u

fert

e

izagio adequada dos saide

Objetivo

7: Ampliar a

de controle, avaliago e auditoria

no dos cont

tratos de agBes e servigos de satide (Conferéncia Estadual

de Satide)

Justificativa

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri
7.12 Percentual de manifestagdes respondidas aos 7.12 Ampliar para 70,00% o percentual de respostas aos 92,00 93,00 94,00

usudrios do SUS, 0s prazos legais.

usudrios do SUS, 05 prazos legais.

Ao | Area

Descrigdo da agdo na PAS 2025

Status da agio

Outras agdes realizadas

Nome: Maiany Caroline Stefani

Agionel | clouv

Monitoramento das manifestagdes pendentes de resposta.

Realizada




CIOUV/GABS

GEHAR/SAS

CES/GABS

DIRETRIZ: Fomentar a

e o controle para alocagio e utilizagdo adequada dos

saude ofertad

Objetivo Estratégico 7: Ampliar a

de controle, avaliagdo e auditoria

no dos contratos de ages e servigos de salde (Conferéncia Estadual de Satide)

lo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado

Nome: Sulayre de Oliveira Borba

Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
3¢ Quadri
7.14 Ndmera de unidades hospitalares com 7.14 Monitorar e avaliar as 30 unidades hospitalares com Status da agio Outras agdes realizadas
componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) 12,00 27,00 31
" . componentes RUE.
e avaliadas.
Agdo Area Descrigio da agio na PAS 2025
Aione 1 Grupo Condutor Estadual RUE (CIB | o iitas técnicas e preencher formulsrio conforme cronograma. Realizada
320/2024)
[Grupo Condutor Estadual RUE (ciB N N
o
Agio ne 2 v Elaborar relatorio de apontamentos. Realizada
Aggone3  |CrUPo c°""“‘°3’;;;;‘;;z')““ (1B | ¢ caminhar o relatério a Regional de Sadde responsével para discussdo sobre melhorias. Realizada
~ 2, |Grupo Condutor Estadual RUE __ (CIB — ; I - "
Agione 4 0/a00) do relatorio do a0 Ministério da Satde. Nao realizada

DIRETRIZ: Fortalecer os espagos do controle social e da colegiada
Objetivo ico 8: Garantir 0 modelo de gestao i as instancias de controle
ancia da participagdo popular le social (Conferéncia Estadual de Satide)

Macroproblema: Desinformagéo da populagéo sobre a i
Periodo de i

Aggon22 | Clouv 50 de Relatorios Gerencias de Ouvidoria por Realizada
Afont3 couy Realizar sensibilizagdo nas Gerencias Regionais de Satde e para ap: da cultura referente a Ouvidoria do |-
Resultado Alcangado I
Justificativa
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri
7.13 Percentual de resposta aos pedidos de acesso & 7.13 Ampliar para 92,00% o percentual de respostas aos Status da agdo Outras agdes realizadas
rformagao de acorda com o praso Iegal (20 diae) pedidos de acesso 4 informagéo de acordo com o prazo 97,00 99,00 97,00 ) _ )
informag prazo leg - legal (20 dias). Nome: Maiany Caroline Stefani
Acdo Area Descrigio da ago na PAS 2025

Acdon? 1 ClouV das manif es pendentes de resposta. Realizada

Agao ne 2 clouv Elaboragdo de Relatdrios Gerencias de Ouvidoria por Superintendéncia. Realizada

Agdo n2 3 CIouV Divulgar informagdes orientativas sobre LAI e garantir o conhecimento das reas sobre sua importancia e aplicagdo. Realizada

Justificativa

Justificativa

Resultado Alcangado
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
25.Qusdd Status da agio Outras agdes realizadas Ameta de 85 no foi atingid do n
8.1 Nimero de Conselhos Municipais de Satde (CMS) e | 8.1 Ampliar para 85 0 nimero de CMS e Secretarias 1500 2000 @ o meta de 85 ndo foi atingida por conta do ndo
ias Executivas i no controle social. Executivas i no controle social. 4 4 Nome: José Carlos da Cruz comparecimento de alguns municipios nas
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025 capacitagdes.
Acdon? 1 CES Executar rodas de conversas com os iros com temas perti as atividades de Ce Realizada
Aggo ne 2 GPLAN e CES Apoiar e/ou executar capacitagdes sobre os instrumentos de gesto para Conselheiros Municipais de Saude. Realizada
Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigio da Meta (janeiro a
32 Quadri . N )
— — — - - - — — Status da agdo Outras acdes realizadas
8.2 Nimero de politicas publicas de saude pautadas no | 8.2 Ampliar para 10 0 nimero de politicas publicas de 100 100 a . N )
Conselho Estadual de Satide(CES). satide pautadas no CES. A / Nome: José Carlos da Cruz A meta de 10 ndo foi atingida em decorrencia
‘Agio Area Descrigao da agio na PAS 2025 de Ziionselhos pautar outros temas em suas
Agdon? 1 CES Identificar junto aos conselheiros as sugestdes de politicas publicas a serem abordadas. Realizada reunioes
Aggo ne 2 CES Realizar f6rum de discussdo sobre politicas publicas atualizadas no ano. Realizada
Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri N N
— — — — - — — — Status da agdo Outras acdes realizadas
8.3 Nimero de Conferéncias de Saude tematicas 8.3 Ampliar para 08 Conferéncias de Satde e tematicas.
" 17,00 18,00 35
pelo CES, realizadas.
Agdo Area Descrigdo da acdo na PAS 2025 _ _ Nome: José Carlos da Cruz
Acione 1 cEs Divulgar e se:::nuar a populagdo para que constituam e ou tomem parte em coletivos e instancias colegiadas que tratem da sadde do Realizada
Acione2 cEs Elaborar projeto financeiro junto a (drea responsavel) para realizaggo das Conferé is de Satde do e Realizada
Adfont3 ces Mapear locais (instituigdes, estabelecimentos, etc) para realizagéo das Conferé is de Sadde do e Realizada

Trabalhadora.

DIRETRIZ: Fortalecer o e em saiide
Objetivo 9: Avangar na cultura de e satde
agi na cultura de e saude (Anslise da Situago de Saiide)

GEMAS/SAS

CIEGES/GABS

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Nome: Luana Rios Weber

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri
9.1 Percentual de cumprimento das metas quantitativas | 9.1 Ampliar para 65,00% o percentual de cumprimento| Status da agdo Outras agBes realizadas
e qualitativas dos planos operativos assistenciais, dos | das metas quantitativas e qualitativas dos planos 50,00% 50,00% 55 00%
hospitais contratualizados com a Secretaria estadual de | operativos dos hospitais
Saude (SES). coma SES.
Agdo Area Descrigio da agio na PAS 2025
Agone 1 GEMAS Analisar os indi e total financeiro com alcance de metas de cada contrato dos hospitais GE. Realizada
Agdo n2 2 GEMAS + GERSAS Elaborar informativo por regional de satde com o das metas i do periodo monitorado em processo no SGPE. Realizada parcialment
Agdon23 GEMAS Realizar compilado por hospital para discussao em Gabinete. Realizada

DIRETRIZ: Fortalecer o

em satide

Objetivo Estratégico 9: Avangar na cultura de

e i saude

e monif satde (Analise da Situagio de Satide)

8il itucional na cultura de

Justificativa

Necessidade de anlise mais detalhada e
qualificagéo da agdo, bem como de articulagio
prévia com os hospitais contratualizados e
instancias regionais.

Justificativa

Periodo de

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri
9.2 Nimero de indicadores de monitoramento do Plano
i Integrado (PRI) e 9.2 Homologar e disponibilizar, no Portal de Inteligéncia 64,00 64,00 @
disponibilizados no Portal do Centro de Informagdes CIEGES/SC, 15 indicadores do PRI. g g
Estratégicas em Sade (CIEGES/SC).

Status da agdo Outras agdes realizadas

Nome: Juliana Praxedes Campagnoni




Agdo Area Descrigdo da agio
Agdone 1 GPLAN Encaminhar para as areas responsaveis os dados da planilha. Realizada
Acdon22 GPLAN Realizar anlise e conferéncia dos dados. Realizada
Agdon3 GPLAN Realizar definigéo de layout e melhores formas de apresentagéo dos dados no BI. Realizada




DPRO/SGP

DPGC/SAC

GPLAN/SGP

PERSPECTIVA FINANCEIRO

DIRETRIZ: Fomentar o financiamento adequado e suficiente para as acdes e os servigos de satude

Justificativa: S preencher quando o
resultado do indicador no 3°

Objetivo 1: Otimizar e OSECTISOS e f © quadrimestre (janeiro a dezembro) ndo
M: Gestdo na captacéo, alocacdo e das politicas publicas de satide tiver atingido a meta anual
Periodo de i
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri
1.1 Nimero de projeto do PACTO por Santa N . Status da agio Qutras agfes realizacas Cynthia Ramos do Amaral - e-mail: amaralcr@saude.
Catarina - SC concluidos. 1.1 Concluir 17 projetos do PACTO por SC. 1,00 2,00 2,00 V! b y * |Atividade continua sendo realizada, pois
sc.gov.bre .
N . . o Programa PACTO por SC foi prorrogado
Acdo Area Descrigao da agio na PAS 2025 Gabriella da Cunha Viegas - e-mail: viegasgc@saude. até metade do ano de 2026.
Agione 1 DPRO A a execugio e dos projetos de obras civis e com recursos do PACTO. Realizada parcialmente sc.govbr
Actone2 DPRO Manter o projetos do PACTO atualizados nas ferramentas de gesto de Projetos do Governo do Estado de SC: situagdo atual, imagens —[po 1o oo oo
dos e obras em verificagdo do financeiro, e ocorréncia.
Acdo n® 3 DPRO Elaborag3o de relatdrios trimestrais aos bancos financiadores. Realizada parcialmente
Resultado Alcangado R
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri
1.2 Ntimero de projetos ao ano, para captagdo de |1.2 Estruturar 05 projetos ao ano, para a = Status da agdo Outras agbes realizadas i il:
g " » 3,00 16,00 17,00 Cynthia Ramos do Amaral - e-mail: amaralcr@saude.
recursos externos estruturados. Captagao de Recursos externos. sc.govbre
Agéo Area Descrigéo da agdo na PAS 2025 Gabriella da Cunha Viegas - e-mail: viegasgc@saude.
Acdon® 1 DPRO L das. de projetos obras, etc) nos estabelecimentos de satide. Realizada sc.gov.br
Agdo n® 2 DPRO Solicitar validagio das 3 alta gestdo da SES. Realizada
Agdon? 3 DPRO Cadastrar os Projetos de Captagdo de Recursos focados na satde publica no Portal de Gestéo de Projetos do Estado de Santa Catarina. Realizada
Agdon24 DPRO Estruturar fluxo de monitoramento dos projetos de captagdo de recursos focados na satde publica. Realizada
DIRETRIZ: Fomentar o financiamento adequado e suficiente para as acdes e os servicos de saide
Objetivo égico 1: Otimizar e 0s recursos arios e il f o Justificativa
Gestdo deficit na captacéo, alocacéo e das politicas publicas de satide
Periodo de
Resultado Alcangado
Indicador Descricdo da Meta (janeiro a dezembro)
32 Quadri
1.3 Razdo econémica de medicamentos 1.3 Diminuir para 0,97 a razao econémica de Status da agdo Outras acdes realizadas
hospitalares classificados como de maior impacto I pi 3 ifi 0,86 X 0,93
financeiro. como de maior impacto financeiro.
Agdo Area Descricdo da agdo na PAS 2025
Agéon® 1 Néo realizada
Acdo n? 2 N3o realizada
DIRETRIZ: Fomentar o financiamento adequado e suficiente para as acdes e os servicos de saide
Objetivo ico 1: Otimizar e 0S recursos ios e f o Justificativa
Gestdo deficiente na captacéo, alocacdo e das politicas publicas de satde
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri
. . . " 1.4 Reduzir para 38 o nimero de Status da acdo Outras agdes realizadas
1.4 Ndmero de remanejamentos financeiros . i . o 100 100 a6 Nome: Kariny Simas de Lima
realizados no PPA 2024-2027. PPA 2024-2027.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdon? 1 GPLAN/NPO onimero de financeiros no PPA 2025. Realizada
Agdo n® 2 N3o realizada
Resultado Alcangado Justificativa
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri
1.5 Percentual de objetos de execugo, tipo 1'5. Reduzir para 2?'25.% ° pvervcentual de Status da acdo Outras agdes realizadas
atividade, com realizago fisica abaixo de 30,00% |°ietos de execugdo, tipo atividade, com 55,00 8,00 1,00%
da meta planejada (sem emendas impositivas). | c2122680 fisica abaixo de 30,00% da Nome: Kariny Simas de Li
lome: Kariny Simas de Lima
planejada.
Agdo Area Descrigdo da agdo na PAS 2025
Agdone 1 GPLAN/NPO Monitorar quadrimestralmente o percentual de objetos de execugdo (OE) com realizagdo fisica abaixo de 30,00% da META planejada. Realizada
Contato via e-mail com o GT- ario com solicitagéo de j ara os que se com entregua de bem ou servigo " .
G0 GPLAN/NPO abaixo de 30% da Meta Fisica planejada no PPA. para e ¢ © |Realizada parciamente
Agdo n? 3 GPLAN/NPO Solicitagdo de ajustes a GEPLA/SEF na Meta Fisica do OE quando necessario. Realizada

DIRETRIZ: Fomentar o i e para as agdes e os servicos de satide

Objetivo ico 2: para captagdo de recursos

Macroproblema: Insuficiéncia de recursos

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a

32 Quadri

Justificativa




ESPSC/SAS

2.1 Percentual da aplicagio do recurso de
contrapartida do Estado para o Programa de
Pesquisa para o SUS (PPSUS), ofertado pelo
Ministério da Satide (MS).

2.1 Aplicar 100,00% do recurso de
contrapartida do Estado para o PPSUS,
quando ofertado pelo MS.

0,00

50,00%

Agdo

Area

Descrigio da agio na PAS 2025

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Nome: Silvia Cardoso Bittencourt

Agdone 1

ESPSC + FAPESC

DIRETRIZ: Fomentar o

Organizar e desenvolver ati
orientagdo técnica do Ministério da Satde.

e para as agdes e os servigos de salde

idades relativas ao processo de acompanhamento e controle das agdes, conforme previsto no manual de

Realizada

Objetivo

2:

para captagdo de recursos

Macroproblema: Insuficiéncia de recursos

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Estadual de Saude (SES).

Resultado Alcangado
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a
32 Quadri
2.2 Numero de servicos com novas habilitagdes 2.2 Aumentar para 10 o nimero de servigos
em unidades préprias da Secretaria  |com novas habilitagges nas unidades 0,00 2,00 2,00

Status da agdo

Outras agdes realizadas

Nome: Viviana Jorge de Jesus

Hospitalares Proprias da SES.
Agdo Area Descricdo da agdo na PAS 2025
Agdon® 1 GEDHP todos os processos de habilitagdo das unidades préprias. Realizada
Acdo n® 2 GEDHP + GEHAR Trabalhar em parceria com as unidades e demais dreas da SES para novos processos de habilitagdo. Realizada parcialmente

0 percentual restante esté programado
para ser aplicado no primeiro
quadrimestre de 2026.

Justificativa

Atividades em andamento juntos a
Unidades hospitalares, GEHAR e
Ministerio da Saude.
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