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APRESENTACAO

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, estabelece em seu artigo 31
que os orgdos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
devem garantir ampla divulgacdo das prestacdes de contas da area da satde, incluindo meios
eletronicos de acesso publico. Essa divulgacdo visa possibilitar a consulta e apreciagdo por
cidadaos e institui¢cdes da sociedade, com destaque para:

I — a comprovagdo do cumprimento das disposigdes desta Lei Complementar;
II — o Relatério de Gestdo do SUS;

IIT — a avaliacdo do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS no dmbito do
respectivo ente federativo.

(BRASIL, 2012, Art. 31).

O paragrafo Unico do artigo assegura que a transparéncia e a visibilidade sejam
garantidas por meio do incentivo a participagao popular e da realizacao de audiéncias publicas
durante a elaboracao e discussao do plano de saude.

Além disso, a Portaria de Consolidag¢do n° 1, de 28 de setembro de 2017, que organiza
e consolida as normas sobre os direitos € deveres dos usuarios do SUS, bem como seu
funcionamento, dispde, em seu artigo 99, que o Relatdério de Gestdo ¢ um instrumento anual
de monitoramento e avaliacdo. Esse relatdrio permite ao gestor apresentar os resultados
alcangados com a execu¢do da Programacdo Anual de Satde (PAS), orientando eventuais
redirecionamentos necessarios no Plano de Satde.

O Relatorio Anual de Gestdo deve conter minimamente::

I — as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satde;

IT — as metas da PAS, previstas e executadas;

III — a analise da execucdo or¢amentaria; e

IV — as recomendagdes necessarias, incluindo possiveis ajustes no Plano de
Saude.

(BRASIL, 2017, Art. 99).

Conforme o §3° do artigo 99, o Relatério de Gestdo deve ser encaminhado ao
respectivo Conselho de Saude até o dia 30 de mar¢co do ano subsequente & execugdo
financeira, cabendo ao Conselho emitir um parecer conclusivo sobre sua analise.

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC) apresenta o Relatoério
Anual de Gestao 2025 (RAG 2025), em conformidade com a Lei Complementar n° 141, de 13
de janeiro de 2012; a Portaria de Consolidagdo n® 1, de 28 de setembro de 2017; ¢ a
Resolucao n°® 459, de 10 de outubro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.



Desde 2023, a Secretaria tem se dedicado ao fortalecimento do Planejamento
Estratégico, contando com o suporte do Projeto Fortalecimento da Gestao Estadual do SUS —
Planejamento Estratégico nas Secretarias Estaduais de Saude. Essa iniciativa ¢ fruto da
parceria entre o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), o Conselho Nacional de
Secretarios de Satde (CONASS) e o Ministério da Saude, no dmbito do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI/SUS).

Como resultado desse trabalho, foram elaborados importantes instrumentos
institucionais, como o Mapa Estratégico da SES, o Plano Plurianual de Saude (PPA
2024-2027), o Plano Estadual de Saude (PES 2024-2027) e a Programacdao Anual de Saude
(PAS 2025), todos alinhados a missdo de garantir o acesso a saide a populacdo catarinense,
conforme os principios do SUS, visando qualidade de vida e bem-estar.

A construcdo do RAG 2025 reflete o compromisso da Administragao Publica com a
transparéncia e a prestagdo de contas a sociedade. Além disso, o relatorio serve como
ferramenta para fortalecer a participagdo e o controle social, contribuindo para o

aprimoramento das agoes e da gestdo em saude, com clareza, objetividade e transparéncia.
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1. IDENTIFICACAO

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

em Saude devido a possiveis falhas de atualizagao.

RELATORIO

UF: Santa Catarina

Ano de referéncia do relatorio: 2025

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

Endereco: Rua Esteves Junior, N° 160

CEP: 80.230-140

Telefone: (48) 3664-8816

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

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

Informacgoes da Gestao

Governador: Jorginho dos Santos Mello

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

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

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

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

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



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

Informacgoes do Conselho

Nome do presidente:

Maria Izabel Girotto

Nimero de Conselheiro

por segmento:

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

PLANO DE ESTADO DA SAUDE

O Estado tem Plano de Saude? Sim

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

Status: Aprovado

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

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

O Estado tem Programaciao Anual de Satide 2025? Sim

Status: Aprovado

Data da Aprovaciao pelo Conselho Estadual de Saude: 04/12/2024




2.

INTRODUCAO

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) ¢ um instrumento fundamental para a
transparéncia e o aprimoramento da gestdo em satide, consolidando os resultados da execugao
da Programacgdo Anual de Saude (PAS) e avaliando o desempenho das agdes e servigos
prestados a populacdo. Sua elaboragdo atende as determinagdes legais e normativas que
regulamentam a prestacio de contas na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
assegurando o monitoramento das politicas publicas de saude e o fortalecimento do controle
social.

A obrigatoriedade e os critérios para a elaboragdo do RAG estio estabelecidos na Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde sobre os investimentos minimos
em acdes e servigos publicos de satde, além de determinar, em seu artigo 31, que os 6rgaos
gestores de satde das trés esferas de governo devem divulgar amplamente suas prestagdes de
contas, garantindo transparéncia e participacao social.

Adicionalmente, a Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de setembro de 2017, em seu
artigo 99, define o Relatorio de Gestdo como o documento anual que permite aos gestores do
SUS apresentarem os resultados alcangados com a execu¢ao da PAS e orientarem eventuais
ajustes no Plano Estadual de Satde (PES). O relatério deve conter informagdes sobre
diretrizes, objetivos e indicadores do planejamento em satde, bem como a execu¢ao
or¢amentdria e as recomendagdes necessarias para aprimoramento da gestao.

A elaboragdo deste documento reflete o compromisso da Secretaria de Estado da
Satde de Santa Catarina (SES/SC) com a transparéncia na administragdo publica, o
fortalecimento das ag¢des de planejamento e a participagdo ativa da sociedade no
acompanhamento das politicas de saude. Além de atender aos requisitos normativos, o RAG
2025 busca fornecer uma andlise critica dos avangos, desafios e perspectivas para a gestao
estadual do SUS, contribuindo para o aprimoramento continuo do sistema de satide em Santa

Catarina.



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

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

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

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

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

para toda a Populacao Catarinense.

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

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

municipios em emergéncias de saude publica de importancia municipal.



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 agdes de saude, no ambito individual, familiar e coletivo, que abrange a
promogdo e a protegdo, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutencao da saude de toda a populacao catarinense.

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

multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido.

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

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

complementar, de assisténcia no SUS.

3.1. PROGRAMAS E SUBACOES

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

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

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

2024-2027 de acordo com seu respectivo Programa.

Quadro 1. Programas e subacdes contemplados no PPA 2024-2027.

GESTAO ESTRATEGICA E INOVACAO (CODIGO 400)

Codigo

Subagdo

004650

Administracdo e manutencao dos servicos administrativos gerais - SES
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Aquisi¢do, manutencdo, moderniza¢do e inovac¢do do processo de tecnologia da informagdo e

004771 o
comunicagio
011428 Fomento a pesquisa em saude
011443 Manutencgao das atividades do conselho estadual de satde
011453 Formagdo e qualificagdo dos profissionais do Sistema Unico de Satde
011478 Atendimento das acdes judiciais
011481 Manutencdo dos servigos administrativos das Geréncias Regionais de Satde
014016 Aquisicao de veiculos para a Secretaria de Estado da Satde
014232 Promocgio, qualificacdo e aperfeigoamento da Ouvidoria do SUS do Estado de Santa Catarina
014240 Emendas parlamentares impositivas da Satide
014758 Aquisic@o de imoveis para uso da Secretaria de Estado da Satude
015037 Enfrentamento de situagdes de emergéncias em satde publica
015446 Implantacdo do Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestdo do SUS
015460 Realizacdo de agdes de saude - SC Levada a Sério
016025 Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da Enfermagem
016163 Implementagdo do Programa SUS Digital
VIGILANCIA EM SAUDE (CODIGO 410)
Codigo Subagdo
011205 Acgdes de vigilancia epidemiologica
011227 Acdes de vigilancia sanitaria
011254 Realizacdo de exames e ensaios de interesse da satde publica pelo laboratdrio central (LACEN)
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (CODIGO 420)
Codigo Subagdo
011477 Repasse financeiro aos municipios para compra de medicamentos basicos e insumos
011485 Cofinanciamento estadual para equipes atengdo primaria
Incentivo financeiro aos municipios contemplados no programa catarinense de inclusdo social -
011489 PROCIS
013264 Cofinanciamento estadual as equipes de ateng@o primaria prisional
015242 Apoio ao combate da precariedade menstrual
015243 Apoio/estruturagdo as mulheres que enfrentam neoplasia mamaria
013264 Cofinanciamento estadual as equipes de ateng@o primaria prisional

11



ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE (CODIGO 430)

Codigo Subagdo

005429 Manutencdo 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 Distribuicdo de medicamentos do componente estratégico

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

011293 Manutengao do servigo Inter-Hospitalar

011300 Realizacao dos servigos 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 Realizagao de cirurgias eletivas

011325 Manutencao do Programa de Valorizagao dos Hospitais (PVH)

011328 Realizacdo de convénios para ag¢des de saude

011435 Rede de Atencgédo Psicossocial

011437 Rede de ateng@o as urgéncias

011438 Rede Cegonha

011441 Manutengdo das unidades assistenciais administradas por organizagdes sociais

011493 Cofinanciamento dos centros de especialidade odontoldgicas

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

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

013262 Acgdes de analise patoldgica e servigos de verificagdo de dbitos (SVO)

013266 Realizac¢do dos servigos assistenciais e de manutengdo do Centro Catarinense de Reabilitagdo -
CCR
Construgo, ampliagdo, reforma e manutengdo das unid ADM da SES e estabelecimentos assist

013268 de saude

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

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

014090 Cofinanciamento estadual aos centros de aten¢do psicossocial - CAPS

014229 Construcdo do laboratorio de anatomia patologica do centro de pesquisas oncologicas - CEPON

12



014754 Locagdo de acronaves para demandas da saude

014755 Concessdo administrativa para o Complexo Hospitalar de Santa Catarina

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

015014 Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em comunidades terapéuticas

015015 Apoio financeiro aos consorcios intermunicipais de saude

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

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

015931 Implementacdo da Carreta da Saude

015932 Financiamento para ampliagao de leitos de UTI em SC

015935 Financiamento das Unidades Assistenciais de Saude em concessdo do Estado

0l6164 Concessao de bolsas para Estomias Intestinais, Urinarias e Respiratorias

016185 Cofinanciamento Estadual para os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) Tipo 11

016201 Apoio financeiro as agdes do Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador - Cerest

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

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

Fonte: GPLAN/SES.
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4.

DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS

Neste capitulo esta apresentado o demonstrativo do montante e fonte dos recursos aplicados na saude, sob a gestdao da esfera estadual.

4.1. ORCAMENTO EM SAUDE

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

De acordo com esta Lei, denominada Lei Orgamentaria Anual — LOA, a receita orcamentaria dos Or¢amentos Fiscal e da Seguridade
Social do Estado ¢ estimada em R$ 52.666.585.577,00 (cinquenta ¢ dois bilhdes, seiscentos ¢ 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 ¢ quarenta e trés reais) do Orcamento 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 Orcamento da Seguridade Social.

Ainda, conforme a LOA/2025, cabe a Secretaria de Estado da Satide 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) € os recurso de outras
fontes de R$ 1.380.448.112 (um bilhdo, trezentos e oitenta milhdes, quatrocentos e quarenta e oito mil, cento e doze reais), totalizando 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 or¢amentarias sendo:

a) 48091 — Fundo Estadual de Saude (dividido nos seguintes programas: Gestao Estratégica e Inovacdo; Vigilancia em Saude; Atengao
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Primaria a Saude; Atengao Especializada a Saude);
b) 48092 — Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Saide;
c) 48093 — Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina.
O orgamento inicial da SES/SC para o ano de 2025, segundo a LOA/2025, incluindo as unidades or¢gamentarias e todas as fontes, ficou

distribuido conforme quadro abaixo.

Quadro 2. Or¢camento da Secretaria de Estado da Saude por unidade or¢amentaria e por recursos das fontes para o ano de 2025, segundo a

LOA/2025.
DOTACAO ORCAMENTARIA
. DEMAIS
UNIDADE ORCAMENTARIA FONTE 100 FONTES TOTAL
48091 — Fundo Estadual de Saude 6.678.517.917,06 2.640.073.782,11 9.318.591.699,17
48092 - Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Saude - - -
48093 — Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantrépicos de Santa 59.688.780,40 3.913.185.38 63.601.965.78
Catarina
TOTAL ORCAMENTO 6.738.206.697,46 2.643.986.967,49 9.382.193.664,95

Fonte: Lei Estadual n® 19.229 — LOA, 2025.
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A execu¢do orcamentaria e financeira para o terceiro quadrimestre do exercicio de 2025 foi executada dentro da disponibilidade da cota

or¢amentdria (valor limite para empenho e liquidacao) e da cota financeira (valor disponivel para pagamento de despesas).

4.2. DESPESAS EM SAUDE

A execu¢do orcamentaria da SES/SC ¢ apresentada neste capitulo, a partir dos valores empregados 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 sio destinados aos municipios, entidades filantropicas e entidades beneficentes sem fins lucrativos para
investimentos em construcdo, reforma e ampliacdo de unidades de satude, tanto bésicas quanto de média e alta complexidade, além da aquisi¢ao
de equipamentos permanentes, mobiliario e veiculos novos para os servicos de saude publica oferecidos a populagdo. J4 a Unidade Gestora
480093 corresponde ao Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, que destina recursos financeiros para programas
de cirurgias eletivas de baixa, média e alta complexidade, executadas por entidades assistenciais sem fins lucrativos, além de custear e manter o

HEMOSC e o CEPON.

O Quadro 3 apresenta a execu¢do or¢amentaria 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 Unidade Gestora.
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Quadro 3. Execu¢do Orgamentaria por Unidade Gestora, em todas as fontes de recurso da Secretaria Estadual de Saude, dos meses de janeiro a
dezembro de 2025. Santa Catarina, 2026.

. Dotacao Empenhado Liquidado Pago
Unidade Gestora z s
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

Filantropicos, Hemosc, Cepon e Hospitais 63.601.965,78 60.675.071,78 95,40 60.570.908,82 99,83 60.570.908,82 [ 100,00
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 Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2026.

4.2.1. Unidade Gestora do Fundo Estadual de Saude - 480091:

A seguir, apresentamos a execu¢do orcamentaria dos programas que estdo sob a responsabilidade da SES, no Fundo Estadual de Saude

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

No quadro 4, abaixo, apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas, por Programa, em todas as fontes de recursos.
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Quadro 4. Execugdo Or¢gamentaria por programas, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Satude, dos meses de janeiro a dezembro

de 2025. Santa Catarina, 2026.

Programa Dotag:ﬁ(f . 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| 1.831.975,12  |100,00
0400 Gestio Estratégica e Inovacio 1.456.838.23521 | 1380.136.714,77 | 9474 | 1288.145.449,64 | 9333 | 1.284.108.777,72 | 99,69
0410 Vigilancia em Satde 40.043.501,11 22307.166,50 | 55,71 16.591.638,33 | 7438 | 16.345.885.81 | 98,52
0420 Atencio Primaria 4 Saade 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 & Satide 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
gi i?;mtegao ¢ Desenvolvimento 427.056,10 180.296,09 4222 159.844,09 88,66 159.844,00  [100,00
0850 Gestio de Pessoas 2.553.303.40334 | 2.547.777.63514 | 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 | 95,58 | 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 5 se refere a execucdo orcamentaria do Fundo Estadual de Saude (480091) com os recursos do tesouro (Fonte 100),

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

2025. Santa Catarina, 2026.

Programa Dotag:z"uz . Empenhado Liquidado Pago
Orcamentaria RS % RS % RS %
0400 Gestao Estratégica e Inovagdo 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 Satde 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 Satide 170.779.029,28 170.765.029,28 99,99 170.765.029,28 100,00 170.765.029,28 [ 100,00
0430 Atencao Especializada a Satide 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

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

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026.
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Quadro 6. Execu¢do Orgamentaria por programas, com recursos das demais fontes do Fundo Estadual de Satide, dos meses de janeiro a
dezembro de 2025. Santa Catarina, 2026.

Programa Dotag:ﬁtf . 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 | 1.831.975,12 | 100
0400 Gestdo Estratégica e Inovagio 383.527.629,63 312.934.39627 | 81,59 | 301.427.827,85 | 9632 | 300.455.460,65 | 99,68
0410 Vigilancia em Satde 37.694.578,04 19.958.24343 | 52,95 15.167.022,17 | 75,99 | 14.944.617,46 | 98,53
0430 Atenciio Especializada a Satde 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
gz i?afmtegao ¢ 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 44.652.95548 | 93,13 44.652.95548 | 100,00 | 42.570.901,63 | 95,34
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 Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026.

Seguindo com a apresentacdo da execugdo or¢amentdria do Fundo Estadual de Satde (480091), a seguir detalhamos as despesas

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

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

1) Execuc¢do Orcamentaria dos recursos de todas as fontes por Programas do Fundo Estadual de Satde 480091:
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No quadro 7, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao Estratégica e Inovacao em todas

as fontes de recurso.

Quadro 7. Execugdo Or¢amentéria por subacdo, no Programa Gestao Estratégica e Inovagdo, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual
de Saude, dos meses de janeiro a dezembro de 2025. Santa Catarina, 2025.

. Empenhado Liquidado Pago
Dotacao
Orcamentaria RS o, RS % RS %
004630 Administragdo e manutengao 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 Aquisi¢ao, manutengdo, modernizagao e
inovag@o do processo de tecnologia da informagdo e 33.419.991,41 32.964.939,97 98,64 26.340.616,68 79,90 | 25.414.165,23 96,48
comunicacao
011443 Manutengao das atividades do conselho estadual | = o5 110 85152033 | 99,58 841.484,06 98,82 | 841.484.06 | 100,00
de saude
011453 Formagao ¢ qualificagao dos profissionais do 2.799.297,49 713.621,46 | 2549 663.219.65 9294 | 663.219.65 100,00
Sistema Unico de Saude
011478 Atendimento das acdes judiciais 780.970.637,52 | 771.733.651.45 | 98.82 | 728.888.51827 | 94.45 | 727.117.474.50 | 99,76
011481 Manutenca ' inistrati
#81 Manutengdo dos servigos administrativos das 1.707.575.96 165445656 | 96.89 | 1.447.24630 | 8748 | 144628886 | 99.93

Geréncias Regionais de Satde

14016 Aquisica icul tari
014016 Aquisi¢do de veiculos para a Secretaria de 49.971.480,17 | 25376.149.96 | 50,78 | 11.001.040.87 | 4335 | 11.001.040.87 | 100,00
Estado da Saude
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014232 Promogdo, qualificagdo e aperfeicoamento da

Ovidosia do S0 do Extade do Sonts Caront 128.050,48 41.405,00 32,33 36.809,00 88,90 36.809,00 100,00
014240 Emendas parlamentares impositivas da Satide 208.455.284,74 207.411.721,77 | 99,50 | 201.772.791,30 97,28 | 201.522.791,30 99,88
015037 Enfrentamento de situagdes de emergéneias em | o5 o0 o 2.994.800,00 | 99.97 | 2.994.800,00 | 100,00 | 2.994.800,00 | 100,00
saude publica

giffo Realizagio de a¢es de satide - 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) g3 963 06 | 116.838.861.50 | 80,63 | 109.104.63097 | 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 | 9333 |1.284.108.777,72| 99,69

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

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

as fontes de recurso.
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Quadro 8. Execu¢do Orgamentaria por subacgdo, no Programa Vigilancia em Saude, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Satde,
dos meses de janeiro a dezembro de 2025. Santa Catarina, 2025.

i Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Subacao (.
Orcamentaria RS A RS A RS %

011205 Agoes de vigilancia epidemiologica 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 Realizagao 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 Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026.

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

fontes de recurso.

23




Quadro 9. Execu¢do Orgamentaria por subagdo, no Programa Atengdo Primdria a Saude, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de
Saude, dos meses de janeiro a dezembro de 2025. Santa Catarina, 2026.

i Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Subacio o thri
rcamentaria RS % RS % RS %
011477 Repasse financeiro aos municipios
para compra de medicamentos basicos ¢ 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 127.732.31920 | 127.732.319.20 | 100,00 | 127.73231920 | 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
13264 Cofi i t t 13
013264 Cofinanciamento estadual &s 3.565.000,00 3.551.000,00 | 99,61 3.551.000,00 100,00 | 3.551.000,00 | 100,00
equipes de aten¢do 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 Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026.

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

todas as fontes de recurso.
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Quadro 10. Execugdo Orgcamentaria por subagdo, no Programa Atencdo Especializada a Satde, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual
de Saude, dos meses de janeiro a dezembro de 2025. Santa Catarina, 2026.

. Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Subacao -
Or¢amentiria R$ % R$ % R$ %
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 administrago direta da SES
011200 Fornecimento de medicamentos do | g 765 ¢c 54 | 18515274536 | 97,05 152.818.496,47 | 82,54 | 150.351.587.38 | 98.39
componente especializado e insumos
11201 Distribuica '

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 | ) 455 305 5 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 Realizacdo 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)
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011328 Realizacdo de convénios para agdes

de satide 456.292.410,04 | 349.765.296,74 76,65 325.806.062,15 93,15 293.883.464,21 | 90,20

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 Manutencao 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 odontoldgicas

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 3.051.966,76 100,00
dentaria

013253 Aquisigdo 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 ¢ estab. de satde

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

servigos de verificag@o de obitos (SVO)

013266 Realizacdo dos servigos assistenciais

¢ de manuteng¢do do Centro Catarinense de 33.754.499,75 33.408.617,09 98,98 30.931.761,83 92,59 29.517.542,65 | 9543

Reabilitagdo - CCR
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013268 Construgdo, ampliacao, reforma e

manutengio das unid ADM da SES e 39.812.967.01 | 34.938.240,37 87.76 28.052.937.77 | 8029 | 28.026.413,57 | 99.91
estabelecimentos assist de satde

013270 Contratagao de leitos, internagdes e 1.360.000,00 1.350.100,00 99,27 1.350.100,00 | 100,00 | 1.350.100,00 |100,00
servigos em carater de urgéncia

014090 Cofinanciamento estadual aos centros| 5 450 09 1.440.000,00 100,00 1.440.000,00 | 100,00 | 1.440.000,00 |100,00
de atengdo psicossocial - CAPS

014754 Locagdo de aeronaves para demandas | ) 105 13097 | 15 162.811.83 99.92 11.716.624.82 | 9633 | 11.072.212.81 | 94,50
da saude

014772 Acdes estratégicas de combate ao

cancer de colo de utero e mama, com acesso 174.572,32 173.572,32 99,43 61.449.,46 35,40 61.449.46 100,00
a reconstru¢do mamaria

015014 Custeio de vagas para acolhimento 14.203.863.35 | 14.203.863.35 100,00 11.889.709.25 | 83,71 | 11.874.709.25 | 99.87
psicossocial em comunidades terapéuticas

015015 Apoio financeiro aos consorcios

) LA ; 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 Satde | 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 | 3 - ¢ 0ce 56 | 43.721.804.33 99,99 4002421549 | 9154 | 39.544.11549 | 98.80
Intestinais, Urinarias e Respiratorias

016185 Cofinanciamento Estadual para os

Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) 1.006.711,20 1.006.711,20 100,00 1.006.71120 | 100,00 | 1.006.711.20 |100,00
Tipo II

Total 5.035.871.163,87 | 4.726.616.907,28 | 93.86 | 4.392.363.887,74 | 92,93 |4.346.929.214,15| 98,97

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026.
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2) Execucao Orcamentaria dos recursos do tesouro (Fonte 100) por Programas do Fundo Estadual de Saude 48091:

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

Quadro 11. Execugdo Or¢amentéria por subacdo, no Programa Gestao Estratégica e Inovagdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de
Saude, dos meses de janeiro a dezembro de 2025. Santa Catarina, 2026.

i Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Subacio o tari
rgamen aria R$ % R$ % R$ %
004650 Administragao ¢ manutengdo dos servigos | 0 esc 35773 | 140.153.346,05 | 99.50 | 12604127043 | 89.93 | 124.953.373.97 | 99.14
administrativos gerais - SES
004771 Aquisigdo, manuten¢do, modernizacgio 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 | 29148406 | 96,67 291.484.06 | 100,00
estadual de saude
011453 Formagao ¢ qualificagdo dos profissionais 267.453,55 26745355 | 100,00 | 240.913,15 | 90,08 240913,15 | 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 | 98,18 | 141924630 | 8726 | 141828886 | 99.93
das Geréncias Regionais de Satde
14016 Aquisica icul i
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
014240 Emendas parlamentares impositivas da 208.455.284,74 207.411.721,77 99,50 [ 201.772.791,30 | 97,28 201.522.791,30 | 99,88
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Saude

015037 Enfrentamento de situagdes de emergéneias | 55, ¢4 o 2.994.800,00 | 100,00 | 2.994.800,00 | 100,00 | 2.994.800,00 |100,00
em saude publica

221160 Realizagdo de agdes de sade - SCLevadaa | 0 500 0ec 17 | 5026021002 | 94.82 | 5926021092 | 100,00 | 59.260210.92 |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 Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026.

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

Quadro 12. Execugdo Orgcamentaria por subagdo, no Programa Vigilancia em Saude, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos

meses de janeiro a dezembro de 2025. Santa Catarina, 2026.
Empenhado Liquidado Pago
~ Dotacio
Subacio .
Orcamentaria RS % RS % RS o,
011254 Realizacdo de exames e ensaios de interesse da
2.348.92 2.348.92 1 1.424.616,1 1.401.2
saude publica pelo laboratério central (LACEN) 348.923.07 348.923,07 00,00 616,16 60,65 01.268,35] 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 Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026.

No quadro 13, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atenc¢do Priméaria a Sadde, na fonte 100.
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Quadro 13. Execugdo Orcamentaria por subagdo, no Programa Atenc¢do Primaria a Satide, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de
Saude, dos meses de janeiro a dezembro de 2025. Santa Catarina, 2026.

) Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Subacio o tari
rcamentaria RS % RS % RS %
011477 Repasse financeiro aos municipios
para compra de medicamentos basicos ¢ 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 atenc¢do 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
13264 Cofi i to est 134 i
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 Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026.
No quadro 14, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atenciao Especializada a Satide, na
Fonte 100.
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Quadro 14. Execucao Orcamentaria por subagdo, no Programa Atencdo Especializada a Satude, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de
Saude, dos meses de janeiro a dezembro de 2025. Santa Catarina, 2026.

i Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Subacao o tari
rcamentaria R$ % R$ % R$ %
005429 Manutengdo das unidades 366.647.124.94 | 366.422.158.70 | 99,94 | 305.982.15920 | 83,51 | 303.445.595.91 | 99,17
hospitalares sob administrago direta da SES
011200 Fornecimento de medicamentos do | o3 51414317 | 93514.14317 | 10000 | 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 doagdo | 53¢ o) 4 336.622.41 100,00 119.858,18 35.61 119.858,18 | 100,00
e transplante de 6rgdos e tecidos
11300 Realizaca ' tral
011300 Realizagdo dos servigos da Centra 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 | 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 | 9990 | 483.422.45121 | 9859 | 483.422.45121 [100,00
011325 Manutengao do Programa de 593.511.379,97 | 593.110.476,16 | 99,93 576.485.670,17 | 97.20 | 576.485.670.17 |100,00
Valorizagdo dos Hospitais (PVH)
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011328 Realizacdo de convénios para agdes

de satide 243.965.491,77 | 243.961.713,18 100,00 225.719.932,64 92,52 194.546.532,35 | 86,19

011441 Manutengao das unidades

assistenciais administradas por organizagoes 787.237.564,28 | 787.103.944,85 99,98 786.751.677,17 99,96 786.751.677,17 | 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 | 100,00
dentaria

013253 Aquisi¢ao de equip, material

permanente ¢ mobiliario para as unid adm da 5.449.097,87 4.283.747,87 78,61 1.613.825,25 37,67 1.613.825,25 100,00
SES e estab. de saude

013262 Agdes de anlise patologica e 2.566,02 2.566,02 100,00 1.892,60 73,76 1.892,60  [100,00
servigos de verificag@o de obitos (SVO)

013266 Realizacao dos servigos assistenciais

¢ de manuteng¢do do Centro Catarinense de 23.606.000,00 23.542.346,12 99,73 22.721.024,43 96,51 21.414.325,61 | 94,25

Reabilitagdo - CCR

013268 Construgao, ampliagdo, reforma e

manutengdo das unid ADM da SES e 34.370.879,70 34.370.879,70 100,00 27.534.378,59 80,11 27.507.854,39 | 99,90

estabelecimentos assist de saude

013270 Contratagao de leitos, internages ¢ 1.360.000,00 1.350.100,00 99,27 1.350.100,00 | 100,00 | 1.350.100,00 |100,00
servigos em carater de urgéncia

014090 Cofinanciamento estadual aos centros| — \ 16 06000 | 1.440.000,00 | 100,00 1.440.000,00 | 100,00 | 1.440.000,00 | 100,00

de atenc¢do psicossocial - CAPS
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014754 Locagdo de aeronaves para demandas |\, 153 13067 | 15 162.811.83 99.92 11.716.624.82 | 9633 | 11.072.212.81 | 94,50
da saude

014772 Acdes estratégicas de combate ao

cancer de colo de titero e mama, com acesso 24.225,60 24.225,60 100,00 10.382,40 42,86 10.382,40 100,00
a reconstru¢cao mamaria

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 Implementacdo da Carreta da Saude |  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 61001330 | 40.807.749.00 | 99,99 39.057.573.45 | 9571 | 38.649.467.45 | 98.96
Intestinais, Urinarias e Respiratorias

016185 Cofinanciamento Estadual para os

Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) 1.006.711,20 1.006.711,20 100,00 1.006.71120 | 100,00 | 1.006.711,20 [100,00
Tipo II

Total 2.866.985.421,56 | 2.863.612.94533| 99,88 | 2.712.151.999,58 | 94,71 |[2.674.755.269,36| 98,62

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

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

Apresentamos a seguir a execu¢do orcamentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais

Filantropicos de Santa Catarina. As despesas empenhadas, liquidadas e pagas para o Programa Atencio Especializada a Saude, vinculado a
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essa Unidade Gestora, estdo detalhadas no Quadro 15, abrangendo todas as fontes de recurso, ¢ no Quadro 16, referente exclusivamente aos

recursos do Tesouro — Fonte 100.

Quadro 15. Execucdo Orgcamentaria por subagdo, no Programa Atencdo Especializada a Satde, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual
de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, dos meses de janeiro a dezembro de 2025. Santa Catarina, 2026.

) Dotaciio Empenhado Liquidado Pago

Subacao .

Orcamentaria RS % RS % RS %

014019 Repasse financeiro aos
hospitais filantropi
OSPIIIS FANTIOPIEOS € 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 Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026.
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Quadro 16. Execucao Orcamentaria por subagdo, no Programa Atencao Especializada a Saude, com recursos do tesouro do Fundo Estadual de
Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, dos meses de janeiro a dezembro de 2025. Santa Catarina, 2026.

S Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Orc¢camentaria RS % RS A RS %
014019 Repasse financeiro aos
hospitais filantropicos e 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 Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2026.

5.  APLICACAO DOS RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

A seguir, apresenta-se a aplicacdo dos recursos em agdes e servicos publicos de saude (ASPS), segundo o Relatério Resumido da
Execucdo Orgamentaria (RREO) relativo ao 6° bimestre do exercicio financeiro de 2025 — elaborado com base nos dados consolidados, extraidos
do Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF, e publicados na Portaria n°® 29/GABS/SEF/SC, de 27 de janeiro 2026. Na tabela
01, apresenta-se as despesas com ASPS no Estado, por subfun¢do, conforme Anexo 12 do RREO.

No ano de 2025, o governo catarinense empenhou esfor¢os para garantir a aplicacao eficiente dos recursos destinados a agdes e servigos
de saude, atendendo as necessidades da populagdo e as diretrizes estabelecidas pelas politicas publicas de satide. O demonstrativo revela tanto as

receitas vinculadas a saude quanto as despesas realizadas no periodo.
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Tabela 01. Despesas com Agdes e Servigos Publicos de Satide (ASPS) por subfungdo, e categoria econdomica. Santa Catarina, 2026.

Despesas com Ac¢oes e Dotacao Dotacao Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas Restos a Pagar
Servicos Publicos de Inicial Atualizada nao Processados
Saude (ASPS) Até o Bimestre % Até o Bimestre % | Até o Bimestre | %

ATENCAO BASICA 146.390.292,00 138.517.830,40 138.503.830,40 99,99 138.503.830,40 99,99 138.503.830,40 99,99 -
Despesas Correntes 146.390.292,00 138.517.830,40 138.503.830,40 99,99 138.503.830,40 99,99 138.503.830,40 99,99 -
Despesas de Capital - - - - - - - - -
ASSISTENCIA HOSPITALAR | 2.567.508.649,00 | 3.906.928.125,58 | 3.885.310.863,41 99,45 3.686.108.656,98 | 94,35 | 3.647.832.061,34 | 93,37 199.202.206,43
E AMBULATORIAL
Despesas Correntes 2.333.475.845,00 | 3.583.673.166,80 | 3.568.012.432,04 | 99,56 3.395.162.610,46 | 94,74 | 3.371.709.415,11 | 94,09 172.849.821,58
Despesas de Capital 234.032.804,00 323.254.958,78 317.298.431,37 98,16 290.946.046,52 90,01 276.122.646,23 85,42 26.352.384,85
SUPORTE PROFILATICO E 118.602.200,00 126.853.253,25 126.847.091,85 100,00 111.035.600,56 87,53 110.594.521,47 87,18 15.811.491,29
TERAPEUTICO
Despesas Correntes 118.602.200,00 126.853.253,25 126.847.091,85 100,00 111.035.600,56 87,53 110.594.521,47 87,18 15.811.491,29
Despesas de Capital - - - - - - - - -
VIGILANCIA SANITARIA 2.500.996,00 2.348.923,07 2.348.923,07 100,00 1.424.616,16 60,65 1.401.268,35 59,66 924.306,91
Despesas Correntes 2.244.835,00 2.348.923,07 2.348.923,07 100,00 1.424.616,16 60,65 1.401.268,35 59,66 924.306,91
Despesas de Capital 256.161,00 0,00 - - - - - - -
VIGILANCIA 5.000.000,00 5.000.000,00 5.000.000,00 100,00 4.998.605,51 99,97 4.998.605,51 99,97 1.394,49
EPIDEMIOLOGICA
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Despesas com Acoes e Dotagao Dotagao Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas Restos a Pagar
Servicos Publicos de Inicial Atualizada nao Processados
Saude (ASPS) Até o Bimestre % Até o Bimestre % Até o Bimestre | %

Despesas Correntes 5.000.000,00 5.000.000,00 5.000.000,00 100,00 4.998.605,51 99,97 4.998.605,51 99,97 1.394,49
Despesas de Capital - - - - - - - - -
ALIMENTACAO E - . - - - - . . .
NUTRICAO
Despesas Correntes - - - - - - - - -
Despesas de Capital - - - - - - - - -
OUTRAS SUBFUNCOES 3.205.679.568,00 | 2.988.763.139,15 | 2.974.975.686,34 | 99,54 2.928.948.019,29 | 98,00 | 2.908.302.227,57 | 97,31 46.027.667,05
Despesas Correntes 3.111.823.617,00 | 2.864.739.304,77 | 2.859.339.448,84 | 99,81 2.828.669.390,38 | 98,74 | 2.808.023.598,66 | 98,02 30.670.058,46
Despesas de Capital 93.855.951,00 124.023.834,38 115.636.237,50 93,24 100.278.628,91 80,85 100.278.628,91 80,85 15.357.608,59
TOTAL 6.045.681.705,00 | 7.168.411.271,45 | 7.132.986.395,07 | 99,51 6.871.019.328,90 | 95,85 | 6.811.632.514,64 | 95,02 261.967.066,17

Fonte: Portaria n° 29/GABS/SEF/SC, de 27 de janeiro de 2026.

O Art. 6° da LC 141/2012, estabelece que os Estados e o Distrito Federal deverdo aplicar, anualmente, em agdes e servigos publicos de
satde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos. No quadro abaixo, mostramos o compromisso do estado em cumprir e até

superar esse percentual, mostrando transparéncia na aplica¢@o dos recursos € na execugao or¢amentaria.
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Quadro 17. Apuragido do cumprimento do limite minimo para aplicagdo em ASPS, 6° bimestre de 2025. Santa Catarina, 2026.

~ 4

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA
APLICACAO EM ASPS

Despesas empenhadas

Despesas liquidadas

Despesas pagas

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

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

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

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

7.132.986.395,07

6.871.019.328,90

6.811.632.514,64

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

7.132.986.395,07

6.871.019.328,90

6.811.632.514,64

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

5.278.661.425,66

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

5.278.661.425,66

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

1.854.324.969,41

1.592.357.903,24

1.532.971.088,98

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

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

16,22

15,62

Fonte: Portaria n° 29/GABS/SEF/SC, de 27 de janeiro de 2026.
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5.1.  ANALISES E CONSIDERACOES

Ainda em cumprimento a Lei Complementar n°141, de 2012 e ao Decreto n® 7.827,
também de 2012 que trata das transferéncias de recursos, a SES/SC explicita abaixo um dos

repasses financeiros recebidos pelo Estado durante o ano de 2025.

5.1.1. Portaria n° 1.135 - Complemento Piso Salarial Nacional dos

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras

Apresentamos a prestacdo de contas da assisténcia financeira complementar destinada
ao cumprimento do piso salarial de enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem e
parteiras no exercicio de 2025. Os recursos recebidos da Unido pelo Fundo Estadual de
Saude, foram destinados aos estabelecimentos elegiveis para o pagamento dos profissionais,
abrangendo as doze parcelas mensais e o décimo terceiro salario.

Conforme estabelecido pela Portaria GM/MS n° 1.135/2023 e pela Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 06/2017 (Titulo IX-A), “a prestagdo de contas sobre a aplicagdo
desses recursos deve compor obrigatoriamente o Relatorio Anual de Gestao (RAG) do ente
federativo beneficiado”. Os valores de repasse e execugdo constam na tabela “9.4. Execuc¢ao
orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo
bloco de financiamento e programa de trabalho”, disponivel no DGMP.

Quanto as movimentacdes e alteracdes na rede de prestadores, o Hospital Sao
Benedito (CNES 2660717) teve sua gestdo transferida para a esfera municipal a partir da
competéncia de outubro de 2025, o que cessou os repasses realizados pelo Fundo Estadual.
Paralelamente, a clinica denominada TR Sao José - Clinica de Hemodidlise Ltda (CNES
2778777), deixou de receber os recursos complementares em razdo de um aumento salarial
concedido pela propria instituicdo em junho de 2025, o qual elevou os vencimentos de todo o
quadro de funcionarios a patamares superiores ao Piso da Enfermagem. Por fim, no Hospital
Sao José de Urubici (CNES 2300885), ocorreu a troca de mantenedora com alteragdo na
contratualizagdo; em decorréncia disso, os recursos da Unido referentes as competéncias de
novembro e dezembro de 2025 ndo foram transferidos no exercicio vigente, permanecendo

programada a sua regularizagdo junto a nova mantenedora para o decorrer do préximo ano.
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6. PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE SUS E ESFERA ADMINISTRATIVA/ GESTAO EM SANTA CATARINA

Neste capitulo ¢ apresentada a produgdo dos servicos de saude de Santa Catarina no periodo de janeiro a dezembro de 2025. Salienta-se

que nos quadros abaixo nao foram consideradas as habilitacoes estaduais e a producao dos consdrcios de saude.

6.1. PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

6.1.1. Producio da Atencao Ambulatorial

Quadro 18. Producdo Ambulatorial: Quantidade e valor aprovados por grupo de procedimentos (janeiro a dezembro de 2025). Santa Catarina,

2026.

Grupo de procedimento QT. Aprovada Valor aprovado
01 Acgdes de promogao e prevengdo em 14.872.049 277.380,16
saude
02 Procedimentos com finalidade 56.223.504 540.958.309,62
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 70.815.150 635.381.830,06
04 Procedimentos cirurgicos 811.989 82.260.735,10
05 Transplantes de orgaos, tecidos e 71.165 21.850.376,49
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células
06 Medicamentos 107.143.406 106.738.774,149
07 Orteses, proteses e materiais especiais 673.919 52.649.963,98
08 Ag¢des complementares da atengdo a 4.875.153 33.521.029,35
saude
09 Procedimentos para Ofertas de 1 100,00
Cuidados Integrados

Total 255.486.336 1.473.638.498.90

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS)
Data da consulta: 19/02/2026.



Quadro 19. Produ¢ao Ambulatorial: Comparativo da quantidade e valor aprovados por grupo de procedimentos (janeiro a dezembro de 2024 e
2025). Santa Catarina, 2026.

Grupo de procedimento

Janeiro a Dezembro de 2024

Janeiro a Dezembro de 2025

Quantidade aprovada

Valor aprovado

Quantidade aprovada

Valor aprovado

01 A¢des de promogdo e prevengdo em saude 14.568.592 254.608,88 14.872.049 277.380,16
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 53.591.822 493.213.360,48 56.223.504 540.958.309,62
03 Procedimentos clinicos 67.219.238 587.364.939,61 70.815.150 635.381.830,06
04 Procedimentos cirrgicos 763.305 114.677.930,26 811.989 82.260.735,10
05 Transplantes de érgdos, tecidos e células 67.281 18.881.901,50 71.165 21.850.376,49
06 Medicamentos 92.249.812 78.796.096,21 107.143.406 106.738.774,149
07 Orteses, proteses e materiais especiais 678.270 48.306.706,16 673.919 52.649.963,98
08 A¢des complementares da atengdo a satude 4.506.956 32.065.468,80 4.875.153 33.521.029,35
09 Procedimentos para Ofertas de Cuidados - - 1 100,00
Integrados

Total 233.645.276 1.373.561.011,90 255.486.336 1.473.638.498,90

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS). Data da consulta: 19/02/2026.
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6.1.2. Producio da Atencao Hospitalar

Nos quadros abaixo se apresenta a producao hospitalar no periodo de janeiro a dezembro de 2025 e um comparativo do mesmo periodo

de 2024.

Quadro 20. Producao Hospitalar: AIH aprovadas e valor total por grupo de procedimentos (janeiro a dezembro de 2025). Santa Catarina, 2026.

Sistema de informacoes
Grupo procedimento ol
AIH aprovadas Valor total
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.102 4.016.296,53
03 Procedimentos clinicos 327.393 409.790.160,07
04 Procedimentos cirargicos 357.767 1.067.644.508,55
05 Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 3.186 54.517.761,92
Total 690.448 1.535.968.727,07

Legenda: AIH = Autorizagio de Internacdo Hospitalar.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS).
Data da consulta: 19/02/2026.
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Quadro 21. Producdo Hospitalar: Comparativo das AIH aprovadas e valor total por grupo de procedimentos (janeiro a dezembro de 2024 ¢

2025). Santa Catarina, 2026.

Grupo de procedimento

Janeiro a Dezembro de 2024

Janeiro a Dezembro de 2025

AIH Aprovadas Valor total AIH Aprovadas Valor total
gizagpgzzf&memos com finalidade 2.119 3.953.955,09 2.102 4.016.296,53
03 Procedimentos clinicos 314.523 391.159.991,37 327.393 409.790.160,07
04 Procedimentos ciriirgicos 329.992 1.054.801.654,11 357.767 1.067.644.508,55
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e 2.952 46.897.513,74 3.186 54.517.761,92
células ’ ’

Total 649.586 1.496.813.114,31 690.448 1.535.968.727,07

Legenda: AIH = Autorizagdo de Internacdo Hospitalar.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS).
Data da consulta: 19/02/2026.

6.1.3. Producao da Atencao Basica

De acordo com as diretrizes da Coordenacdo-Geral de Fortalecimento da Gestdo dos Instrumentos de Planejamento do SUS (CGFIP), a

coleta de dados da Producdo da Atengdo Primaria a Satde deve ser realizada através do Sistema de Informagdo em Satde para a Atencdo Bésica
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(SISAB). No entanto, devido a inconsisténcias nos dados, recomenda-se voltar a obter os registros de produgdo pelo Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Nos quadros abaixo ¢ apresentado a produgdao ambulatorial da Atencao Basica do periodo de janeiro a dezembro de 2025 e um

comparativo do mesmo periodo de 2024.

Quadro 22. Produg¢ao Ambulatorial da Atencao Basica: Quantidade e valor aprovados por grupo de procedimentos (janeiro a dezembro de
2025). Santa Catarina, 2026.

Sistema de informacoes
Grupo de procedimento Al T mr el
Quantidade Aprovada Valor aprovado
01 Acdes de promogao e prevengdo em saude 14.124.936 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.741.568 -
03 Procedimentos clinicos 30.917.142 -
04 Procedimentos cirargicos 165.146 -
Total 47.948.792 -

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 20/02/2026.
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Quadro 23. Producdo Ambulatorial da Atencao Basica: Comparativo da quantidade e valor aprovados por grupo de procedimentos (janeiro a

dezembro de 2024 e 2025). Santa Catarina, 2026.

Grupo de procedimento

Janeiro a Dezembro de 2024

Janeiro a Dezembro de 2025

Quantidade Aprovada Valor aprovado Quantidade Aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogdo e prevengdo em saude 13.797.734 - 14.124.936 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3.013.218 60,00 2.741.568 -
03 Procedimentos clinicos 28.849.284 - 30.917.142 -
04 Procedimentos cirargicos 145.208 - 165.146 -
Total 45.805.444 60,00 47.948.792 -

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), 2025.
Data da consulta: 20/02/2026.
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6.1.4. Producio da Urgéncia

Quadro 24. Producao Hospitalar - Urgéncia: AIH aprovadas e valor total por grupo de procedimento (janeiro a dezembro de 2025). Santa

Catarina, 2026.
Sistema de informacoes
Grupo de procedimento AT DTSR Y

AIH Aprovadas Valor total

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.279 3.694.047,21
03 Procedimentos clinicos 307.772 394.756.774,71
04 Procedimentos cirargicos 156.583 478.911.544,35
05 Transplantes de drgdos, tecidos e células 1.897 23.758.513,40
Total 467.531 901.120.879,67

Legenda: AIH = Autorizagdo de Interna¢do Hospitalar.

Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Data da consulta: 20/02/2026.
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Quadro 25. Producao Hospitalar - Urgéncia: Comparativo das AIH aprovadas e valor total por grupo de procedimento (janeiro a dezembro de
2024 e 2025). Santa Catarina, 2025.

Janeiro a Dezembro de 2024 Janeiro a Dezembro de 2025
Grupo de procedimento
AIH Aprovadas Valor total AIH Aprovadas Valor total
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 410 1.121.413,24 1.279 3.694.047,21
03 Procedimentos clinicos 96.054 123.954.091,48 307.772 394.756.774,71
04 Procedimentos cirtrgicos 50.334 154.789.360,88 156.583 478.911.544,35
05 Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 454 2.947.859.37 1.897 23.758.513.40
Total
147.252 282.812.724,97 467.531 901.120.879,67

Legenda: AIH = Autorizagdo de Interna¢do Hospitalar.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Data da consulta: 20/02/2026.
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6.1.5. Producio da Atencao Ambulatorial Especializada

Nos quadros abaixo mostramos a producdo Ambulatorial Especializada, ou seja, aquela que compreende agdes e servigos de

média e alta complexidade do SUS sera apresentada considerando o periodo de janeiro a dezembro de 2025 e um comparativo do mesmo periodo

de 2024.

Quadro 26. Producdo Ambulatorial - Especializada: Quantidade aprovada e valor aprovado, por grupo de procedimento (janeiro a dezembro de
2025). Santa Catarina, 2026.

Grupo de procedimento

Sistema de informacoes
Ambulatoriais

Quantidade aprovada

Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 99.013 277.380,16

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 53.481.936 540.958.309,62
03 Procedimentos clinicos 39.028.374 635.381.830,06
04 Procedimentos cirtrgicos 646.843 82.260.735,10
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 71.165 21.850.376,49
06 Medicamentos 107.143.406 106.738.774,14

09 Procedimentos para Ofertas de Cuidados
Integrados

100,00
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TOTAL

200.470.738

1.387.467.505,57

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 20/02/2026.

Quadro 27. Produgcdo Ambulatorial - Especializada: Comparativo da quantidade e valor aprovados, por grupo de procedimento (janeiro a

dezembro de 2024 e 2025). Santa Catarina, 2026.

Grupo de procedimento

Janeiro a Dezembro de 2024

Janeiro a Dezembro de 2025

Quantidade aprovada Valor aprovado Quantidade Valor aprovado
aprovada

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 82.690 254.600,78 99.013 277.380,16
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 50.451.567 492.239.291,74 53.481.936 540.958.309,62
03 Procedimentos clinicos 37.367.066 586.720.900,88 39.028.374 635.381.830,06
04 Procedimentos cirargicos 616.925 114.462.934,67 646.843 82.260.735,10
05 Transplantes de 6rgéos, tecidos e células 67.281 18.881.901,50 71.165 21.850.376,49
06 Medicamentos 92.249.812 78.796.096,21 107.143.406 106.738.774,14
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07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Ac¢des complementares da atengdo a satde - - - -

09 Procedimentos para Ofertas de Cuidados

Integrados - - 1 100,00

Total

180.835.341 1.291.355.725,78 200.470.738 1.387.467.505,57

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 20/02/2026.

6.1.6. Produciao da Atenc¢ao Psicossocial

Quadro 28. Produg¢ao Ambulatorial da Atengdo Psicossocial: Quantidade aprovada e valor aprovado, por grupo de procedimentos (janeiro a
dezembro de 2025). Santa Catarina, 2026.

Sistema de informacoes
Grupo de procedimento Al Gote s
Quantidade Aprovada Valor aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1.096.677 738.652,17
Total 1.096.677 738.652,17

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 20/02/2026.
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Quadro 29. Producdo Ambulatorial da Atencgdo Psicossocial: Comparativo da quantidade e valor aprovado, por forma de organizagdo (janeiro a
dezembro de 2024 e 2025). Santa Catarina, 2026.

Forma de organizacio

Janeiro a Dezembro de 2024

Janeiro a Dezembro de 2025

Quantidade Aprovada Valor aprovado Quantidade Aprovada

Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

1.047.630 636.059,26

1.096.677

738.652,17

Total

1.047.630 636.059,26

1.096.677

738.652,17

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS).

Data da consulta: 20/02/2026.

Quadro 30. Producao Hospitalar da Atengao Psicossocial: AIH aprovada e valor total, por grupo de procedimentos (janeiro a dezembro de

2025). Santa Catarina, 2026.

Sistema de informacoes

Hospitalares
Grupo procedimento
ATH aprovadas Valor total
03 Procedimentos clinicos 23.170 16.551.598,68
Total 23.170 16.551.598,68

Legenda: AIH = Autorizagio de Internacao Hospitalar.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Data da consulta: 24/02/2026.
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Quadro 31. Producdo Hospitalar da Atencao Psicossocial: AIH aprovadas e valor total, por grupo de procedimentos, (janeiro a dezembro de
2024 ¢ 2025). Santa Catarina, 2026.

Grupo de procedimento

Janeiro a Dezembro de 2024

Janeiro a Dezembro de 2025

ATH Aprovada Valor total AIH aprovadas Valor total
03 Procedimentos clinicos 20.392 14.718.118,36 23.170 16.551.598,68
Total 20.392 14.718.118,36 23.170 16.551.598,68

Legenda: AIH = Autorizacdo de Internacdo Hospitalar.

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Data da consulta: 24/02/2026.
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6.1.7. Producao da Assisténcia Farmacéutica

Quadro 32. Produ¢ao Ambulatorial da Assisténcia Farmacéutica: Quantidade aprovada e valor aprovado, por grupo de procedimentos (janeiro a
dezembro de 2025). Santa Catarina, 2026.

Sistema de informacoes
Tipo de financiamento ANTTIIEDR AL
Quantidade aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 107.143.406 106.738.774,14
Total 107.143.406 106.738.774,14

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 24/02/2026.

Quadro 33. Produgao Ambulatorial da Assisténcia Farmacéutica: Quantidade aprovada e valor aprovado, por grupo de procedimentos (janeiro a
dezembro de 2024 e 2025). Santa Catarina, 2026.

Janeiro a Dezembro de 2024 Janeiro a Dezembro de 2025
Grupo de procedimento
Quantidade aprovada Valor aprovado Quantidade aprovada Valor aprovado
06 Medicamentos 92.249.812 78.796.096,21 107.143.406 106.738.774,14
Total 92.249.812 78.796.096,21 107.143.406 106.738.774,14

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 24/02/2026.
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6.1.8. Producio da Vigilancia em Saude

Quadro 34. Produg¢ao Ambulatorial da Vigilancia em Satde: Quantidade e valor aprovado, por grupo de procedimentos (janeiro a dezembro de
2025). Santa Catarina, 2026.

Sistema de informacoes

Grupo de procedimento ST BN
Quantidade Aprovada Valor aprovado
01 Ac¢des de promogdo e prevengdo em saiude 648.100 )
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 801.071 )
03 Procedimentos clinicos 631 -
Total 1.449.852 -

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Data da consulta: 24/02/2026.
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Quadro 35. Produ¢cao Ambulatorial da Vigilancia em Saude: Quantidade aprovada e valor aprovado, por grupo de procedimentos (janeiro a

dezembro de 2024 e 2024). Santa Catarina, 2025.

Janeiro a Dezembro de 2024

Janeiro a Dezembro de 2025

Grupo de procedimento
Quantidade Aprovada | Valor aprovado | Quantidade Aprovada | Valor aprovado
01 Agdes de promogao e prevengdo em saude 638.439 B 648.100 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 525.386 60,00 801.071 -
03 Procedimentos clinicos 7 ) 681 -
Total 1.163.952 60,00 1.449.852 -

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Data da consulta: 24/02/2026.
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7. AUDITORIAS

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

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

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

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

do SUS auditar:

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

que prestem servico ao SUS;

III. A regularidade na utilizagdo dos recursos financeiros geridos nos
Fundos de Saude e servigos conveniados e/ou contratados.

O Artigo 8° explicita que o CEA/SUS, realizara auditoria, de forma continua e

permanente no ambito do SUS, sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos Tribunais de

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

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

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

Nacional de Auditoria em auditorias programadas e auditorias especiais:

e Programada: consta de programacao com plano de agdo e cronograma aprovados;

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

7.1.  PROCESSOS AUTUADOS

No ano de 2025, foram autuados 45 processos de auditoria. O quadro a seguir

demonstra o assunto e o servigo auditado.

Quadro 36. Processos de auditoria autuadas (janeiro a dezembro de 2025). Santa Catarina,

2025.

Processo

Assunto

Servico Auditado

SES 00005567/2025

Auditoria

Ana Schmitt Hospital

SES 00018908/2025

Denuncia de Ouvidoria

Hospital Regional de Sao José

SES 00022903/2025

Denuncia de Ouvidoria

Maternidade Carmela Dutra

SES 00022941/2025

Denuncia de Ouvidoria

Instituto de Psiquiatria do Estado de
Santa Catarina

SES 00024081/2025

Dentincia de Ouvidoria

Hospital Governador Celso Ramos

SES 00030666/2025

Denuncia de Ouvidoria

Hospital Ana Schmitt

SES 00031849/2025

Auditoria de Conformidade

Hospital Santo Ant6nio

SES 00031868/2025

Auditoria de Conformidade

Hospital Sao Marcos

SES 00031909/2025

Auditoria de Conformidade

Hospital Dom Joaquim

SES 00040521/2025

Auditoria em prontuario

Hospital Sdo José
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SES 00044518/2025

Visita Técnica com Ministério
Publico

Santa Casa Sdo Jodo Batista Imarui

SES 00047748/2025

Auditoria em procedimentos
esclerosantes de varizes

Instituto Santé Hospital Sagrada Familia

SES 00053366/2025

Dentincia de Ouvidoria

Hospital Governador Celso Ramos

SES 00053518/2025

Dentincia de Quvidoria

Hospital Regional Helmuth Nass

SES 00079506/2025

Dentincia de Ouvidoria

Unidade Basica de Saude de Salto de
Veloso

SES 00085846/2025

Denuincia de Ouvidoria

Hospital Floriandpolis

SES 00122206/2025 Dentincia de ouvidoria Hospital Infantil Joana de Gusmio

SES 00142152/2025 Denuncia de ouvidoria Ana Schmitt Hospital

SES 00156044/2025 Quvidoria Hospital Cedro

SES 00162756/2025 Auditoria de pron‘fue}no de cirurgia Imigrantes Hospital e Maternidade
oncoldgica

SES 00162774/2025 | AAuditoria de prontudrio de cirurgia Hospital Rio Negrinho
oncologica

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

SES 00162049/2025 | AAuditoria de prontudrio de cirurgia Hospital Sdo Marcos

oncoldgica

SES 00082647/2025

Solicitacdo de auditoria conjunta
com Secretaria Municipal de Saude
de Joinville

Hospital Beatriz Ramos

SES 00038098/2025

Analise do custo médio da Forma de
Organizag@o 040602 Cirurgia
Vascular

Hospital Azambuja

SES 00157464/2025

Auditoria de Urologia

Imigrantes Hospital e Maternidade

SES 00190500/2025

Verificacdo das AIH's com cobranca
TAVI, competéncia 06/2025

Hospital Azambuja

SES 221123/2025

Auditoria em procedimentos nos
processos SES 247161/2024 e SES
72143/2025

Imigrantes Hospital e Maternidade

SES 156009/2025

Dentncia Ouvidoria

Hospital Santo Antdnio de Armazém

Verificagdo das AIH's com cobranca

SES 234068/2025 TAVIL competéncia 08/2025 Hospital Azambuja de Brusque
Verificacdo das AIH's com cobranca . .
SES 209578/2025 TAVI, competéncia 07/2025 Hospital Azambuja de Brusque
. S Hospital Regional de Sao José e

SES 268805/2025 Dentincia de Ouvidoria Maternidade Carmela Dutra

SES 265523/2025 Dentincia de Ouvidoria Hospital e Matelrh‘}[li%de Sao Miguel -

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 Ant6nio - 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
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SES 297341/2025

Custo médio cirurgias eletivas

Hospital Beatriz Ramos - Indaial

Hospital Cirurgico de Camborit -

SES 256702/2025 Solicitacao do Ministério Publico .
Camboriu
Fechamento Percutaneo de
SES 257238/2025  |-omunicagdo Interatrial Septal em Para Parecer/Informacio

pacientes com idade superior a

revista na tabela do SIGTAP

TOTAL

45

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

7.2.  PROCESSOS ENCERRADOS E/OU ARQUIVADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2025, foram encerrados 66 processos. Por

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

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

demandantes para arquivamento na origem.

Processos arquivados compreendem aqueles que foram encerrados e arquivados na

DIAS.

Os processos encerrados ndo se referem exclusivamente aqueles que foram autuados

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

neste relatorio.

Quadro 37. Processos de auditoria encerradas e/ou arquivadas (janeiro a dezembro de 2025).

Santa Catarina, 2025.

Processo Classificacdo | Prestador Municipio Destaques da Conclusio
e Alvara sanitario valido.
e (Conta com recursos
tecnologicos adequados e
apoio  diagnostico  para
atendimento em U/E
. e Comissdes Obrigatorias
Auditoria . ~ ~
Hospital e Nio comprovou educagdo
Programada . o
SES Rede de Regional Sdo Miguel do permanente
90018/2023 . Terezinha Oeste multiprofissional
Urgéncia e .
o Gaio Basso e Incompletude em alguns
Emergéncia -
prontuarios.
e Relatério encaminhado ao
Prestador, Secretaria
Municipal de Saude e
Geréncia  Regional de
Saude e SUE.
Auditoria e Possui  protocolos de
Programada Hospital atendimento U/E e recursos
SES ~ .
Rede de  Nossa Senhora Tubardo tecnologicos adequados
219404/23 . -
Urgénciae |da Conceicdo para tal.
Emergéncia e Dimensionamento
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profissionais médicos e
enfermeiros inadequado
Permanéncia na  U/E
inferior a 24h. Todos
apresentaram BAU
Inconsisténcias no CNES
Intensificar atuagdo da
Comissao de revisdo de
prontuarios e Nucleo de
seguranga do paciente
Acompanhamento pelo
gestor e fiscal de contrato

Devolugdo RS 1.531,02.

SES z;udltqufl Hospital Sao Jacinto Encaminhamento a
51357/2024 speeta Roque Machado GEMAS, GECOS ¢
(Ouvidoria) .
Servico.
Hospital
SES 69832/2024 Audltqua Universitario Joagaba Ressarcimento a SES/SC.
Especial Santa
Terezinha
Tempo de espera apos
Auditoria Hospital classi_ﬁcagéo ded risco
SES Especial Universitario Joacaba Elgé;;or ?r(l)éflsizzra c(()).m 36
101082/2024 Dentncia de Santa . .
Ouvidoria Terezinha horas ’1r%1nterrup t.as.
Relatorio Final ao
Prestador e ao CRM/SC.
Todos os pacientes em
tratamento  dialitico na
clinica auditada foram
devidamente encaminhados
para avaliacao
pré-transplante;
Ha critérios de
encaminhamentos dos
pacientes em tratamento
dialitico para transplante;
A clinica apresentou
Centro de preenchimento e
SES AEditor.ia1 Tragmento de Unidade zrqu[i%\?lincen'to inadequados
130320/2024 specia OCNGas | yoragua do Sul as ArALS,
Renais de A clinica nio vinha
Joinville inserindo os Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE nos
prontuarios
A linha de cuidado estadual
vigente nao possui

ordenamento do fluxo
assistencial do paciente;

Relatério encaminhado ao
servico, Central Estadual
de Transplantes de SC,
GERSA de Jaragua do Sul.
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SES
130358/2024

Auditoria
Especial TRS

Clinica de
Hemodialise

Tubardo

Divergéncia entre lista
nominal dos pacientes
cadastrados para
transplantes do Sistema
Nacional de Transplantes
com a lista disponibilizada
pela clinica.

Ha comprovacao da recusa
de pacientes a realizagdo de
transplante.

Divergéncia de
informagdes entre APACs e
prontuarios analisados.
Fragilidade na Linha de
Cuidado da Pessoa com
Doencga Renal Crénica em
Santa Catarina.

SES
130510/2024

Auditoria
Especial TRS

Clinica de
Nefrologia de
Ararangua

Ararangua

Divergéncia entre lista
nominal dos pacientes
cadastrados para
transplantes do  Servigo
Nacional de Transplantes e
lista disponibilizada pela
clinica.

Auséncia do Termo de
Consentimento  Livre e
Esclarecido - TCLE
referente ao transplante
anexado no prontuario
assinado pelo paciente.
Incipiéncia nos
mecanismos de referéncia e
contra referéncia entre os
servicos de TRS e
Transplante Renal.

Uso de prontudrio fisico
que ndo contempla o
disposto nas normativas.

SES
130537/2024

Auditoria
Especial

Fundacao
Pré-Rim

Balneario
Camboriu

Comprovada
contra-indicagdo em
transplante em 36% dos
casos ndo encaminhados
Recusa de transplante de
7% dos pacientes

Auséncia de informagdo
sobre 0 servigo
transplantador para o qual
50 pacientes teriam sido
referenciados

Auséncia ou
inconsisténcias em Termo
de Consentimento Livre e
Esclarecido

Fragilidade na
implementacdo da linha de
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cuidado da pessoa com
RDC

Relatério encaminhado ao
servigo, SAS/SES, Central
Estadual de Transplantes
de SC, SMS de Balneario
Camboriu ¢ 17° GERSA

SES
171005/2024

Auditoria
Especial
Demanda M.P

Hospital
Nossa
Senhora da
Conceigdo

Tubardo

Nao comprovou
atendimento presencial nas
especialidades de pediatria,
cirurgia geral e ortopedia
no sistema de porta de
entrada aberta.

Nao comprovou 0
atendimento presencial em
urgéncia/emergéncia  no
sistema de porta de entrada
aberta em algumas
especialidades habilitadas.
Relatorio encaminhado ao
servico, SUE/SES,
GECOS/SES.

SES
190725/2024

Auditoria
Especial

Hospital
Municipal
Ruth Cardoso

Balneario
Camboriu

A Secretaria Municipal de
Satude de Balneario
Camborit.  ndo  possui
Componente Municipal de
Auditoria implantado.

Nao houve faturamento
indevido nas AlHs
analisadas nesta auditoria.
O HMRC apresenta
fragilidade no processo de
conferéncia dos
documentos inseridos nos
prontuérios dos pacientes.
Permanéncia de um
paciente no pronto socorro
durante todos os dias da
internacao hospitalar.
Inconsisténcia de
informagoes sobre 0
processo regulatorio de 1
paciente.

SES
201381/2024

Auditoria
Especial
(Denuncia)

Comunidade
Terapéutica
Aguas Vivas

Criciima

Todos os acolhidos tém
Projeto  Individual de
Acolhimento.

Auséncia de formularios
preenchidos e assinados
pelos acolhidos.

Auséncia de evolucoes
diarias nos prontuarios.
Falta de registros de
controle das entradas e
saidas dos pacientes em
processo de reinsercio
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social.

Os acolhidos tém vaga
regulada e autorizada no
Sistema de Regulagdo
Hospitalar (SISREG).
Divergéncia em relagdo ao
tempo de permanéncia do
acolhido na CT.

Relatério encaminhado a
GERSA de Criciuma ao
gestor e fiscal do contrato,
a GEMAS e ao servico.

SES
247380/2024

Especial

Hospital
Infantil Dr.
Jeser
Amarante
Faria

Joinville

Recomendagoes de
corre¢do encaminhadas ao
servico:  formagdo em
cardiologia para
enfermeiro, adequar
quantitativo de
enfermagem, implantar
prontuario Unico, alterar
responsabilidade  técnica
junto ao CRM.

SES
272143/2024

Especial

Hospital
Governador
Celso Ramos

Floriano6polis

Foram  prestadas  aos
familiares, pela equipe
assistencial, as informacdes
referentes a condugdo e
evolugdo do quadro clinico
da paciente, entende-se que
a Instituicdo mobilizou
esforgos para qualificar o
processo  de  trabalho
assistencial.

SES
272443/2024

Especial

Hospital
Governador
Celso Ramos

Florian6polis

Encaminhamento do caso
a0 CREMESC - Conselho
Regional de Medicina do
Estado de Santa Catarina e
COREN/SC - Conselho
Regional de Enfermagem
de Santa Catarina, para as
devidas tratativas e
resposta ao demandante da
Ouvidoria.

SES
272525/2024

Especial

Hospital
Governador
Celso Ramos

Florian6polis

A doenga pesquisada no
caso em questdo ndo
demandava isolamento,
com auséncia de risco de
infeccdo, contrariando o
citado pelo demandante.

SES
289833/2024

Especial

Hospital
Governador
Celso Ramos

Florianopolis

Quanto ao relatado na
dentincia, de falta de
prestacdo de assisténcias
minimas aos familiares, os
registros do  prontudrio
demonstram que houve

63




este acompanhamento pela
equipe hospitalar,
dispensando a necessidade
de oitivas.

Hospital incluiu no CNES

31 0787]2/82 024 Especial Hog};ﬁllsao Imbituba eq}lipqmento fal-tanj[e que
foi objeto da auditoria.
SES Esoecial l\/i (t)esfrgzlaZe Brus Usuario foi inserido no
311324/2024 P ! que SISREG
Imigrantes
Hospital Foram respondidos os
SES 18908/2025 Especial Regional de Sdo José principais questionamentos
Sado José efetuados pela paciente.
Paciente  realizou duas
tentativas sem  sucesso
colangiopancreatografia
retrograda endoscdpica
Hospital Sao terapéutica nos dias 23/10 ¢
SES 40521/2025 | Especial Tosé Criciima 25/10/2024 sendo indicada
coledocotomia
convencional e realizado o
procedimento na sequéncia
dia 25/10/24 recebendo alta
dois dias apos.
Situagao Resolvida:
Hospital paciente inscrito em lista
SES 53518/2025 Especial Regional Biguacu de espera conforme
Helmuth Nass classificacdo de
risco/priorizacao.
48% dos pacientes foram
encaminhados para servico
SES E ol Associagdo ltaiai dCe transplacllne
00130457/2024 specia Renal Vida ajai omprovada recusa para
transplante em 11% dos
pacientes e contraindicagdo
para 38% dos pacientes.
Hospital Achados da Auditoria
0 008183132 2020 Especial I;OSEa d Tubarao encaminhados para o
enora ca CREMESC.
Conceicao
Hospital Encaminhamentos para
SES Esoecial Reoional Sa X R Diretoria do Hospital,
00006114/2024 P glora_ =ao anxere GECOS, GEMAS, CIOUV
Paulo ASSEC
e SUV.
Verificou os fluxos
Clinica do praticados na TRS com a
SES Esoecial Rime Florianénolis avaliacdo da lista de
00130307/2024 p Hipertensao P pacientes em tratamentos
Arterial dialiticos encaminhados
para o Transplante Renal.
TR Sao José Analise dos
SES Especial Clinica de S0 José encaminhamentos de
00130531/2024 Hemodialise pacientes em tratamento
LTDA dialitico para transplante.
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SES
00261948/2024

Especial

Hospital
Municipal
Ruth Cardoso

Balneario
Camboriu

Encaminhamentos para
Superintendéncia de
Vigilancia em  Sauide,
Superintendéncia de
Atengdo a Saude, Hospital
Municipal Ruth Cardoso,
Conselho  Regional de
Medicina, Geréncia
Regional de Satde e
Secretaria Municipal de
Saude de Balneario
Camborit.

SES
00005567/2025

Especial

Ana Schimitt
Hospital

Florian6polis

Encaminhamentos para
Ana Schimitt Hospital,
Superintendéncia de
Regulagao, Secretaria
Municipal de Satde de
Florianopolis, Geréncia de
Contratualizacao dos
Servi¢os do Sistema Unico
de Saude, Conselho
Regional de Medicina,
Ministério  Publico de
Santa Catarina e para
Gabinete do Secretario de
Estado da Satde.
Devolugao de valores ao
SUS

SES
00022941/2025

Denuncia de
Ouvidoria

Instituto de
Psiquiatria do
Estado de
Santa
Catarina

Sdo José

Dentincia referente a RH.
Encaminhada para as areas
pertinentes.

SES
00022903/2025

Denuncia de
Ouvidoria

Maternidade
Carmela
Dutra

Floriano6polis

Maternidade seguiu
protocolos e rotinas
previstos

SES
00024081/2025

Dentncia de
Ouvidoria

Hospital
Governador
Celso Ramos

Florian6polis

Condutas médicas foram
adequadas ao caso

SES
00085846/2025

Dentncia de
Ouvidoria

Hospital
Florianopolis

Florian6polis

Paciente transferido sem
ser regulado. Caso pontual.

SES
00286844/2024

Especial

Sdo Donato

Icara

Denuincia de Ouvidoria,
com falha no atendimento
ao paciente.

SES
00130501/2024

Auditoria
Especial de
TRS

Fundacdo Pro
Rim

Sdo Bento do
Sul

Relatorio encaminhado
para a Coordenagdo
Estadual de Transplantes
de Santa Catarina.
Recomendagoes
Adverténcias
encaminhadas para:
Fundagdo Pr6 Rim,
GEHAR, Hospital Sao José
de Joinville ¢ Hospital
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Santa Isabel de Blumenau.

SES
00130432/2024

Auditoria
Especial de
TRS

Clinica Rim e
Vida

Sdo Bento do
Sul

Relatoério encaminhado
para a Coordenacao
Estadual de Transplantes
de Santa Catarina,
GERSA/ECA de Mafra,
GEPRO e CRM/SC.
Adverténcias
encaminhadas para: Clinica
Rim e Vida e Hospital Sao
José de Joinville.

SES
00130343/2024

Auditoria
Especial de
TRS

Centro de
Tratamento de
Doengas
Renais

Mafra

Relatorio encaminhado
para a Coordenagdo
Estadual de Transplantes
de Santa Catarina,
Geréncia do SC
Transplantes e
GERSA/ECA de Mafra.
Recomendagoes
encaminhadas para: CTDR
de Mafra, SES e Hospital
Sdo José de Joinville.

SES
00130320/2024

Auditoria
Especial de
TRS

Centro de
Tratamento de
Doencas
Renais

Jaragua do Sul

Relatorio encaminhado
para a Coordenacao
Estadual de Transplantes
de Santa Catarina,
Geréncia do SC
Transplantes e
GERSA/ECA de Jaragua
do Sul.

Recomendagoes
encaminhadas para: CTDR
de Jaragua do Sul e SES.

SES
00006114/2024

Denuncia de
Ouvidoria

Hospital
Regional Sao
Paulo

Xanxeré

Encaminhamentos:
CIOUV, SUV, GEMAS,
GECOS.

Recomendagdes a Diregdo
do Hospital Siao Paulo
Assec

SES
00230525/2024

Especial

Hospital de
Penha

Penha

Emissdo  indevida de
solicitacdo de Sisreg.

Nao houve o pagamento ao
hospital pelo procedimento
realizado sem a autorizagao
do gestor.

SES
00107731/2025

Especial

Hospital Sao
Jodo Batista

Imarui

Relatorio encaminhado a
Promotoria de Justica,
solicitante da visita

SES
00033365/2024

Programada

Hospital
Regional Hans
Dieter
Schmidt

Joinville

Recomendagdes para
Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt;
Recomendacgdes para
Superintendéncia dos
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Hospitais Publicos
Estaduais/SES;

Encaminhamentos de
recomendagdes para o

Centro de CTDR (Centro de
SES Especial Tratamento de Joinville Tratamento de Doengas
00130361/2024 Doengas Renais de Joinville) e para
Renais a Secretaria Estadual de
Saude do estado de Santa
Catarina.
Foram encaminhadas
recomendacgdes para a
SES Especial Maternidade Joinville Maternidade Darcy Vargas
00014689/2024 Darcy Vargas e para a Superintendéncia
dos Hospitais Publicos
Estaduais - SUH
Encaminhamentos de
recomendagdes para o
SES Especial Fundacao Pro Joinville CTDR (Fundagdo Pr6-Rim
00130425/2024 Rim Matriz Matriz) e para a Secretaria
Estadual de Saude do
estado de Santa Catarina.
SES . Cligica do o
130608/2024 Especial - Rime i Lages Auditoria em Transplantes
Hipertensao
130 48812/82 024 Especial Tefaleyilig(;{iial Lages Auditoria em Transplantes
130 4845/82 024 Especial Renal Vida Blumenau Auditoria em Transplantes
Direta, de . ~
SES conformidade Hospl‘EaliSao Tii Mudangas de
220958/2024 | e de natureza Jqse © jJucas Procedimentos cirtirgicos
- Tijucas
especial
SES Especial | Renal Vid B Auditoria em Transplant
130504/2024 specia enal Vida rusque uditoria em Transplantes
Hemoser
13 0381};:1/82 024 Programada Hceﬁlrggiaé?iese Luzerna Auditoria em Transplantes
Ltda
Hospital Auditoria de
SES . . N . . -
017891/2022 Especial Regional Sao Xanxeré procedimentos para revisao
Paulo de plano operativo
SES Esoecial Hospital Cacador Auditoria em exames de
0129731/2022 p Maice ¢ tomografia
SES . Hospital Sdo e Extrapolamento de teto de
188081/2023 Especial II)Braz Porto Unido alta cgmplexidade
SES Associacao
Especial Renal Vida Rio do Sul Auditoria em Transplantes
130351/2024 .
Rio do Sul
Unidade de
130 3855/82 024 Especial gﬁ;ﬁ;&gj;i Xanxeré Auditoria em Transplantes
Xanxeré
SES Especial Clinica Renal Chapecd Auditoria em Transplantes
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130465/2024 do Oeste Ltda
SES Especial Cdlcl)n]licatr%rerlll:)1 1 Sao Miguel do Auditoria em Transplantes
130490/2024 P X Oeste 4 p
QOeste Ltda
Clinica
SES . Hemodialise - L
130523/2024 Especial de Videira Videira Auditoria em Transplantes
Ltda
Clinica de
SES . Hemodialise .. .
130548/2024 Especial de Curitibanos Auditoria em Transplantes
Curitibanos
Clinica de
Terapia Renal
SES . Substitutiva r L
144026/2024 Especial do Hospital Concordia Auditoria em Transplantes
Sdo Francisco
de Concérdia
Hospital
SES Esoecial Regional Joinville Denuncia de ouvidoria -
179446/2024 P Hans Dieter negligéncia
Schmidt
SES Especial Ana Schmitt Florianopolis Arlcl)il:{ctgirrlfllezrg)s e fisico
030666/2025 P Hospital P p
-estrutural
SES Hospital e
054502/2025 Especial Maternidade Lages Denuncia de Ouvidoria
Tereza Ramos
SES Hospital
122206/2025 Especial Infantil J oana Florian6polis Dentincia de ouvidoria
de Gusmaio
SES . Hospital Sao . L S
145903/2025 Especial Lucas Guaraciaba Denuincia de Ouvidoria
TOTAL 66

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

7.3.  NOTIFICACOES ENCAMINHADAS

Quadro 38. NotificacOes encaminhadas de janeiro a dezembro de 2025. Santa Catarina, 2026.

Processo - Servico

Notificacoes encaminhadas

SES 130361/2024 — CTDR Joinville

N°1 — CTDR Joinville

SES 213817/2024 — Hospital Waldomiro Colautti

N° 2 — Hospital Waldomiro Colautti

SES 130358/2024 — Clinica de Doengas Renais
de Tubardo

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

SES 130425/2024 — Fundagao Pr6 Rim Joinville

N° 6 - Fundagdo Pré Rim Joinville

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

N° 7 — Clinica Rim e Vida Sao Bento do Sul
N° 8 — Hospital Sado José de Joinville
N°9 — Hospital Santa Isabel Blumenau
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SES 130343/2024 — CTDR Mafra

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

SES 130514/2024 — TRS Hospital Governador
Celso Ramos

N° 12 — TRS Hospital Governador Celso Ramos

SES 130510/2024 — Clinica de Nefrologia de
Ararangua

N° 13 — Clinica de Nefrologia de Ararangua
N° 14 — Hospital Sdo José de Criciuma
N° 15 — Hospital Santa Isabel de Blumenau

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

N° 16 — Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Sao Thiago

SES 130531/2024 — TR Séao José Clinica de
Hemodialise

N° 17 — TR Sao José Clinica de Hemodialise

SES 130457/2024 — Associagdo Renal Vida Itajai

N° 18 — Associagao renal Vida de Itajai

SES 286844/2024 — Hospital Sao Donato de
[cara

N° 19 — Hospital Sao Donato de I¢ara

SES 5567/2025 — Ana Schmitt Hospital

N° 20 — Ana Schmitt Hospital
N°21 — SMS de Floriano6polis

SES 261948/2024 — Hospital Ruth Cardoso

N° 22 — Hospital Ruth Cardoso
N° 23 — SMS de Balneario Camboriu

SES 6114/2024 — Hospital Sdo Paulo ASSEC

N° 24 — Hospital Sao Paulo ASSEC

SES 17891/2022 — Hospital Sao Paulo ASSEC

N° 25 — Hospital Sao Paulo ASSEC

SES 179446/2024 — Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt

N° 26 — Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

SES 47780/2025 — Hospital Sagrada Familia
[tapiranga

N° 27 - Hospital Sagrada Familia Itapiranga

SES 130608/2024 — Clinica do Rim e
Hipertensdo Lages

N° 28 — Clinica do Rim e Hipertensdo Lages
N° 29 — Hospital Santa [sabel Blumenau

SES 00017891/2022 — Hospital Regional Sao
Paulo - ASSEC

N° 25 — Hospital Regional Sao Paulo

SES 00047748/2025 — Instituto Santé - Hospital
Sagrada Familia

N° 27 — Instituto Santé - Hospital Sagrada Familia

SES 00130608/2024 — Clinica do Rim e
Hipertensao

N° 28 — Clinica do Rim e Hipertensao
N° 29 — Hospital Santa Isabel de Blumenau

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

N° 30 — Hospital Sao José de Criciima

SES 00237321/2024 — Hospital e Maternidade
OASE

N° 31 — Hospital e Maternidade OASE

SES 00230525/2024 — Hospital de Penha

N° 32 — Hospital de Penha
N° 33 — Secretaria Municipal de Saude de Itapema

SES 00188081/2023 - Hospital Sao Braz

N° 34 — Hospital Sao Braz

SES 00220958/2024 — Hospital Sdo José de
Tijucas

N° 35 — Hospital Sdo José de Tijucas

SES 00130485/2024 — Centro de Terapia Renal
de Lages

N° 36 — Centro de Terapia Renal de Lages
N° 37 — Hospital Santa Isabel de Blumenau —
Equipe Transplantadora
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SES 00130314/2024 —- HEMOSER Clinica de
Hemodialise Ltda.

N° 38 — HEMOSER Clinica de Hemodialise Ltda.
N° 39 — Hospital Regional do Oeste de Chapeco —
Equipe Transplantadora

N° 40 — Hospital Municipal Sao José de Joinville —
Equipe Transplantadora

SES 00144026/2024 — Clinica de Terapia Renal
Substitutiva do Hospital Sao Francisco de
Concordia

N° 41 — Clinica de Terapia Renal Substitutiva do
Hospital Sao Francisco de Concoérdia

N° 42 — Hospital Regional do Oeste — Equipe
Transplantadora

N° 43 — Secretaria Municipal de Saude de
Concordia

SES 00130351/2024 — Associagdo Renal Vida
Rio do Sul

N° 44 — Associacdo Renal Vida Rio do Sul
N° 45 — Equipe Transplantadora Hospital Santa
Isabel - Blumenau

SES 00130443/2024 - Associagdo Renal vida
Blumenau

N° 46 — Associacdo Renal vida de Blumenau

SES 00129731/2022 — Hospital Maice

N° 47 — Hospital Maice de Cagador

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 Chapeco - Equipe de Transplante

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

SES 130490/2024 — Clinica Renal do Extremo
Oeste — Sdo Miguel do Oeste

N° 50 — Clinica Renal do Extremo Oeste — Sdo
Miguel do Oeste

SES 130490/2024 — Hospital Regional do Oeste
de Chapeco - Equipe de Transplante

N° 51 — Hospital Regional do Oeste de Chapeco -
Equipe de Transplante

SES 130523/2024 — Clinica Hemodialise de

N° 52 — Clinica Hemodialise de Videira

Videira

N° 53 — Superintendéncia de Atengdo a Saude

SES 180053/2024 - Hospital Universitario Santa
Terezinha de Joagaba

N° 54 — Hospital Universitario Santa Terezinha de
Joacaba

SES 130354/2024 — Unidade de Terapia Renal
Substitutiva de Xanxeré

N° 55 — Unidade de Terapia Renal Substitutiva de
Xanxeré

SES 130354/2024 — Hospital Regional do Oeste
de Chapeco - Equipe de Transplante

N° 56 — Hospital Regional do Oeste de Chapecé -
Equipe de Transplante

SES 130354/2024 — Policlinica de Pato Branco —
Parana — Equipe de Transplante

N° 57 — Policlinica de Pato Branco — Parana —
Equipe de Transplante

SES 130354/2024 — Hospital Municipal Sao José
em Joinville — Equipe de Transplante

N° 58 — Hospital Municipal Sao José em Joinville
- Equipe de Transplante

SES 130354/2024 — Hospital Santa Isabel de
Blumenau — Equipe de Transplante

N° 59 — Hospital Santa Isabel de Blumenau —
Equipe de Transplante

SES 130504/2024 - Associacdo Renal Vida de
Brusque

N° 60 — Associa¢ao Renal Vida de Brusque

SES 192393/2024 — Hospital Beatriz Ramos

N° 61 — Hospital Beatriz Ramos

SES 156009/2025 - Hospital Santo Antonio de
Armazém

N° 62 - Hospital Santo Anténio de Armazém

SES 157464/2025 - Imigrantes Hospital e
Maternidade

N° 63 - Imigrantes Hospital e Maternidade

SES 130548/2024 - Clinica de Hemodialise de
Curitibanos

N° 64 - Clinica de Hemodialise de Curitibanos
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SES 130548/2024 - Superintendéncia de Atencao)
A Saude

N° 65 - Superintendéncia de Atengdo a Satde

SES 130548/2024 - Clinica Pr6 Rim de Joinville

N° 66 - Clinica Pr6 Rim de Joinville

SES  157464/2025
Maternidade de Brusque

Imigrantes Hospital e

N° 67 - Superintendente de Servigos especializados
e Regulacao - SUR

N° 68 - Secretaria Municipal de Saude 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 Celsoj

N° 70 - Hospital Governador Celso Ramos

Ramos

N° 71 - Superintendéncia de Servigos
especializados e Regulagdo

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

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

Renaux

N° 73 - Superintendéncia de Servigos
especializados e Regulagdo

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

N° 75 - Geréncia de Contratualizacao dos Servigos
do SUS

SES 162756/2025 - Imigrantes Hospital ¢
Maternidade - Brusque

N° 76 - Imigrantes Hospital e Maternidade -
Brusque

N° 77 - Secretaria Municipal de Satde de Brusque

N° 78 - Superintendéncia de Servigos
Especializados e Regulacdo

N° 79 - Diretoria de Atencao Especializada DAES

N° 80 - Geréncia de Contratualizacao dos Servigos
do SUS - GECOS

(Notificagoes referentes ao envio de relator

7.4.

Quadro 39. Adverténcias encaminhadas de

io preliminar de auditoria para manifestagao)

ADVERTENCIAS ENCAMINHADAS

janeiro a dezembro de 2025. Santa Catarina,

2026.

Processo/Servi¢co

Destino Adverténcia

C
H

SES 130343/2024 — Centro de tratamento de
[Doencas Renais de Mafra

entro de tratamento de Doengas Renais de Mafra
ospital Municipal Sao José

C
H

SES 130432/2024 Clinica Rim e Vida Sao
Bento do Sul

linica Rim e Vida Sdo Bento do Sul
ospital Municipal Sao José

SES 130457/2024 - Associacdo Renal Vida A

[tajai

ssociagdo Renal Vida Itajai

SES 00043431/2025 — Hospital Universitario |H

Santa Terezinha de Joacaba

ospital Universitario Santa Terezinha de Joacaba

SES 00230525/2024 - Hospital de Penha H

ospital de Penha

Fonte: Diretoria de Audi

toria do SUS (DIAS/SES/SC)
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7.5.

ENCAMINHAMENTOS AOS ORGAOS DE CLASSE

Quadro 40. Encaminhamento de janeiro a dezembro de 2025. Santa Catarina, 2026.

Orgio de Classe

Referéncia

CRM SC SES 130432/2024 — Clinica Rim ¢ Vida de Sao Bento
do Sul
CRM SC SES 066471/2025
CRM SC SES 043431/2025
CRM SC SES 261948/2024
COREN SC SES 261948/2024
COREN SC SES 286844/2024
CRM/SC SES 054502/2025

7.6.

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

MUDANCA DE PROCEDIMENTO

DEVOLUCOES RECOMENDADAS REFERENTES AOS PROCESSOS DE

AUDITORIA EM PRONTUARIOS COM GLOSAS TOTAIS E/OU

Quadro 41. Devolugdes recomendadas de janeiro a dezembro de 2025. Santa Catarina, 2026.

Processo Assunto Prestador Valores
Recomendados
para
Ressarcimento
SES 33365/2024 [ Rede de Urgéncia e [Hospital Regional Hans Dieter Schmidt| R$ 12.538,67
Emergéncia
SES 69832/2024 Oncologia Hospital Universitario Santa Terezinha R$ 6.481,00
SES 30432/2024 | Cobranca indevida de Clinica Rim e Vida R$ 3.360,34
PAC - TRS
SES 51357/2024 | Auditoria Especial Hospital Sao Roque R$ 1.531,02
(Ouvidoria)
SES 6114/2024 |Denuncia de Ouvidoria Hospital Sao Paulo Assec RS 3.394,75
SES 20958/2024 Glosa de Hospital Sao José de Tijucas R$ 13.049,70
procedimentos
SES 5567/2025 | Auditoria Especial Ana Schmitt Hospital R$ 338.781,87
SES 0958/2024 Auditoria Hospital Sao José de Tijucas R$ 14.706,06
SES 17891/2022 Solicitacao de Hospital Regional Sao Paulo R$ 2.236,43
manifestagcdo quanto a
revisdo do plano
operativo requerida
pelo Hospital Regional
Séo Paulo
SES 188081/2023| Auditoria Especial Hospital Sao Braz R$ 1.796,09
Total RS 397.875,93

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

Quadro 42. Atividades de Auditoria in loco realizadas de janeiro a dezembro de 2025. Santa

Catarina, 2026.

Municipio Unidade Tipo de Auditoria Dia
Ararangua Hospital Regional de Ararangua - Programada 08/01/2025
TRS
Xanxeré Geréncia Regional de Saude de Visita Técnica 10/01/2025
Xanxeré
Brusque Imigrantes Hospital ¢ Maternidade Especial 17/01/2025
Mafra Hospital Sao Vicente de Paulo Homénimos 21/01/2025
Timbo Hospital e Maternidade OASE Especial 23/01/2025
Tunapolis Hospital de Tunapolis Homé&nimos 30/01/2025
Sdo Miguel do Oeste | Hospital Regional Terezinha Gaio Homé&nimos 30/01/2025
Basso
Floriandpolis Hospital Ana Schmitt Especial 06/02/2025
Florianopolis Hospital Ana Schmitt Especial 07/02/2025
Joagaba Hospital Universitario Santa Especial 13/02/2025
Terezinha
Criciima Hospital Sao José Programada 14/02/2025
Igara Hospital Sdo Donato Especial 17/02/2025
Mafra Hospital Sao Vicente de Paulo Homénimos 19/02/2025
Timbo Hospital e Maternidade OASE Homonimos 24/02/2025
Timbo Hospital e Maternidade OASE Especial 25/02/2025
Timbo Hospital e Maternidade OASE Especial 27/02/2025
Joagaba Hemoser Clinica de Hemodialise Programa 27/02/2025
Ltda - Clinica TRS
Armazém Hospital Santo Antonio Especial 28/02/2025
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 28/02/2025
Balneario Camboria Hospital Municipal Ruth Cardoso Especial 06/03/2025
Nova Veneza Hospital Sao Marcos Especial 07/03/2025
Balneario Camboriu Hospital Municipal Ruth Cardoso Especial 10/03/2025
Pomerode Hospital e Maternidade Rio do Especial 10/03/2025
Testo
Balneario Camboriu Hospital Municipal Ruth Cardoso Especial 11/03/2025
Nova Veneza Hospital Sao Marcos Especial 14/03/2025
Timbo Hospital e Maternidade OASE Especial 18/03/2025
Timbo Hospital e Maternidade OASE Especial 20/03/2025
Mafra Hospital Sao Vicente de Paulo Homonimos 20/03/2025
Joinville Hospital Regional Hans Dieter Programada 20/03/2025
Schmidt
Joinville Hospital Infantil Dr. Jeser Homonimos 21/03/2025
Amarante Faria
Nova Veneza Hospital Sao Marcos Especial 04/04/2025




Itapiranga Instituto Santé — Hospital Sagrada Especial 10/04/2025
Familia Itapiranga

Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Especial 11/04/2025

Blumenau Renal Vida Blumenau Programada 11/04/2025

Blumenau Renal Vida Blumenau Programada 14/04/2025

Xanxeré Geréncia Regional de Saude de Visita Técnica 15/04/2025

Xanxeré

Mafra Hospital Sao Vicente de Paulo Homénimos 22/04/2025

Penha Hospital de Penha Especial 22/04/2025

Timbd Hospital e Maternidade Oase Especial 23/04/2025

Joinville Hospital Infantil Dr. Jeser Homdnimos 24/04/2025

Amarante Faria
Curitibanos Fundacao Hospitalar/Hospital Especial 24/04/2025
Hélio Anjos Ortiz

Imarui Santa Casa - SIB Visita Técnica 28/04/2025

Penha Hospital de Penha Especial 28/04/2025

Penha Hospital de Penha Especial 29/04/2025

Brusque Imigrantes Hospital e Maternidade Reunido 29/04/2025

Blumenau Renal Vida Blumenau Programada 29/04/2025

Porto Unido Hospital Sao Braz Especial 30/04/2025

Porto Unido Hospital Sdo Braz Especial 30/04/2025

Penha Hospital de Penha Especial 30/04/2025

Blumenau Renal Vida Blumenau Auditoria de 05/05/2025
prontuario

Penha Hospital de Penha Especial 06/05/2025

Penha Hospital de Penha Especial 07/05/2025

Penha Hospital de Penha Especial 08/05/2025

Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Especial 08/05/2025

Nova Veneza Hospital Sao Marcos Especial 09/05/2025

Blumenau Renal Vida Blumenau Auditoria de 12/05/2025
prontuario

Penha Hospital de Penha Especial 13/05/2025

Balneario Camboriu Hospital Municipal Ruth Cardoso| Apoio Técnico 14/05/2025

Blumenau Renal Vida Blumenau Auditoria de 14/05/2025
prontuario

Joacaba Hospital Universitario Santa Especial 15/05/2025

Terezinha - HUST

Penha Hospital de Penha Especial 15/05/2025

Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Especial 15/05/2025

Nova Veneza Hospital Sao Marcos Especial 16/05/2025

Indaial Hospital Beatriz Ramos Auditoria de 16/05/2025
prontuario

Timbo Hospital e Maternidade Oase Auditoria de 21/05/2025
prontuario

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

Amarante Faria
Joinville Espago Vida Homoénimos 23/05/2025
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Indaial Hospital Beatriz Ramos Auditoria de 27/05/2025
prontuario

Penha Hospital de Penha Especial 28/05/2025

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

Penha Hospital de Penha Especial 03/06/2025

Penha Hospital de Penha Especial 04/06/2025

Nova Veneza Hospital Sao Marcos Especial 06/06/2025

Blumenau Renal Vida Blumenau Auditoria de 09/06/2025
prontuario

Blumenau Renal Vida Blumenau Auditoria de 10/06/2025
prontuario

Penha Hospital de Penha Especial 10/06/2025

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

Faturamento

Blumenau Renal Vida Blumenau Auditoria de 13/06/2025
prontuario

Nova Veneza Hospital Sao Marcos Especial 13/06/2025

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

Amarante Faria

Joinville Espago Vida Homonimos 23/05/2025

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

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

Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Especial 27/06/2025

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

Penha Hospital de Penha Especial 01/07/2025

Penha Hospital de Penha Especial 02/02/2025

Blumenau Renal Vida Blumenau Auditoria de 04/07/2025
prontuario

Nova Veneza Hospital Sao Marcos Especial 04/07/2025

Penha Hospital de Penha Especial 08/07/2025

Penha Hospital de Penha Especial 09/07/2025

Penha Hospital de Penha Especial 10/07/2025

Nova Veneza Hospital Sao Marcos Especial 11/07/2025

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

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

Amarante Faria

Blumenau Renal Vida Blumenau Auditoria de 30/07/2025
prontuario

Blumenau Renal Vida Blumenau Auditoria de 01/08/2025
prontudrio

Blumenau Renal Vida Blumenau Auditoria de 06/08/2025
prontuario

Penha Hospital de Penha Especial 06/08/2025

Penha Hospital de Penha Especial 07/08/2025
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Indaial Hospital Beatriz Ramos Auditoria de 12/08/2025
prontuario
Penha Hospital de Penha Especial 12/08/2025
Penha Hospital de Penha Especial 13/08/2025
Penha Hospital de Penha Especial 14/08/2025
Brusque Renal Vida Brusque Auditoria de 15/08/2025
prontuario
Brusque Imigrantes Hospital e Maternidade Auditoria de 15/08/2025
prontuario
Penha Hospital de Penha Especial 19/08/2025
Timbo Oase Hospital e Maternidade Auditoria de 25/08/2025
prontuario
Joinville Spa Vida Homonimos 25/08/2025
Curitibanos Hospital Hélio Anjos Ortiz In Loco de 26/08/2025
Prontuarios SUS
Penha Hospital de Penha Especial 28/08/2025
Sdo Bento do Sul Hospital Maternidade Sagrada Oncologia 28/08/2025
Familia
Brusque Renal Vida Brusque Auditoria de 29/08/2025
prontuario
Brusque Hospital Azambuja Auditoria de 01/09/2025
prontuario
Penha Hospital de Penha Especial 02/09/2025
Penha Hospital de Penha Especial 03/09/2025
Penha Hospital de Penha Especial 04/09/2025
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 05/09/2025
Timbo Hospital e Maternidade OASE Auditoria de 22/09/2025
prontudrio
Nova Veneza Hospital Sdo Marcos Especial 08/09/2025
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 12/09/2025
Curitibanos Hélio dos Anjos Ortiz Prontuario 24/09/2025
Joinville Vida Spa Auditoria 25/09/2025
Operacional
(Homénimos)
Auditoria
Operacional
(Homdnimos)
Joinville HIJAF Auditoria 25/09/2025
Operacional
(Homodnimos)
Sdo Miguel do Oeste Regional de Saude de Consultoria/Analise | 25/09/2025
SMO/Hospital HRTGB SMO de Homonimos
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 02/10/2025
Floriandpolis Reunido Dias e Gestor Referéncia NA 07/10/2025
2025
Armazém Hospital Santo Anténio Especial 09/10/2025
Penha Hospital de Penha Especial 09/10/2025
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Brusque Imigrantes Hospital e Maternidade| Avaliaggo fisico - 10/10/2025
funcional
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 12/09/2025
Penha Hospital de Penha Especial 14/10/2025
Penha Hospital de Penha Especial 21/10/2025
Penha Hospital de Penha Auditoria 23/10/2025
Sdo Miguel do Oeste Hospital HRTGB SMO Consultoria/Analise | 23/10/2025
de Homonimos
Chapeco Hospital Regional do Oeste Auditoria 24/10/2025
Curitibanos Hélio dos Anjos Ortiz Retrospectiva 26/11/2025
Curitibanos Hélio dos Anjos Ortiz Retrospectiva 27/10/2025
Joinville Vida Spa Auditoria 27/10/2025
Operacional
(Homo6nimos)
Joinville HIJAF Auditoria 27/10/2025
Operacional
(Homonimos)
Penha Hospital de Penha Especial 28/10/2025
Penha Hospital de Penha Auditoria 30/10/2025
Faxinal dos Hospital Sao Cristévao Oitivas 30/10/2025
Guedes/Xaxim/Xanxeré
Penha Hospital de Penha Auditoria 04/11/2025
Faxinal dos Hospital Rogacionista Evangélico Oitivas 04/11/2025
Guedes/Xaxim/Xanxeré
Penha Hospital de Penha Auditoria 05/11/2025
Faxinal dos Hospital Rogacionista Evangélico Oitivas 06/11/2025
Guedes/Xaxim/Xanxeré
Rio Negrinho Fundagao Hospitalar Rio Auditoria 06/11/2025
Negrinho
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 07/11/2025
Faxinal dos Hospital Rogacionista Evangélico Oitivas 10/11/2025
Guedes/Xaxim/Xanxeré
Penha Hospital de Penha Especial 11/11/2025
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 14/11/2025
Faxinal dos Hospital Rogacionista Evangélico Oitivas 14/11/2025
Guedes/Xaxim/Xanxeré
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 17/11/2025
Penha Hospital de Penha Auditoria 25/11/2025
Faxinal dos Hospital Rogacionista Evangélico Oitivas 27/11/2025
Guedes/Xaxim/Xanxeré
Joinville HIJAF Auditoria 27/11/2025
(Homonimos)
Faxinal dos Hospital Rogacionista Evangélico Oitivas 28/11/2025
Guedes/Xaxim/Xanxeré
Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 05/12/2025
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Penha Hospital de Penha Especial 09/12/2025

Sombrio Hospital Dom Joaquim Especial 12/12/2025

Curitibanos Hélio dos Anjos Ortiz Retrospectiva 17/12/2025

Joinville HIJAF Auditoria 19/12/2025
(Homonimos)

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

7.8.  EMISSAO DE PARECERES TECNICOS

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

Abaixo apresentamos um quadro com os pareceres técnicos emitidos no ano de 2025.

Quadro 43. Pareceres técnicos emitidos (janeiro a dezembro de 2025). Santa Catarina, 2026.
Pareceres Técnicos Assunto

N°01/2025 Procedimentos cirurgicos de pele

Analise do codigo principal para fins de aprovacao,
N°02/2025 processamento e faturamento de procedimentos cirurgicos

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

Quadro 44. Orientagoes técnicas emitidas (janeiro a dezembro de 2025). Santa Catarina, 2026.
Orientacao Técnica Assunto

N°01/2025 Transexualidade
Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC).

7.9. ANALISE DAS CONTAS BLOQUEADAS NO SISTEMA DE
INFORMACOES HOSPITALARES (SIH2)

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

ou nao, sendo entdo orientada a correcao por parte do prestador de servigo.
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Quadro 45. Analise das contas bloqueadas no SIH, por quadrimestre (janeiro a dezembro de
2025). Santa Catarina, 2026

QUADRIMESTRE NUMERO DE CONTAS
Primeiro 28.771
Segundo 28.825
Terceiro 28.368
TOTAL 85.964

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

7.10. PANORAMA GERAL DAS AUDITORIAS EM 2025

No ano de 2025, a Diretoria de Auditoria do SUS buscou integrar os Nucleos de
Auditoria Regionais através de reunides mensais € um workshop com todos os auditores do

nivel central da DIAS e dos Nucleos de Auditoria (NAUDs).

Foram instaurados 46 processos de auditoria, especialmente dentincias de ouvidorias,
auditoria em procedimentos de média e alta complexidade e servicos que apresentaram custo

médio elevado em comparacdo com a média do estado.

Em relagdo aos processos em andamento que foram concluidos, estes somaram 66
processos, entre auditorias programadas e especiais, em procedimentos, ouvidorias e auditoria

em transplantes e clinicas de TRS, conforme destacado abaixo:

Quadro 46. Panorama de auditorias (janeiro a dezembro de 2025). Santa Catarina, 2026.

Panorama da Auditoria Transplante Renal

* 30 prestadores de servico auditados com contrato com o SUS;
* Equipes de auditores de todas regionais;
* Objetivo: inscricdo fila de transplante;
* Amostra — prontudrios auditados +/- 2800 — 6 meses em tratamento;
[Dados levantados
* 3447 pacientes em tratamento dialitico amostra;
* 643 inscritos (23%);
* 578 recusas (20%);
* 921 contraindicado (32%);
* 592 em avaliagdo (21%);
* 75 realizaram transplante (2,6%);
Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES/SC).

Foram encaminhados 5 (cinco) processos ao Conselho Regional de Medicina de Santa

Catarina e 2 (dois) processos ao Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina.

Em relacdo as recomendacdes de ressarcimentos decorrentes de auditorias, foi
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recomendado a SES um total de R$ 397.875,93 (trezentos e noventa e sete mil, oitocentos e

setenta e cinco reais € noventa e trés centavos).

Permanece a auséncia de equipe de auditoria em Joagaba para atendimento da regido.
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8. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

A gestdo da Secretaria de Estado da Saude ¢ orientada por seus principais
instrumentos de planejamento: Plano Estadual de Saude (PES), Programacdo Anual de Satide
(PAS), Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e Lei Orcamentaria
Anual (LOA). Essas ferramentas, fundamentadas nas diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), permitem a elaboragdo, gestdo e monitoramento de programas, garantindo a melhoria
continua na execucao das politicas de satde.

Os objetivos e metas do PES sdo detalhados anualmente na PAS, que orienta o
planegjamento das acdes e a alocagdo de recursos. O monitoramento ocorre
quadrimestralmente por meio do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA),
utilizando a “Planilha de Monitoramento dos Indicadores”. Criada no Planejamento
Estratégico da SES em 2019 e aprimorada ao longo do tempo, essa ferramenta possibilita
acompanhar a evolugdo das metas, verificando sua execugao e impacto sobre a populagio.

A planilha de monitoramento, disponivel em anexo, apresenta o alcance das metas em
cada quadrimestre, justificativas para eventuais desvios e o status das a¢des desenvolvidas
para atingir os objetivos do PES 2024-2027. No proximo capitulo, detalhamos a avaliagdo dos
resultados dos indicadores em relagdo as metas pactuadas para 2025.

O acompanhamento continuo, tanto da execucao fisica quanto orcamentaria, fortalece
a gestdo da SES, permitindo avangos significativos na implementagdo das politicas publicas

de saude.

8.1.  ANALISE DOS RESULTADOS ALCANCADOS

Para o ano de 2025, a Secretaria estabeleceu um total de 12 Diretrizes, 34 Objetivos,
189 Metas e 189 Indicadores, que nortearam o desenvolvimento e a implementacgdo das a¢des
e politicas publicas na saude. Este capitulo tem como objetivo apresentar e analisar os
resultados alcancados em relagdo ao cumprimento das metas e indicadores previstos.

Para mensurar o percentual de cumprimento das metas pactuadas para 2025,
estabelecidas no Plano Estadual de Saude 2024-2027, foram definidas abordagens avaliativas

conforme o quadro a seguir.
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Quadro 47. Andlise do Desempenho das Metas do PES 2024-2027. Santa Catarina, 2025.

Percentual de

Descricao Categorias Alcance da | Indicadores
Meta
Mede qualitativamente e Executada
60 a 99% 41

quantitativamente o percentual de [satisfatoriamente

alcance das metas anuais do PES |Executada

1a59% 20

2024-2027 parcialmente
Nao executada <0% 12
TOTAL 189

Fonte: GPLAN/DIRP/SGP/SES, 2026.

O monitoramento realizado ao longo de 2025 revelou que, dos 189 indicadores
monitorados: 116 indicadores (61,4%) atingiram ou superaram 100% da meta; 41
indicadores (21,7%) apresentaram alcance entre 60% e 99%; 20 indicadores (10,6%)
tiveram desempenho entre 1% e 59%; e 12 indicadores (6,3%) ndo atingiram nenhum

percentual, ou seja, ndo alcangaram a meta estipulada para o ano.

8.1.1.  Perspectiva Sociedade

Na perspectiva Sociedade, foram monitorados 21 indicadores. Desses, treze
indicadores (61,9%) tiveram suas metas executadas, ou seja, atingiram ou superaram a meta
estabelecida  (>100%). Cinco indicadores (23,8%) tiveram metas executadas
satisfatoriamente, alcancando entre 60% e 99% da meta estipulada. Trés indicadores (14,3%)
apresentaram um percentual de alcance entre 1% e 59%, tendo metas executadas
parcialmente. Nenhum indicador teve metas nao executadas, ou seja, com percentual de
alcance igual ou inferior a 0%.

Conclui-se que 61,9% dos indicadores dessa perspectiva cumpriram integralmente as
metas estabelecidas para 2025. No quadro abaixo, sdo apresentados os indicadores

monitorados nessa perspectiva, com o resultado alcangado e o percentual de alcance da meta.
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Quadro 48. Desempenho dos indicadores da perspectiva sociedade em relagdo a meta

pactuada para 2025. Santa Catarina, 2026.

Percentual
. . Meta Anual| Resultado | de alcance
Indicador Descricio da meta
da meta
2025 2025 2025
1.1 Ampliar para 30% a
taxa d dod
1.1 Taxa de ocupagdo das vagas szis ie(::f::z:s jrs
reservadas por meio das agdes g . P 30,00% 18,80% 62,67%
. meio das agdes
afirmativas em cursos ofertados .
afirmativas em cursos
ofertados
1.2 Ampliar para 33 o
1.2 Nimero de municipios com |nimero de municipios
a Politica Nacional de Atengdo |com a Politica Nacional
Integral a Saude das Pessoas de Atencdo Integral a 33,00 35,00
Privadas de Liberdade Sande das Pessoas
(PNAISP) implantada Privadas de Liberdade
(PNAISP) implantada.
1.3 Ampliar para 9 o
numero de equipes de
1.3 Numero de equipes de Consultoério na rua 9.00 9.00
consultorios na rua implantadas |implementadas e ’ ’
custeadas pelo
Ministério da Satde.
2.1 Realizar 150 ac¢oes
de VISAT i
2.1 Ntmero de a¢des de VISAT, © > 1108 €IRCO
. . ramos produtivos com
nos cinco ramos produtivos com |, . .
.1 . ) indices de acidentes
indices de acidentes mais mais elevados em SC
elevados em SC, de acordo com ’ 150,00 179,00
e , de acordo com o
o Observatorio Digital de Satde R
Observatorio Digital de
e Seguranca do Trabalho Satide ¢ Seguranca do
(MPT-0IT-2012/2023) Trabalho
(MPT-0IT-2012/2023)
2.2 Manter a taxa de
2.2 Taxa de mortalidade por mortalidade por
14 13,82
suicidio suicidio 14,6/100.000 60 38
habitantes, em 2024
2.3 Reduzir a taxa de
mortalidade por
2.3 Taxa de mortalidade por acidentes de transporte 19.20 18.73

acidentes de transporte terrestre

terrestre para
19,20/100.000
habitantes
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2.4 Percentual de Programas

2.4 Aumentar para
54,00% o percentual de

implantados do Manual de Programas implantados 54,00 46,10 85,37%
Satde e Seguranga do Servidor. |do Manual de Saude e
Seguranca do Servidor.
2.5 Taxa de Acidentes de 2.5 Aumentar para
Trab.alho not‘iﬁcados: pela 8,09% a taxa de 8.00% 80.10%
Equipe Multiprofissional de Acidentes de Trabalho
Satde do Servidor (EMSS). notificados pela EMSS.
2.6 R i 0
2.6 Percentual de absenteismo 6 Reduzir para 3,00%
. o percentual de
por doengas ocupacionais absenteismo bor
encaminhados para a Equipe P L 3,00% 0,05 56,60%
. . , doencas ocupacionais
Multiprofissional de Saude do encaminhados para a
Servidor (EMSS). EMSS.
3.1 Percentual de amostras de 3.1 Coletar, no minimo,
epizootias em Primatas Nao 70% de amostras
p oportunas dentre as 70,00% 88,20%
Humanos (PNH) coletadas em . . .
, Epizootias notificadas
até 24h.
ao ano.
3.2 Reduzir a taxa de
3.2 Taxa de Letalidad .
. f’l‘za © Letaligade pot letalidade por dengue 2,00% 8,01% 24,97%
& para 2,00%.
4.1 Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo [4.1 Manter a taxa de
conjunto das quatro principais  |mortalidade prematura
Doengas Cronicas Nao por DCNT em, no 312,80 280,84
Transmissiveis-DCNT maximo, 312,8/100.000
(cardiovasculares, neoplasias,  |habitantes.
diabetes e respiratdrias cronicas)
5.1 Reduzir para
5.1 Incidéncia de sifilis 6770/1'0.00 .neisc1.d o
. vivos a incidéncia de
congénita em menores de 01 ano |, ... . 6,70 5,70
) Sifilis Congénita em
de idade
menores de 1 ano de
idade.
5.2 Reduzir o
coeficiente da
5.2 Coeficiente de mortalidade |mortalidade das
. 5,80 4,80
por AIDS pessoas vivendo com
HIV para 5,80/100.000
habitantes.
.3 Mant
5.3 Numero de notificagdes de rsn?nimagl 162 zmm;lri)lero de
Paralisia Flacida Aguda - PFA 14,00 16,00

em menores de 15 anos

notifica¢des de PFA em
menores de 15 anos
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5.4 Percentual de amostras de
cdes e gatos enviadas com

5.4 Aumentar para
90,00% as amostras de

e . cdes e gatos com 90,00% 43,00% 47,78%
diagnostico laboratorial de ] . .
. . diagndstico laboratorial
Raiva Animal . .
para Raiva Animal.
. 5.5 Reduzir para 6,00%
55P tual de letalidade d ’
er(.:en uat de fetatidade ca a letalidade pela 6,00% 3,93%
leptospirose .
Leptospirose.
6.1 Aumentar para
0
. It
6.1 Indice de Cobertura Vacinal 95’(.)0/0 a cobe ur:d .
L. . vacinal do Calendario
do Calendario Nacional de Nacional de Vacinacio
Vacinagdo para criancas ) ¢ 95,00% 86,77% 91,34%
i para criangas menores
menores de 2 anos de idade para .
. o de 2 anos de idade para
a vacinas Poliomielite (3* dose) . T
a vacina Poliomielite
(3* dose), anualmente.
6.2 Aumentar para
0
. It
6.2 Indice de Cobertura Vacinal 95’(.)0/0 a cobe ur:d .
, . . vacinal do Calendario
do Calendario Nacional de Nacional de Vacinacio
Vacinagdo para criancas ) ¢ 95,00% 93,94% 98,88%
i para criangas menores
menores de 2 anos de idade para .
. 1 . de 2 anos de idade para
a vacina Triplice Viral (1* dose) . , .
a vacina Triplice Viral
(1* dose), anualmente.
7.1 Reduzir para
7.1 Razdo de mortalidade 2$,30/100.0?0 nascidos 28,30 29.80 94.97%
materna vivos a Razdo de
Mortalidade Materna.
7.2 Reduzir para
7.2 Taxa de mortalidade infantil 9,60/1.000 nascidos 9,60 9,60

vivos a Taxa de
Mortalidade Infantil.

Fonte: GPLAN/DIRP/SGP/SES, 2026.
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Grafico 1. Percentual de indicadores da perspectiva sociedade conforme o alcance das metas
- 2025. Santa Catarina, 2026.

Percentual de indicadores da perspectiva sociedade
conforme o alcance das metas - 2025

Parcialmente executada
14,3%

Satisfatoriamente
23,8%

Executada
61,9%

Fonte: GPLAN/DIRP/SGP/SES, 2026.

8.1.2.  Perspectiva Processo

Na perspectiva de Processo, foram monitorados 107 indicadores ao longo de 2025.
Desses, sessenta e seis indicadores (61,7%) tiveram suas metas totalmente executadas, ou
seja, alcancaram ou ultrapassaram a meta estabelecida (>100%). Vinte e oito indicadores
(26,2%) tiveram metas executadas satisfatoriamente, atingindo entre 60% e 99% da meta
estipulada. Cinco indicadorer (4,7%) tiveram metas executadas parcialmente, ou seja, com
alcance entre 1% e 59%, e oito indicadores (7,5%) tiveram metas nao executadas, nao
atingindo a meta prevista para o ano (<0%).

Conclui-se que 61,7% dos indicadores da perspectiva de Processo cumpriram
integralmente as metas estabelecidas para 2025. A seguir, apresentamos um quadro detalhado

com os resultados alcancados e os percentuais de cumprimento das metas.
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Quadro 49. Desempenho dos indicadores da perspectiva processo em relacdo a meta

pactuada para 2025. Santa Catarina, 2026.

Indicador

Descricio da meta

Meta Anual

Resultado

Percentual de
alcance da
meta

2025

2025

2025

1.1 Percentual de alunos da
Escola de Saude Publica de
Santa Catarina (ESPSC) com
deficiéncia (PcD), atendidos em
sua individualidade.

1.1 Atender 100,00%
dos alunos com PcD,
em sua
individualidade.

100,00%

0,00%

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

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

4,00

4,00

2.1 Numero de centrais de
triagem de amostras
implantadas nas macrorregides
de satide do Estado

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

2,00

0,00

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

3.1 Manter em
100,00% a proporg¢do
das solicitagdoes de
TFD Interestaduais
atendidas.

100,00%

100,00%

3.2 Numero de registros (laudos
e imagens) no Sistema de
Telemedicina e  Telessaude
(STT) validados.

3.2  Aumentar para
1.300.000 o nmimero de
registros no Sistema de
Telemedicina e
Telessatde (STT)
validados.

1.152.616

1.593.096

3.3 Numero de especialidades
com teleconsultorias
compulsorias reguladas pela
Central Estadual de Regulacdo
Ambulatorial.

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

1,00

0,00

4.1 Numero de Emergéncias
Hospitalares, = Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) e
Pronto  Atendimentos (P.As)
com Protocolo Catarinense de
Acolhimento com Classifica¢ao
de Risco (PCACR) implantado.

4.1 Implantar o
PCACR em 173
unidades de
emergéncias
hospitalares, UPAs ¢
PAs até 2025.

173,00

190,00

4.2 Numero de estabelecimentos
com monitoramento do
Protocolo Catarinense de
Acolhimento com Classificagdo
de Risco (PCACR) implantado.

42
monitoramento
PCACR em
estabelecimentos
saude.

Implantar o
do
04
de

4,00

0,00

4.3 Numero de Unidade de
Suporte  Avangado (USAs)
implantadas no Estado.

4.3 Ampliar para 28 o
naumero de USAs no
Estado.

28,00

31,00
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4.4 Numero de ambulancias SC

4.4 Ampliar para 07 o

Inter-hospitalares (SCIH) |nimero de SCIH no 7,00 7,00
implantadas no Estado. Estado.
4.5 Taxa de adesdo ao Checklist 45 Aumentar bpara
de Verificacdo das Praticas de 8:5 50% a taxap de
Insercdo Segura de Cateter a d:eséo a0 Checklist
Venoso Central (VPIS-CVC), VPIS-CVC nas 85,50% 78,60% 91,93%
nas instituigdes com leitos de|. .. .. .
Unidade de Terapia Intensiva instituigdes com leitos
(UTI) Adulto, no Estado. de UTI Adulto.
4.6 Taxa de adesdao ao Checklist 46 Aumentar para
de Verificacdo das Praticas de 8'3 70% a taxa de
Inser¢do Segura de Cateter a d:esao a0 Checklist
Venoso Central (VPIS-CVC), VPIS-CVC nas 83,70% 81,30% 97,13%
nas instituicdes com leitos de|. .. .7, .
Unidade de terapia Intensiva lnStltUIQOCS'?OFn leitos
(UTI) Pediatrica, no Estado. de UTI Pedidtrica.
4.7 Taxa de adesao ao Checklist 47 Aumentar para
de Verificacdo das Praticas de 7'7 00% a taxa de
Inser¢do Segura de Cateter a dé:sao a0 Checklist
Venoso Central (VPIS-CVC), VPIS-CVC nas 77,00% 83,70%
nas instituigdes com leitos de instituicoes com leitos
Unidade de Terapia Intensiva de UTI Neonatal
(UTI) Neonatal, no Estado. )
4.8 Taxa de adesio com 48 Aumentar para
100,00% de conformidade as 7.8 00% a taxa de
praticas seguras no Checklist de d’ ~ 100% d
Verificagdo das Praticas de & esfao com o ce
Insercdo de Insercdo Segura de con 'orm1dade as o o
Cateter Venoso Central pratlca§ seguras no 78,00% 91,00%
(VPIS-CVC), nas instituicdes S/}g;kgitfc ni:
com .leitos d ¢ Unidade de instituig(”)es’ com leitos
r"fgr;};i:dlontenswa (UTT) Adulto, de UTI Adulto.
49 Taxa de adesio com 49 Aumentar para
100,00% de conformidade as 9'8 90% a taxa de
praticas seguras no Checklist de a déséo com 100.00%
Verificacdo das Praticas de de  conformida dej A
Inser¢do de Insercdo Segura de| . o o 0
Cateter Venoso Central pratlca§ seguras no 98,90% 92,10% 93,12%
(VPIS-CVC), nas institui¢des S/lll)?glfgigc n(;:
com leitos de Unidade de instituigées’ com leitos
Terapia Intensiva (UTDH de UTI Pediatrica
Pediatrica, no Estado. )
4.10 Taxa de adesdo com 410 Aumentar para
100,00% de conformidade as 160 00% a taxa de
praticas seguras no Checklist de a deééo com 100.00%
Verificagdo das Praticas de de  conformida de’ A
Inser¢do de Inser¢do Segura de| .. 0 o o
Cateter Venoso Central pratlca§ seguras no| 100,00% 94,40% 94,40%
(VPIS-CVC), nas institui¢cdes Sfll;?glfgigc ni:
com leitos de Unidade de|. .~ .~ 7 i
Terapia Intensiva (UTI) Instituigoes com leitos
de UTI Neonatal.

Neonatal, no Estado.
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4.11 Valor do P90 da Densidade
de Incidéncia (DI) de Infecgdo
Priméaria da Corrente Sanguinea
Laboratorial associada a Cateter

4.11 Reduzir para 8,20
o P90 da DI agregada

96,47%

95,41%

o o

Venoso Central (IPCSL-CVC), geVC- d Ir}:aCSSL/IIJQpI(; 8,20% 8,50%
nas Unidades de terapia A dulto’
intensiva (UTIs) Adulto do ’
Estado.
4.12 Valor do P90 da Densidade
de_ In’m_denma (D) de Infec’gao 412 Reduzir para
Primaria da Corrente Sanguinea 1400 o P90 da DI
Laboratorial asioiiada a Catete)r ag;ega da de 14.00% 13.00%
Venoso Central (IPCSL-CVCO), ’ >
nas Unidades de Terapia IPCSL/1000 .’C.VC-d,
Intensiva (UTIs) Pediatricas do nas UTIs Pedidtricas.
Estado.
4.13 Valor do P90 da Densidade
de. In’c1.denc1a (DI) de Infec’g:ao 413 Reduzir para
Primaria da Corrente Sanguinea 1720 o P90 da DI
Laboratogial asioc(:iacglsa (?teée; ag;ega da de 17.20% 10.40%
Venoso Central (IPCSL-CVC, ’ ’
nas Unidades de Terapia IPCSL/1000 CYC_d’
Intensiva (UTIs) Neonatais do nas UTIs Neonatais.
Estado.
4.14 Valor do P90 da Densidade .
de Incidéncia  (DI) de 41"81‘7‘0 Re(li)lg)u d P 211;211
Preumonia  associada &l i (e by nas| 18 70% 19,60%
Ventilagdo Mecanica (PAV), nas [ngIf Adulto ’ do e e
Unidades de Terapia Intensiva Estado
(UTIs) Adulto do Estado. )
4.15 Valor do P90 da Densidade .
de  Incidéncia (DI) de ‘1"81 30 Re‘;‘;f)“ W
Preumonia  associada il oo i i bAY nas|  18.90% 10,80%
Ventilagdo Mecanica (PAV), nas UgTIsg Pe diétricas’ do THe oHe
Unidades de Terapia Intensiva Estado
(UTIs) Pediatricas do Estado. )
4.16 Valor do P90 da Densidade .
de Incidéncia  (DI) de Télgo Re(llgf)lr d p%?
Preumonia  associada il il a o pay nas|  18.50% 5,50%
Ventilagdo Mecanica (PAV), nas UgTI;g neonatais, do R —He
Unidades de Terapia Intensiva Estado
(UTIs) Neonatais do Estado. )
4.17 Taxa de regularidade Tég% Al;me?;iz e(rirel
mensal de notificagdes de| ’ .
Eventos Adversos Assistenciais regplarldade mensal de

.. .. |notificagdbes de EAA 1,66% 9,00%
(EAA) nos hospitais com leitos hositai
de Unidade de Terapia Intensiva ?O.S osprtals -com
(UTTI) do Estado. citos de UTL do

Estado.

4.18 Taxa de ' reguNIarldade 418 Aumentar em
mensal de notificagdes de 1150% a taxa de
Eventos Adversos Assistenciais| 11,50% 3,00%

(EAA) nos servicos de didlise
do Estado.

regularidade mensal de
notificacdes de EAA

26,09%
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nos servigos de dialise
do Estado.

4.19 Percentual de servigos de

4.19 Diminuir em
3,75% os servigos de

dialise do Estado que ndo usam|dialise do Estado que 3,75% 6,40% 58,59%
a Plataforma Notivisa 2.0. ndo usam a Plataforma
Notivisa 2.0.
4.20 Manter em
4.20 Percentual de|100,00% 0
monitoramento das notificagdes |monitoramento das
de reacao transfusional | notificagcdes de reagdo| 100,00% 100,00%
classificadas como "eventos|transfusional
sentinela". classificadas como
"eventos sentinela".
4.21 Manter em
o 1 A
4.21 Percentual de inspegoes 100’004) as MsSpecoes
. . . nas  industrias  de
nas industrias de medicamentos medicamentos de
de acordo com a frequéncia de 100,00% 100,00%
. - S acordo com a
inspecdo da  Divisdo de P . . ~
. requéncia de inspecdo
Medicamentos. S
da Divisao de
Medicamentos.
4.22 Manter em
0 3 N
4.22 Percentual de inspegdes IOO’O.OA) as ISpegoes
. ) nas industrias de de
nas industrias de produtos para a d 2d
saide de classes II e IV de|P™ utos para a sauce
N de classes III e IV de| 100,00% 100,00%
acordo com a frequéncia de
. - s acordo com a
inspegdo da Divisao de Produtos sncia de i ~
ara Satde frequ.er'lma ¢ inspecdo
p ) da Divisdo de Produtos
para Saude.
4.23 Ampliar o
4.23 Numero de vagas ofertadas |nimero  de  vagas
de ' re51dep01a rnedcha e ofe’:rt.adas de residéncia 315,00 359,00
multiprofissional no ambito|médica e
hospitalar. multiprofissional nos
hospitais para 315.
4.24 Ampliar para 16 o
4.24 Numero de hospitais|numero de hospitais
proprios da SES com programas|proprios da SES com 16,00 14,00 87,50%
de residéncia médica. programas de
residéncia médica.
4.25 Ampliar para 06 o
4.25 Numero de hospitais da|numero de hospitais da
SES com programas de|SES com programas 6,00 9,00
residéncia multiprofissional. de residéncia
multiprofissional.
4.26 Ampliar para 675
4.26 Numero de residentes nos|o nimero de residentes
programas de residéncia médica|nos  programas de 675,00 850,00

e multiprofissional no ambito
hospitalar.

residéncia médica e
multiprofissional nos
hospitais.
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4.27 Percentual de cumprimento

L 427 Ampliar para
das metas cirtrgicas pelos o
. 2 70,00%, 0
hospitais de gestdo plena e cumprimento das
estadual, pactuadas no prime . 70,00% 96,00%
o metas cirtrgicas dos
Programa de Valorizacdo dos .
- hospitais, pactuados no
Hospitais do Estado de Santa PVH
Catarina (PVH). )
4.28 Diminuir para
428 Taxa de mortalidade[4,00% a taxa de
institucional ~ dos  hospitais |mortalidade 4,00% 4,12% 97,09%
contratualizados com a SES. institucional dos
hospitais.
4.29 Diminuir para
0
429 Taxa de parto cirrgico 5.0’,0 04) ataxa,de parto
(cesareo) em gestacdo de baixo CITUTgIco (cesa}reo).em
. .. |gestagdo de baixo risco 50,00% 50,20% 99,60%
risco nos hospitais o
. nos hospitais
contratualizados com a SES. .
contratualizados com a
SES.
430 Diminuir para
o
430 Taxa de parto cirrgico 5.0’,0 0./0 ataxa,de parto
(cesareo) em gestagdo de alto CITUTgIco (cesareo).em
. ... |gestagdo de alto risco 50,00% 55,38% 90,29%
risco nos hospitais o
. nos hospitais
contratualizados com a SES. .
contratualizados com a
SES.
431 Diminuir para
o ,
431 Nuamero de hospitais 60’0(.)/0. o nimero de
. hospitais
contratualizados com a SES contratualizados com a
com desconto financeiro no u 60,00% 90,00% 66,67%
. SES com desconto
monitoramento  das  metas )
. financeiro no
contratuais. .
monitoramento das
metas contratuais.
4.32 Aumentar para
0
4.32 Percentual de fiscalizacao 80% 0 p~ergentual de
in loco das Comunidades fiscalizagao in loco das
P . Comunidades 80,00% 70,00% 87,50%
Terapéuticas pelos fiscais de o
Terapéuticas pelos
contrato da SES. i
fiscais de contrato da
SES.
433 Nuamero de unidades iﬁi?iaier:plﬁgs pi?erl?aril
hospitalares com alvard de ,p 11,00 12,00
. . com alvaras de
bombeiro validos. . 1
bombeiro validos.
434 Numero de Unidades 4'3.4 Ampliar para 06
. , unidades hospitalares
hospitalares com alvara geral . . 6,00 6,00
1 com alvaras sanitarios
valido. .
validos.
4.35 Média de permanéncia, em|4.35 Diminuir para
dias, nos leitos de UTI|6,40 dias a média de
s . . . 6,40 5,03
Pediatrica das unidades [permanéncia em leitos
hospitalares da SES. de UTI Pediatrica das
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unidades
da SES.

hospitalares

4.36 Média de permanéncia, em
dias, nos leitos de UTI Neonatal
das unidades hospitalares com
maternidade da SES.

436 Diminuir para
10,20 dias a média de
permanéncia em leitos
de UTI Neonatal das
unidades hospitalares
com maternidade da
SES.

10,20

9,70

4.37 Numero de manifestacoes
respondidas no Sistema
OuvidorSUS, dentro do prazo.

4.37 Aumentar para
70,00 % o percentual
de manifestacoes
respondidas,
considerando o prazo
de 20 dias.

70,00%

95,29%

438 Numero de Unidades
Assistenciais de Satude
hospitalares geridas por
Organizagoes sociais (OS) com
alvara de bombeiro validos.

4.38 Ampliar para 07
Unidades Assistenciais
de Satde geridas por
OS com alvards de
bombeiro validos.

7,00

8,00

439 Numero de Unidades
Assistenciais de Saude geridas
por Organizagdes sociais (OS)
com alvara geral valido.

4.39 Ampliar para 07
Unidades Assistenciais
de Satde geridas por
(ON com alvaras
sanitarios validos.

7,00

5,00 71,43%

4.40 Média de permanéncia, em
dias, nos leitos de UTI
Pediatrica das Unidades
Assistenciais de Saude geridas
por Organizagdes sociais (OS).

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

9,50

6,98

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

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

10,20

13,53 75,39%

4.42 Percentual de
manifestagdes das unidades
geridas  por  Organizagdes
sociais (OS) respondidas no
Sistema  OuvidorSUS  e/ou
Ouvidoria Geral do Estado,
dentro do prazo e sem nova
manisfestagdo do usuario.

4.42 Aumentar para
85,00% o percentual
de manifestagoes das
unidades geridas por
OS respondidas no
Sistema OuvidorSUS,
dentro do prazo e sem
nova manifestacdo do
usuario.

85,00%

100,00%

4.43 Nuamero de atualizacdes da
legislagdo e outras normativas
referentes ao Programa de
Incentivo  as  Organizagdes
Sociais (OS) na area da satde.

4.43 Ampliar para 05 o
nimero de
atualizacOes da
legislagdo e outras
normativas referentes
ao Programa de

5,00

7,00
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Incentivo as OSs na
area da saude.

4.44 Numero de unidades
geridas  por  Organizagdes
Sociais (OS) que apresentam
relatorio de Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH) completo.

4.44 Ampliar para 05 o
nimero de unidades
geridas por OS que
apresentam  relatorios
completos
relacionados a CCIH.

5,00

7,00

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

4.45 Ampliar para 05 o
numero de unidades
geridas por OS que
apresentam relatorios
completos
relacionados a
Comissdo de Obito.

5,00

7,00

4.46 Percentual de
inconsisténcias nos langamentos
de prestagdbes de contas
financeiras das unidades geridas
por Organizacdes Sociais (OS).

446 Reduzir para
30,00% o percentual
de inconsisténcias nos
lancamentos de
prestacdes de contas
financeiras das
unidades geridas por
OS.

30,00%

15,00%

4.47 Percentual de atendimento
aos prazos nas entregas das
prestacdes de contas financeiras
das unidades geridas por
Organizagdes Sociais (OS).

4.47 Reduzir para
25,00% o percentual
de atendimento aos
prazos nas entregas
das  prestagdes de
contas financeiras das
unidades geridas por
OS.

25,00%

15,00%

4.48 Tempo em dias, entre o
recebimento das metas
referentes ao ultimo més do
trimestre e a conclusdo dos
relatorios trimestrais das
Organizagdes Sociais (OS) com
envio para a Comissdo de
Avaliacdo e Fiscalizacdo (CAF).

4.48 Reduzir para 80
dias a conclusido dos
relatorios  trimestrais

das OS com envio para
a CAF.

80,00

116,00 68,97%

5.1 Nuamero de Grupos de
Trabalho (GT) municipais para
implementacdo da Vigilancia
em Saude de Populagdes
Expostas a Agrotoxicos
(VSPEA) no Estado.

5.1 Ampliar para 06 o
numero de GT
municipais, para
implementacéo da
VSPEA no Estado.

6,00

15,00

5.2 Numero de municipios no
Estadko com os  Planos
Municipais do  Programa
VIGIDESASTRES (Plano de
Preparacio e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica)
elaborados.

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

266,00

271,00
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53 Ampliar para
80,00% a taxa de
5.3 Taxa de ocupacdo das vagas|ocupacao das vagas
reguladas em  Comunidade|reguladas em
Terapéutica contratualizadas | Comunidade 80,00% 90,00%
com a SES. Terapéutica
contratualizadas com a
SES.
5.4 Percentual de hospitais ?6‘0 00% di\gonrlrtl(e)zz
filantropicos do Estado com ’ . .
monitoramento  de  metas| CONIAMAIS atraves dof a6 6a00 | 100,00%
contratuais através do moddulo modl}lq BI/SES, 'dos
BI/SES. hospitais filantropicos
do Estado.
5.5 Taxa de ocupagdo geral dos 2650002 un;entz:xa pa;z
leitos,. inclusiv'e Unidade de ocilpagﬁo geral dos
Terapia Intensiva (UTI) nos, ;0o ™oo1indo UTL|  50,00% | 70,18%
hospitais contratualizados com a oS hospitais
Secretaria Estadual de Saude .
(SES). contratualizados com a
SES.
5.6 Tempo médio de 516 Diminuir para 04
permanéncia nos leitos de dias o t?mpo medlq de
clinica médica dos hospitais permanencia nos leitos
contratualizados com a de c}ln}ca médica dos 4,00 3,93
Secretaria Estadual de Satde hospitais .
(SES). contratualizados com a
SES.
57  Tempo médio  de|>; Diminuir para 04
permanéncia nos leitos de dias o t?mpo medlq de
clinica cirurgica dos hospitais permanencia nos leitos
contratualizados com a de cl?nl‘ca cirargica dos 4,00 2,20
Secretaria Estadual de Satde hospitais .
(SES). contratualizados com a
SES.
5.8 Aumentar para
5.8 Taxa de ocupagdo dos leitos|75,00% a taxa de
de UTI Adulto nos hospitais|ocupacao dos leitos de
contratualizados com a|UTI Adulto nos 75,00% 83,63%
Secretaria Estadual de Sautde|hospitais
(SES). contratualizados com a
SES.
5.9 Aumentar para
5.9 Taxa de ocupagdo dos leitos|75,00% a taxa de
de UTI Pediatrico nos hospitais|ocupacao dos leitos de
contratualizados com a|UTI Pediatrico nos 75,00% 40,00% 53,33%
Secretaria Estadual de Sautde|hospitais
(SES). contratualizados com a
SES.
5.10 Taxa de ocupacdo dos|5.10 Aumentar para
leitos de UTI Neonatal nos|75,00% a taxa de
hospitais contratualizados com a|ocupagdo dos leitos de 75,00% 77,00%

Secretaria Estadual de Saude
(SES).

UTI  Neonatal nos
hospitais
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contratualizados com a
SES.

6.1 Ampliar para 46%
6.1 liercen:rual de efetivacdo dafo . peNrcentual Eie 46,00% 44,00% 95.65%
doagdo de orgios efetivacdo da doagdo
de orgios, em 2025
6.2 Reduzir para 26%,
6.2 Percentual de recusalo percentual de recusa
familiar para doacdo de orgdos|familiar para doacdo 26,00% 30,30% 85,81%
em morte encefalica de orgdos em morte
encefalica, em 2025
6.3  Ampliar para
6.3 Doadores de o6rgdos solidos|45,00, o indice de
por milhdo de populagdo|doadores de orgaos 45,00 43,70 97,11%
(p.m.p) solidos por milhdo de
populacdo (p.m.p)
6.4 Aumentar para
o L
6.4 Percentual de participacdo 45,00% a participagao
. nos atendimentos de
nos atendimentos de|. -
. .. Iintoxicagoes ]
Intoxicagoes € envenenamentos
. envenenamentos,
realizados pelo Centro de )
Informagdo e  Assisténcia realizados . pelo
L CIATox, provenientes 45,00% 45,00%
Toxicologica (CIATox) . ,
. . dos servigos de saude e
provenientes dos servicos de ~
, ~ da  populagdo, em
saide e da populagdo,em ~
~ . relagdo aos
relacdo aos atendimentos .
. - atendimentos
provenientes de hospitais. .
provenientes dos
hospitais.
6.5 Numero de hab111ta§:oe?s do 6.5 Habilitar 03
Servico de Alta Complexidade .
. . . |servicos de  Alta
(oncologia, cardiologia, . 3,00 9,00
: o Complexidade no
ortopedia, bariatrica €
. Estado.
neurologia) no Estado.
— 5
6.6 Percentual de equipes de 6.6 Ha}b111tar 16’00~A)
atencdo domiciliar habilitadas de equipes de atengdo
., . domiciliar nos 16,00% 0,00
nos municipios elegiveis do municivios  elegiveis
Estado. P &
do Estado.
6.7 Ampliar para 53 o
6.7 Numero de especialidades umero. de
especialidades
ofertadas em programas de 53,00
R ofertadas em
residéncia médica.
programas de
residéncia médica.
6.8 Ampliar para 08 o
6.8 Numero de programas de|nimero de programas
residéncia multiprofissional | de residéncia 8,00 13,00
ofertados na SES. multiprofissional

ofertados na SES.
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6.9 Percentual de regides do
Estado com a implementagao de
Coordenacao de Prevencao e

6.9 Aumentar para 04
o numero de regides

Controle de Infeccdo|do estado com a 4,00 0,00
Relacionada a Assisténcia a|implementacdo de
Satde (CPCIRAS) para resposta| CPCIRAS.
rapida aos municipios
6.10 Manter e
6.10 Numero de prestadores de|acompanhar 210
saude contratualizados com a|prestadores de saude 210,00 209,00 99,52%
SES contratualizados pela
SES.
7.1 Aumentar para
82,00% a proporgao de
municipios com pelo
7.1 Propor¢ao de municipios|menos 90,00% dos
com, pelo menos, 90% .dos re_gistros. de .nascidos 82.00% 82.00%
registros de nascidos vivos|vivos inseridos no
inseridos no SINASC SINASC em até 60
dias apés o més de
ocorréncia do
nascimento.
7.2 Aumentar para
92,00% a proporg¢ao de
~ . , . |municipios com pelo
. . registros de|] 92,00% 95,60%
registros de mortalidade . L
inseridos no SIM mortalidade 1nser1dps
no SIM em até 60 dias
apés o més de
ocorréncia do 6bito.
7.3  Reduzir para
7.3 Coeficiente de detec¢do de|11,50/100.000 o
Hepatites Virais B habitantes a incidéncia 11,50 12,70 AL
de Hepatite B.
7.4 Aumentar para
10,10/100.00
7.4 Coeficiente de detec¢do de|habitantes a taxa de 10.10 12.00
Hepatites Virais C deteccdo de casos ’ ’
notificados de Hepatite
C.
7.5 Proporg¢ao de casos novos de 7.5 Aumentar  para
: . 70,00% a proporg¢ao de 70,00% 61,10% 87,29%
Tuberculose Bacilifera Curados o
cura bacilifera.
7.6  Reduzir para
7.6 Proporg¢ao de casos novos de 16,50% a proporgdo de
. casos novos
Hanseniase com grau 2 de diagnosticados  com 16,50% 16,50%

incapacidade fisica no momento
do diagnostico

grau 2 de incapacidade
fisica, no momento do
diagnostico.
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8.1 Aumentar para 631
o numero de vagas

8.1 Numero de vagas para
tratamento dialitico na regido de[P% . BYERENOL 63 09 165,00 26,15%
saude da Grande Floriandpolis 1a}l1t1co na regido de
satde da  Grande
Florianopolis.
8.2 Numero de hospitais do 8'2. NAmphar a
Estado que realizam aplicacao apll(.:agao de
de Nusinersena para paciente Nus.merser'la Lo 2,00 18,00
infantil com Atrofia Muscular paciente 1nfant1! com
Espinhal (AME) AME ~em  mais 02
) hospitais do Estado.
8.3 Ampliar 0
8.3 Numero de hospitais ou|atendimento
clinicas do Estado que prestam|dermatoldgico em
atendimento dermatologico para|paciente com 2,00 2,00
pacientes com Epidermolise|Epidermoélise Bolhosa
Bolhosa. em mais 02 hospitais
ou clinicas do Estado.
9.1 Reduzir para
9.1 Percentual de pacientes que|40,00% o percentual
estﬁp na fila aguardandp alde pacientes 40,00% 44,50% 89.89%
realizacdo de consulta a mais de|aguardando a
365 dias realiza¢do de consultas
a mais de 365.
9.2  Reduzir para
9.2 Percentual de pacientes que|33,00% o percentual
estﬁp na fila aguardandp alde pacientes 33,00% 35.60% 92.70%
realizagdo de exames a mais de|aguardando a
365 dias realizagdo de exames a
mais de 365 dias.
9.3 Reduzir para
9.3 Percentual de pacientes que|54,70% os pacientes
estio na fila aguardando|que estdo aguardando
cirurgias eletivas a mais de 365 |cirurgias eletivas a 54,70% 40,23%
dias em ortopedia de alta|jmais de 365 dias em
complexidade. ortopedia em alta
complexidade.
9.4  Reduzir para
9.4 Percentual de pacientes que|27,70% os pacientes
estio na fila aguardando|que estdo na fila
cirurgias eletivas a mais de 365 |aguardando cirurgias 27,70% 33,76% 82,05%
dias em cardiologia de alta|eletivas a mais de 365
complexidade. dias em Cardiologia
em alta complexidade.
9.5 Reduzir para
9.5 Percentual de pacientes que|0,00% os pacientes
qstﬁo ~ na .ﬁla aggardando que estdo na ﬁla 0.00% 41,05%
cirurgias eletivas a mais de 60|aguardando cirurgias
dias em oncologia. eletivas a mais de 60
dias em Oncologia.
9.6 Quantidade de cirurgias|9.6 Aumentar para 133.408,00 | 173.172,00

eletivas aprovadas por ano.

133.408 a quantidade
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de cirurgias eletivas

aprovadas.

10.1 Percentual da populagdo
abastecida por diferentes formas
de abastecimento de agua
cadastradas no Sistema de
Informagdo de Vigilancia da

10.1 Manter 79,00%
da populagdo
abastecida, ao ano, por
diferentes formas de
abastecimento de agua
e cadastradas no

g ) [y
Qualidade da Agua para|SISAGUA, 79,00% 99,48%
Consumo Humano (SISAGUA)|contempladas por
contempladas por acdes de|agdes de
monitoramento de vigilancia da|monitoramento de
qualidade da 4gua consumida. |vigilancia da qualidade
da agua consumida.
10.2 Aumentar para
10.2 Percentual de individuos|45,00% o percentual
com registro do estado|de individuos com 45,00% 49,50%
nutricional no e-SUS registro do estado
nutricional no e-SUS.
10.3. Numero de um'dades 103 Aumentar em 29
hospitalares que encaminham , .
microorganismos o numero de unidades
1 0
multiresistentes - MMR a0 hospltglares que 29,00 9,00 31,03%
. encaminham ~ MMR
LACEN, atendidas por| o0 LACEN
laboratorios de microbiologia P )
10.4  Analisar 05
10.4 Numero de pardmetros de|parametros de
agrotoxicos  analisados  no|agrotoxicos no o
LACEN, de interesse para o|LACEN, de interesse 5,00 4,00 G0
programa VIGIAGUA para o  Programa
VIGIAGUA.
11.1 Numero de atendimentos|11.1 Aumentar para
em satde mental, por equipe de|1.054.762 o ntimero de
Saude da Familia e de Atengdo|atendimentos em saude| 1.054.762 1.972.130
Priméaria na APS, registrados no|mental, realizados
e-SUS/ SISAB pelas eSF e eAP.
12.1 Indice de Cobertura de
Medicamentos (ICM)
adquiridos pela SES,. para ol Ampliar para
Componente Especializado da 95.00% o ICM
Assistencia Farmaceutica| > . . 95,00% 96,82%
adquiridos pela SES
(CEAF), pertencentes  aos ara 0 CEAF
Grupos 1B e 2 da Portaria de p '
Consolidagdo GM/MS n° 2, de
28/09/2017
12.2 Percentual de 12.2  Ampliar  para
. N 88,00% 0s
medicamentos sob gestdo da .
Diretoria de Assisténcia medicamentos sob
o gestio da  DIAF, 88,00% 87,14% 99,02%
Farmacéutica (DIAF), . .
. : monitorados por meio
monitorados por meio de .
. . . de sistema
sistema informatizado ) .
informatizado.
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12.3 Percentual de processos do
Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica
(CEAF/DIAF) devolvidos

12.3  Reduzir para
22,00% os processos
do CEAF devolvidos.

22,00%

19,57%

12.4 Numero de capacitagdes
realizadas para os profissionais
das wunidades de assisténcia
farmacéutica no ambito do
Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) e do Componente
Estratégico da  Assisténcia
Farmacéutica (CESAF)

12.4 Ampliar para 13
capacitagdes ofertadas
aos profissionais das
unidades de assisténcia
farmacéutica para o
CEAF e CESAF.

13,00

21,00

12.5 Percentual de corregdes de
criticas geradas no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do
SUS para as Autorizacdes de
Procedimentos ~ Ambulatoriais
(APAC)

12.5 Reduzir para
0,80% as correcdes de
critcas  geradas no
Sistema de
Informagoes
Ambulatoriais do SUS
para as APACs.

0,80%

0,58%

12.6 Indice de itens do
componente especializado da
Assisténcia Farmacéutica com
ata de registro de prego

12.6 Atingir 80,00%
dos itens do CEAF,
com ata de registro de

preco,anualmente  até
2027

80,00%

91,00%

13.1 Numero de residentes
matriculados (R1 e R2) no
Programa de Residéncia em
Medicina de  Familia e
Comunidade (MFC)

13.1 Ampliar para 75 o
numero de residentes
matriculados no
Programa de
Residéncia em MFC.,

75,00

78,00

13.2 Numero de residentes
matriculados (R1 e R2) no
Programa de Residéncia em
Saude da Familia e Comunidade
(SFC)

13.2 Ampliar para 40 o
numero de residentes
matriculados no
Programa de
Residéncia em SFC.

40,00

42,00

13.3 Numero de profissionais
formados nos cursos de
Pos-Graduagdo lato sensu em
Preceptoria e em Educagdo
Permanente para  Atencdo
Primaria a Saude (APS)

13.3 Ampliar para 50 o
namero de
profissionais formados
nos cursos de
Pos-graduacdo lato
sensu em Preceptoria e
em Educacao
Permanente para APS.

50,00

46,00 92,00%

13.4 Percentual de
acompanhamento dos médicos
do Programa Mais Médicos sob
supervisao e tutoria da Escola
de Satde Publica de Santa
Catarina (ESPSC)

13.4 Acompanhar pelo
menos 20,00% dos
médicos do programa
Mais Meédicos com
supervisores e tutores
selecionados pela
ESPSC.

20,00%

19,60% 98,00%

13.5 Percentual de cobertura
potencial da Aten¢do Primaria a
Saade (APS).

13.5 Manter em
100,00% o percentual
de cobertura potencial
da APS.

100,00%

100,00%
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13.6 Taxa de Internagdes por
Condi¢des Sensiveis a Atengao
Primaria a Saade (ICSAP)

ICSAP para 13 a cada

13.6 Reduzir a taxa de

100 internagdes
clinicas.

13,00

NA*

13.7 Nimero de municipios que
realizam a  Inser¢do  de
Dispositivo Intrauterino (DIU)
na Atencdo Primaria a Saude
(APS)

13.7 Aumentar para 28
0 nimero de
municipios que
realizam a inser¢do de
DIU na APS

28,00

87,00

Legenda: Nao se aplica = indicador descontinuado.
Fonte: GPLAN/DIRP/SGP/SES, 2026.

Grafico 2. Percentual de indicadores da perspectiva processo conforme o alcance das metas -
2025. Santa Catarina, 2026.

Percentual de indicadores da perspectiva processo
conforme o alcance das metas - 2025

Nao executada
7,5%
Parcialmente
4,7%

/-

Satisfatoriamente
26,2%

Executada
61,7%

Fonte: GPLAN/DIRP/SGP/SES, 2026.

8.1.3.

Na perspectiva de Gestdo, foram monitorados 54 indicadores, e os resultados de

Perspectiva Gestao

alcance das metas foram os seguintes: 33 metas (61,1%) foram alcancadas ou ultrapassadas,
com percentual igual ou superior a 100% (Executada). Oito metas (14,8%) foram alcancadas

60% e 99%

Satisfatoriamente). Nove metas (16,7%) foram parcialmente alcancadas, atingindo entre 1%

satisfatoriamente, com percentual de alcance entre (Executada
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e 59% do valor previsto (Executada Parcialmente), e quatro metas (7,4%) nao foram

alcangadas, ou seja, ficaram abaixo de 1% do valor estipulado (Nao Executada).

O quadro abaixo detalha o alcance das metas dessa perspectiva, apresentando o

percentual de alcance de cada uma delas.

Quadro 50. Desempenho dos indicadores da perspectiva gestdo em relacdo a meta pactuada

para 2025. Santa Catarina, 2026.

Satde (RCDS) implantado

aplicativo da RCDS

Meta Percentual de
Resultado | alcance da
Indicador Descricio da meta Anual "
meta
2025 2025 2025
1.1 Numero de painéis de
inteligéncia para a gestao 1.1 Homologar e
homologados e disponibilizados |disponibilizar no portal
no portal de inteligéncia do de inteligéncia
. 15,00 8,00 53,339
Centro de Informagoes CIEGES/SC, 15 painéis %
Estratégicas em Saude de Santa |de inteligéncia para a
Catarina CIEGES/SC (ambiente |gestao
restrito)
1.3 Ampliar para
80,00% a taxa de
1.3 Taxa de ent de projet X .
axa de cnifregas de projetos entregas de projetos de 80,00% 100,00%
de software em tempo opurtuno
software conforme
prazo planejado
1.4 Numero de sistemas 1.4 Reestruturar e
reestruturados e interoperavel interoperar 02 sistemas 2,00 6,00
(refactoring) legados
1.5 Renovar 10,00% de
t i t;
1.5 Percentual de renovacao do lzd;)zoossde(?u;ﬁa?;:n o8
parque tecnologico da Secretaria tefnolc’)gicop daq 10,00% 13,60%
de Estado da Saude (SES) Secretaria de Estado da
Saude
. 1.6 Al 83,00%
1.6 Percentual de avaliagao, ca.ngzir °
. . das avaliacdes
classificados como "muito .
satisfeito", na Pesquisa de classificadas como
. L q "Muito satisfeito", na 83,00% 85,53%
Satisfa¢do dos chamados, no . P
. . . . Pesquisa de Satisfagdao
Sistema Gestionnaire Libre de
Parc Informatique (GLPI) dos chamados no
d sistema GLPI
1.7 Namero de aplicativo da
. 1.7 Implantar 1
Rede Catarinense de Dados em foplantar 1,00 0,00
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1.8 Numero de conjunto de dados
de saude disponibilizados e

1.8 Disponibilizar e
tornar acessivel no

.. . minimo 02 conjuntos de 2,00 600,00%
acessiveis pela R,ede Catarinense dados em satde pela
de Dados em Saude (RCDS) REDS
2.1 Ampliar para 12 o
2.1 Nimero de Planos de Agdo |nimero de Planos de
Regionais de Educagao Acdo Regional de 12,00 0,00
Permanente em Satide revisados |Educa¢do Permanente
em saude revisados
2.2 Ampliar para
2.2 Taxa de implantagdo dos .20’00% 2 Eaxa de
Nucleos Municipais de Educagio implantagdo dos
. Nucleos Municipais de 20,00% 10,00% 50,00%
Permanente e Humanizagao .
(NEPSHU) Educag:?o P~ennanente e
Humanizagao
(NEPSHU)
2.3 Numero de planos de acdo de |2.3 Elaborar e executar
educag:.ao p?rmanente e 7 plano~s de acdo de 7,00 2,00 28.57%
humanizagio elaborados ¢ educacdo permanente e
executados humanizagao, em 2024
2.4 Numero de concluintes nos
cursos de formagao inicial, 2.4 Ampliar para 8.500
compl'ementar ede o nimero de concluintes 2,500 31175
aperfeicoamento da Escola de dos cursos ofertados
Saude Publica de Santa Catarina |pela ESPSC
(ESPSC)
2.5 Numero de vagas ofertadas 2',5 Ampliar para 50 0
L. numero de vagas
em cursos técnicos e ofertadas em oursos
especializagoes técnicas pela teenicos ¢ 50,00 0,00
Escol‘a de Saude Publica de Santa especializagdes técnicas
Catarina (ESPSC) pela ESPSC
2.6 Capacitar 50
2.6 Numero de servidores da SES |servidores da Secretaria
capacitados em Gerenciamento |de Estado da Satde em
. . 50,00 54,00
de Projetos (GP), com foco na Gerenciamento de
area da saude Projetos relacionados a
saude
2.7 Numero de servidores da
Secretaria Estadual de Saude 2.7 Capacitar 25
(SES) capacitados em servidores em Analise 25,00 79,00
ferramentas de Analise de Dados |de Dados de satude
de Saude
2.8 Numero de guias/diretrizes  |2.8 Ampliar para 4 o
clinicos e organizacionais para a |numero de guias/ 4,00 2000,00%

APS atualizados e divulgados

diretrizes clinicas e
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organizacionais para a
APS atualizados e
divulgados

2.9 Numero de capacitagdes em

2.9 Realizar 10
capacitagdes em

10,00 19,00
Doencas Raras no Estado Doencas Raras no ’ ’
Estado
3.1 Numero de registro dos 3.1 Elaborar e registrar
relatorios detalhado do os (4) instrumentos de
quadrimenstre anterior (RDQA) |planejamento estadual NA 4.00
do Estado no sistema DigiSUS  |do SUS ao ano, (semestral) ’
Gestor Modulo Planejamento conforme estabelecem
(DGMP) dentro dos prazos legais |as legislagdes vigentes
32 Percer%tual de munlc}plos 3.2 Aumentar para
com o registro dos relatdrios
. 60,00% o percentual de
detalhado do quadrimenstre municinios com o
anterior (RDQA) no sistema . P 60,00% 60,67%
. . ] registro dos RDQA's no
DigiSUS Gestor Modulo sisterna DGMP dentro
Planejamento (DGMP), dentro .
. dos prazos legais
dos prazos legais
3.3 Percentual de unidades da 3.3 Implantar o Sistema
Secretaria Estadual de Saude de Gestao de Estagio
. 56,00% 2,00% 3,57%
(SES) com Sistema de Gestao de |em 56,00% das ° ° °
Estagio implantado unidades da SES
3.4 Numero de estagidrios no 3.4 Ampliar para 150 o
Programa Novos Valores da numero de estagiarios o
Secretaria Estadual de Satude no Programa Novos 150,00 60,00 40,00%
(SES) Valores na SES
4.1 Ampli 2
4.1 Numero de moderniza¢des de | tpar par?l 0 No
. . nimero modernizagdes
sistemas e/ou equipamentos da de sistemas e/ou
matriz energética das unidades da : . 2,00 2,00
. ) equipamentos da matriz
Secretaria Estadual de Saude L .
(SES) energética das unidades
da SES
4.2 Ampliar para
4.2 Percentual do valor planejado |30,00% o percentual do
de desembolsos em manutengdes |valor planejado de
corretivas e ‘recuperags?%o da desembolgN:o em ' 30,00% 61.00%
estrutura fisica, nas unidades da |manutencédo corretiva e
Secretaria Estadual de Saude recuperagdo da estrutura
(SES) fisica das unidades da
SES
4.3 Numero de diagnosticos e 4.3 Ampliar para 18 o
monitoramentos realizados nos  |numero de diagndsticos
sistemas de infraestrutura das € monitoramentos 18,00 11,00 61,11%

unidades da Secretaria Estadual
de Saude (SES)

realizados nos sistemas
de infraestrutura das
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unidades da SES

4.4 Numero de projetos técnicos
estratégicos elaborados para

4.4 Ampliar para 70 o
nimero de projetos
técnicos estratégicos

novas obras e adequacao das 70,00 23 32,86%
. . para novas obras e
unidades da Secretaria Estadual . )
de Sade (SES) adequagdo das unidades
da SES
. . 4.5 Ampli 75
4.5 Numero de projetos técnicos | |, mptar pa.ra ©
numero de projetos
comuns elaborados para novas tenicos comuns bara
obras ¢ adequagdo das unidades P 75,00 37,00 49,33%
) , novas obras e
da Secretaria Estadual de Satude N .
(SES) adequagdo das unidades
da SES
4.6 Ampliar para 20 o
4.6 Numero de contratos numero de contratos
viabilizados/firmados para novas |viabilizados/firmados
ob'ras ¢ adequacdo das 1n§talagoes para nov~as obras e 20,00 40,00
existentes em todas as unidades |adequagdo das
da Secretaria Estadual de Saude |instalagdes existentes
(SES) em todas as unidades da
SES
5.1 Homol
5.1 Numero de projetos . o.m‘o‘ogar ©
. o disponibilizar 50
homologados e disponibilizados .
N . projetos no Portal de 50,00 72,00
no Portal de Gestao de Projetos N ;
do Governo do Estado Gestao de Projetos do
Governo do Estado
6.1 Numero de Notas
. . 6.1 Aumentar para
Técnicas/Oficios (documentos ;
.. . 2.500 o numero de
técnicos) de medicamentos L . 131300,00
. , . |notas técnicas/oficios de| 2.500,00 52,52%
produzidas pelo Nucleo de Apoio . %
. C e medicamentos
Técnico em Judicializagdo roduzidos pelo NAT s
(NATjus) P P L
6.2 Reduzir para 17.000
6.2 Numero de pacientes com o numero de pacientes
cadastro ativo para fornecimento |com cadastro ativo para 17.000 16.345
judicial de medicamentos fornecimento judicial de
medicamentos
C 6.3 Diminui 43
6.3 Numero de a¢des judiciais i it 1~)ara ©
relacionadas aos paciente numero de agdes
. . judiciais relacionadas 43,00 68,00 63,24%
atendidos no Centro de Pesquisas aos pacientes atendidos
logi EPON
Oncologicas (CEPON) o CEPON
6.4 Quantitativo de pacientes 6.4 Aumentar para 258
atefldldOS pelo lellstc?r19 d.a‘ 0 nurr}ero de pacientes 258,00 326,00
Satde (MS) de agdes judiciais atendidos pelo MS para
para medicamentos acoes judiciais
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6.5 Valor monetario relacionado
ao atendimento administrativo de

6.5 Manter em
5.000.000,00 o valor
monetario relacionado
ao atendimento

pacientes que atendam as normas .. . 5.000.000,0 | 85.646.433,
.. . administrativo de
de Protocolo Clinico e Diretrizes pacientes que atendam 0 90
Terapéuti PCDT
erapeu eas ( . ) as normas de PCDT
previamente judicializados .
previamente
judicializados
6.6 Manter em 30 o
, de int ~
6.6 Numero de internagoes famero ’e‘ln ernagoes
L , . compulsorias em
compulsorias em clinica, clinica. residencial
residencial terapéutico e . 30,00 19,00
C e ~_ . |terapéutico e
instituicao de longa permanéncia |. . . _
C e institui¢cdes de longa
judicializados .
permanéncia
judicializados
6.7 Manter em 400 o
6.7 Numero de internagdes ntmero de internagoes
compulsorias (judicializadas) em |compulsorias 400,00 287,00
leitos de psiquiatria SUS judicializadas em leitos
de psiquiatria do SUS
6.8 Manter o valor
6.8 Valor rr?on.etér'io dos ) monetérior rc.eferencial 54.027.120, | 84.725.926,
sequestros judiciais da fungdo em, No Mmaximo 7 0 63,77%
saude R$54.027.120,72
milhdes ao ano
o 7.1 Ampliar em 7,00%
7.1 P tual de audit ’
creeniual e audrionas as auditorias concluidas |  7,00% | 18.80%
concluidas em tempo oportuno
em tempo oportuno
7.2 Percentual de cumprimento  |7.2 Ampliar para
das metas fisico-financeiras 100,00% o percentual
pactuada.s pelos hospitais de alta |de cumpr.imento das. 100,00% 126,00%
complexidade nos Termos de metas fisico-financeiras
Compromisso de Garantia do pactuadas pelos
Acesso (TCGA) de ortopedia hospitais nos TCGA
7.3 Ampliar para
7.3 Percentual de cumprimento | 100,00% o percentual
das metas fisico-financeiras de cumprimento das
pactuadas pelos hospitais de alta |metas fisico-financeiras 100,00% 80,00% 80,00%

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

pactuadas pelos
hospitais de Alta
Complexidade nos
TCGA
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7.4 Percentual de cumprimento
das metas fisico-financeiras
pactuadas pelos hospitais de alta

7.4 Ampliar para
100,00% o percentual
de cumprimento das

. metas fisico-financeiras | 100,00% 105,00%
complexidade nos Termos de
. . pactuadas pelos
Compromisso de Garantia do hospitais nos TCGA de
Acesso (TCGA) de oncologia .
oncologia
7.5 Ampliar para
7.5 Percentual de cumprimento | 100,00% o percentual
das metas fisico-financeiras de cumprimento das
pactuada.s pelos hospitais de alta |metas fisico-financeiras 100,00% 116,00%
complexidade nos Termos de pactuadas pelos
Compromisso de Garantia do hospitais de Alta
Acesso (TCGA) de cardiologia |Complexidade nos
TCGA de cardiologia
7.6 Ampliar para
7.6 Percentual de cumprimento | 100,00% o percentual
das metas fisico-financeiras de cumprimento das
pactuada.s pelos hospitais de alta |metas fisico-financeiras 100,00% 208.00%
complexidade nos Termos de pactuadas pelos
Compromisso de Garantia do hospitais de Alta
Acesso (TCGA) de obesidade. Complexidade nos
TCGA de obesidade
7.7 Diminuir para
10,00% o percentual de
7.7 Percentual de glosas e glosas e rejeigdo de
rejei¢do e procedimentos procedimentos
ambulatoriais e internagdes ambulatoriais e 10,00% 10,43% 95,88%
hospitalares, nos hospitais sob internacdes
gestdo estadual hospitalares, nos
hospitais sob gestao
estadual
7.8 Homologar e
7.8 Numero de projetos disponibilizar 05
homologados e disponibilizados |projetos, no Portal de
no Portal de Gestao de Projetos | Gestao de Projetos do
do Governo do Estado de Santa |Governo do Estado de 5,00 37,00
Catarina vinculados aos Santa Catarina,
indicadores do Plano Estadual de |vinculados aos
Saude (PES 2024-2027) indicadores do PES
2024-2027
7.9 Numero de pareceres 7',9 Manter em 140 0
emitidos pelo Comité de Fitica | T TerO de pareceres 140,00 56,00 40,00%
em Pesquisa (CEP) emitidos pelo CEP,
anualmente
7.10 Numero de projetos 7.10 Manter em 52 o 52.00 57.00

apreciados pelo Comité de Etica

numero de projetos
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em Pesquisa

apreciados pelo CEP

7.11 Numero de Comités de

7.11 Implantar 01

C . Comité de Bioética 1,00 0,00%
Bioética implantados na SES Clinica na SES
7.12 Ampliar para
7.12 Percentual de manifestagdes | 70,00% o percentual de
respondidas aos usuarios do SUS, | respostas aos usuarios 70,00% 94,00%
considerando os prazos legais do SUS, considerando
os prazos legais
7.13 Ampliar para
7.13 Percentual de resposta aos  |92,00% o percentual de
pedidos de acesso a informagao reSpOStE‘lS. aos pediiios de 92.00% 97.00%
de acordo com o prazo legal (20 |acesso a informacao de
dias) acordo com o prazo
legal (20 dias)
7.14 Nimero de unidades 7.14 Monitorar e avaliar
hospitalares com componentes da |as 30 unidades
A A . 30,00 31,00
Rede de Urgéncia e Emergéncia |hospitalares com
(RUE) monitoradas e avaliadas |componentes RUE
8.1 Numero de Conselhos 8',1 Ampliar para 85 o
Municipais de Satde (CMS) e |Pomero de CMS e
. . Secretarias Executivas 85,00 60,00 70,59%
Secretarias Executivas .
capacitadas no controle social cap?mtadas no controle
social
8.2 Ampliar para 10 o
8.2 Numero de politicas publicas |niimero de politicas
de saude pautadas no Conselho |publicas de saude 10,00 4,00 40,00%
Estadual de Satde(CES) pautadas anualmente no
CES
8.3 Numero de Conferéncias de |8.3 Ampliar para 08
Saude tematicas coordenadas Conferéncias de Saude 8,00 35,00
pelo CES e tematicas realizadas.
9.1 Ampliar para
65,00% o percentual de
cumprimento das metas
9.1 Percentual de cumprimento | quantitativas e
das metas quantitativas e qualitativas dos planos 65% 55,00% 84,62%
qualitativas dos planos operativos | operativos assistenciais,
assistenciais, dos hospitais dos hospitais
contratualizados com a Secretaria | contratualizados com a
estadual de Satde (SES) SES
9.2 Numero de indicadores de
monitoramento do Plano 9.2 Homologar e
Regionalizado Integrado (PRI)  |disponibilizar, no Portal 15,00 64,00

homologados e disponibilizados
no Portal do Centro de
Informagdes Estratégicas em

de Inteligéncia
CIEGES/SC, 15
indicadores do PRI
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[Satde (CIEGES/SC) ]

Fonte: GPLAN/DIRP/SGP/SES, 2026.

Grifico 3. Percentual de indicadores da perspectiva gestao conforme o alcance das metas -
2025. Santa Catarina, 2026.

Percentual de indicadores da perspectiva gestao conforme
o alcance das metas - 2025

Nao executada
7,4%

Parcialmente
16,7%

Executada
61,1%

Satisfatoriamente
14,8%

Fonte: GPLAN/DIRP/SGP/SES, 2026.

8.1.4. Perspectiva Financeiro

Na perspectiva financeira, foram monitorados um total de 07 indicadores. Desses,
quatro indicadores (57,1%) alcangaram ou superaram a meta estabelecida, com um percentual
de execucao igual ou superior a 100% (Executada). Nenhum indicador obteve um percentual
entre 60% e 99% (Executada Satisfatoriamente). Trés indicadores (42,9%) tiveram execucao
parcial, alcangando entre 1% e 59% da meta (Executada Parcialmente), e ndo houve indicador
que ndo atingiu a meta pactuada para o ano (Nao Executada).

Conclui-se que 57,1% dos indicadores da perspectiva financeira atingiram 100% ou
mais das metas previstas para o ano de 2024. O quadro abaixo detalha os resultados

alcangados nessa perspectiva, com o resultado atingido e o percentual de alcance da meta.
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Quadro 51. Desempenho dos indicadores da perspectiva financeiro em relacdo a meta

pactuada para 2025. Santa Catarina, 2026.

Percentual de
Meta
. . Resultado | alcance da
Indicador Descricio da meta Anual
meta
2025 2025 2025
1.1 Numero de projeto do 1.1 Concluir 17 projetos
17,00 2,00 11,769
PACTO por SC concluidos do PACTO por SC ’ ’ ,76%
1.2 Numero de projetos para 1.2 Estruturar 5 projetos
captagdo de recursos externos para captagdo de 5,00 17,00
estruturados recursos externos
1.3 Diminuir para 0,97 a
1.3 Razdo econdmica de raza(') economica de
medicamentos hospitalares medicamentos
. . hospitalares, 0,97 0,93
classificados como de maior )
. . classificados como de
impacto financeiro .
maior impacto
financeiro
1.4 Reduzir para 38 o
1.4 Numero de remanejamentos |nimero de
financeiros realizados no PPA remanejamentos 38,00 1
2024-2027 financeiros realizados
no PPA 2024-2027
1.5 Reduzir para
1.5 Percentual de objetos de 20,25% o percentual de
exef:uc;éo com realizagdo ﬁsic.a queto§ c.le execugao, 2025% 1.00%
abaixo de 30% da meta planejada |tipo atividade, com
(sem emendas impositivas) realizag@o fisica abaixo
de 30,00% da planejada
2.1 Aplicar 100% d
2.1 Percentual da aplicagdo do preat o 0.
. recurso de contrapartida
recurso de contrapartida do
Estado para o Programa de do Estado para o
P g Programa de Pesquisa | 100,00% | 50,00% 50,00%
Pesquisa para o SUS (PPSUS),
e para o SUS (PPSUY),
ofertado pelo Ministério da
Satide quando ofertado pelo
Ministério da Satde
2.2 Aumentar para 10 o
2.2 Numero de servicos com numero de servigcos com
novas habilitagdes em Unidades |novas habilitagdes nas 10,00 2,00 20,00%

Hospitalares Proprias

unidades Hospitalares
Proprias

Fonte: GPLAN/DIRP/SGP/SES, 2026.
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Grafico 4. Percentual de indicadores da perspectiva financeira conforme o alcance das metas
- 2025. Santa Catarina, 2026.

Percentual de indicadores da perspectiva financeiro
conforme o alcance das metas - 2025

Parcialmente
42,9%

Executada
57,1%

Fonte: GPLAN/DIRP/SGP/SES, 2026.
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9. RECOMENDACOES PARA O PROXIMO ANO

Para 2026, a Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina (SES/SC) deve
consolidar os avancos alcangados em 2025 e enfrentar novos desafios, com foco na Gestdo e
Eficiéncia Organizacional; Atencdo a Saude e Redes de Cuidado; Infraestrutura; e
Governanca e Transparéncia.

Na darea de Gestdo e Eficiéncia Organizacional, a SES continuara investindo na
elaboracdo e implementacdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo, incluindo a
criagdo de painéis de inteligéncia e renovacdo do parque tecnoldgico. Além disso, seguird
incentivando as acdes de educagdo continuada dos profissionais da saude e a ampliacio de
oferta de residéncias médica e multiprofissional. A gestdo de pessoas sera fortalecida pela
recomposi¢ao do quadro funcional, com a previsao de nomeagao de novos servidores efetivos
aprovados no concurso publico realizado em janeiro de 2026.

No ambito da Atencdo a Saude ¢ Redes de Cuidado, a Atengdo Primaria (APS)
continuara sendo fortalecida como ordenadora do cuidado nos territorios, principalmente em
acoes de promocao a saide mental. Assim como a Urgéncia e Emergéncia, com previsao de
ampliacdo de Unidades de Suporte Avancado, e a Vigilancia em Satde, com atencao especial
ao controle da dengue. Para a alta complexidade estdo previstos investimentos nas areas de
oncologia, cardiologia e neurologia.

Obras e reformas de infraestruturas, como projetos de ampliagdo e restauracao de
unidades administrativas e constru¢ao de unidades assistenciais, continuarao em 2026.

A desjudicializacao da satde segue como foco estratégico, com a criagdo da Diretoria
de Governanca da Desjudicializagdo em 2025, confirmando o compromisso da SES em
estabelecer mecanismos permanentes de didlogo e melhoria dos fluxos de atendimento.

Em 2025, o fortalecimento da governanga sobre as Organizagdes Sociais e o Terceiro
Setor também concretizou-se com a instituicdo da Superintendéncia de Organizacdes Sociais
e Terceiro Setor (SUT) e da Diretoria de Supervisdo das Organizacdes Sociais e Terceiro
Setor (DSOT). A nova estrutura administrativa integrou as Geréncias de Monitoramento de
Prestagao de Contas (GEMPC) e de Acompanhamento da Execu¢cdo de Metas Contratuais
(GAEMC), somadas a criacdo da Geréncia de Contratos e Qualificagoes (GECOQ). Tais
medidas consolidam o rigor técnico na fiscalizagdo dos contratos e a eficiéncia na prestacao
de contas para 2026.

Em suma, as diretrizes estabelecidas para 2026 refletem um esforco continuo da

SES/SC para modernizar a gestdo publica e elevar a qualidade da assisténcia prestada a
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populacdo. Ao integrar o reforco do quadro funcional, o uso de tecnologias inteligentes e uma
estrutura de governanca mais rigorosa sobre as parcerias com o terceiro setor, a SES/SC
posiciona-se de forma estratégica para superar gargalos histéricos, como a judicializagdo ¢ a
fragmentacdo do cuidado. Dessa forma, o cumprimento das metas previstas ndo apenas
consolida as reformas administrativas iniciadas em 2025, mas assegura um sistema de satde
estadual mais eficiente, transparente e capaz de responder prontamente as demandas de alta

complexidade e urgéncia.
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ANEXOS

PLANILHA DE MONITORAMENTO DOS INDICADORES DA PAS 2025



8 DOC DIRETRIZ: Implementar as politicas de saude, com i do as 6es em situagdo de ilidade
x 9: Objetivo Estratégico 1: Propiciar o acesso as agoes e servigos de satide, em tempo oportuno, id lo as p em do de vul bilidade
g g Macroproblema: Iniquidades regi is, sociais e culturais no acesso a saude
= Periodo de Quadri
Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Al S IFS . ATl -
Indicador Descrigdo da meta Jistaidnual (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) % de Calmsia ObservagaolJushflt;:aatrll:l;;ara o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
%)
é 1.1 Taxa de ocupagao das vagas reservadas | 1.1 Ampliar para 30% a taxa de ocupagéo das vagas N3o houve candidadatos classificados nas
% por meio das agdes afirmativas em cursos  |reservadas por meio das agdes afirmativas em 30,00% 18,80% 18,80% 18,80% 18,80% 62,67% < firmati tingi !
2 ofertados cursos ofertados agdes afirmativas para atingir a meta.
7}
[}
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado P 1 |l o = T -
Indicador Descrigio da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a 100 (janeiro a o) % de da meta Observax;.aoIJusllfldcatuvat para o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
1.2 NUimero de municipios com a Politica 1.2 Ampliar para 33 o nimero de municipios com a
Nacional de Atengéo Integral a Saude das Politica Nacional de Atengéo Integral & Satde das
Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP)  |Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) 33,00 33,00 33,00 35,00 35,00
2 implantada implantada.
[ q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado A A an | o 1 m Tyl £
o Indicador Descrigio da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) % de da meta Observat;aolJushfn(;:atlvat para o ndo alcance
g 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
. . - 1.3 Ampliar para 9 o numero de equipes de
1.3 Numero de equipes de consulidrios na Consultdrio na rua implementadas e custeadas pelo 9,00 6,00 7,00 9,00 9,00
rua implantadas M ;
Ministério da Saude.
8 Do! DIRETRIZ: Planejar e i para a protegao, pr cdo e de bem como para a promogao da saude da populagao
x 9: Objetivo Estratégico 2: Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas externas
g % Macroproblema: Elevada morbimor de por causas externas
‘l-l_,-)' z Periodo de Quadri I
. Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado n 0 - e "
Indicador Descrigio da meta LA FroiEe (janeiro a abril) (janeiro a agosto) | (janeiro a o) s alneta Observa;aolJustlfl;a::lat para o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
5 2.1 Numero de acées de VISAT, nos cinco 2.1 Realizar 150 ag¢des de VISAT, nos cinco ramos
%) ramos produtivos com indices de acidentes |produtivos com indices de acidentes mais elevados
';: mais elevados em SC, de acordo com o em SC, de acordo com o Observatério Digital de 150,00 51,00 146,00 179,00 179,00
& Observatorio Digital de Saude e Seguranga |Sautde e Seguranga do Trabalho (MPT-OIT-
[0} do Trabalho (MPT-OIT-2012/2023) 2012/2023)
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado A A an | o 1 . Tyl I
Indicador Descrigio da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) % de da meta ObservagaolJustlf::atlvat para o no alcance
uadri uadri uadri
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
. - 2.2 Manter a taxa de mortalidade por suicidio 14,6
2.2 Taxa de mortalidade por suicidio 1100.000 habitantes, em 2024 14,60 3,94 9,29 13,82 13,82 _
>
= q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado A A an | o 1 - Tyl I
g Indicador Descrigdo da meta Metalprevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) BED Calmeta Observagao/Justlf::aa:I;:ara © ndo alcance
z 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
<<
(U] 2.3 Taxa de mortalidade por acidentes de 2.3 Reduzir a taxa de mortalidade por acidentes de
transporte terrestre transporte terrestre para 19,20/100.000 habitantes 19,20 4.60 1220 18,78 18,73 -
Indicador Descricdo da meta Meta prevista | Resultado A Resultado Alcangado | Resultado A do Al do | % de al da meta [ObservagaolJustificativa para o nio alcance
& 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 da meta
Meta néo alcangada pois ha dificuldade da
2.4 Percentual de Programas implantados 2.4 Aumentar para 54,00% o percentual de equipe de como preencher os dados e nao
do Manual de Saude e Seguranga do Programas implantados do Manual de Saude e 54,00 30,90 34,30 46,10 46,10 85,37% houve sucesso na coleta de dados de todas as
Servidor. Seguranga do Servidor. unidades, foram coletadas somente de treze
das dezesseis.
. - Meta prevista | Resultado Alcancado | Resultado Alcangado | Resultado Al cad do Al do | % de al da meta |Observagio/Justificativa para o nio alcance
g Indicador Descrigdo da meta 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 da meta
2} 2.5 Taxa de Acidentes de Trabalho o, :
& |notificados pela Equipe Multiprofissional de | 2:2/Aumentar para 8,00% a taxa de Acidentes de 8,00% 40,10% 54,80% 80,10% 80,10%
[©] . " Trabalho notificados pela EMSS.
o Saude do Servidor (EMSS).
. - Meta prevista | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Al d do Al do | % de al da meta |Observagio/Justificativa para o nio alcance
Indicador Descrigdo da meta 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 | 2025 | da meta




2.6 Percentual de absenteismo por doengas
ocupacionais encaminhados para a Equipe

2.6 Reduzir para 3,00% o percentual de

Dificuldade de preenchimento das planilhas e

Multiorofissional de Satde do Servidor absenteismo por doengas ocupacionais 3,00% 33,30% 9,90% 5,30% 5,30% 56,60% em comprensao do indicador pelas unidade
encaminhados para a X escentralizadas de satde ocupacional.
(E‘;\AS"S) . inhad EMSS descentralizadas de sad ional
x 8 DIRETRIZ: Planejar e impl tar lidas para a protegao, pr ¢ao e controle de doengas, bem como para a promogao da satde da populagdo
E o< & Objetivo E: égico 3: Reduzir a incidéncia e m i por arboviroses conforme o perfil epi 6gico do Estado
m a % Macropr Morbimor por arboviroses
o z Periodo de M: Quadrimestral
. s Meta prevista A Resultado Alcangado A Al do [ % de da meta [ObservagiolJustificativa para o ndo alcance
MeElerler PO OEIEE 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 da meta
3.1 Percentual de amostras de epizootias .
" - 3.1 Coletar, no minimo, 70% de amostras oportunas o o, o o o,
:: :trén;tss N&o Humanos (PNH) coletadas dentre as Epizootias notificadas ao ano. 70,00% 86,00% 88,80% 88,20% 88,20%
S .
2 . - Meta prevista A Resultado Alcangado A A % de da meta |Observagio/Justificativa para o ndo alcance
(7]
g MElrEerler PO CIEE 2024 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 da meta
8 Apesar da reducgédo do nimero de casos de
w . . dengue grave e dengue com sinais de alarme,
© 3.2 Taxa de Letalidade por dengue g'gor\;eduz'r a taxa de letalidade por dengue para 2,00% 4,52% 6,00% 8,01% 8,01% 24,97% 0 nimero de 6bitos no periodo avalido foi
e elevado, o que resultou em uma taxa de
letalidade para dengue expressiva.
x 9 DIRETRIZ: Planejar e impl itar lidas para a protegao, pr ¢ao e controle de doengas, bem como para a promogao da satde da populagdo
.9 o 2 & Objetivo E: égico 4: Reduzir a incidéncia e morbimor por Doengas Cronicas Nao Tr -DCNT
m a g Macropr A de incidé e morbimortaliddae por doengas cronicas nao tr is — DCNT
o =z Periodo de Monitoramento: Semestral
Indicador Descricio da meta Meta prevista | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado |R Itado A do Al do | % de al da meta ObservagiolJustificativa para o no alcance
¢ 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 da meta
5 4.1 Taxa de mortalidade prematura (de 30 a
(%] 69 anos) pelo conjunto das quatro principais .
£ |Doengas Cronicas Nao Transmissiveis- ‘éé,\’}"ﬁg:ﬁ' ﬁ(}?g;;g"g’}g"gﬂ%%%’g[;“s;‘l‘)rif‘aﬁgs 312,80 74,21 185,00 280,84 280,84
a DCNT (cardiovasculares, neoplasias, ' ’ ’ : .
5 diabetes e respiratdrias cronicas)
x 8 DIRETRIZ: Planejar e impl itar para a pr ao, pr cdo e de di bem como para a pr ¢do da salide da populaga
go S Objetivo E :' 5: Red : i ar JPor d tr i
hos Maropr 8 de por [
o =z Periodo de M do indicador: S |
n Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado A A dan | o 1 . Tryarm Tl I
Indicador Descrigio da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) % de da meta Observagao/Justlf::atlvat para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
A e A 5.1 Reduzir para 6,70/1.000 nascidos vivos a
5.1 Incidéncia de sifilis congeénita em incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano 6,70 2,50 4,50 5,70 5,70
> menores de 01 ano de idade de idade.
3 X
@ Meta prevista | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Al d Al do | % de da meta |Observagaol/Justificativa para o nao alcance
S . -
= Indicador Descrigdo da meta 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 da meta
g 5.2 Reduzir o coeficiente da mortalidade das
5.2 Coeficiente de mortalidade por AIDS pessoas vivendo com HIV para 5,80/100.000 5,80 1,50 3,30 4,80 4,80
habitantes.
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado P - = T -
Indicador Descrigio da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a o) da meta Observax;.aoIJustlfldcatuvat para o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 ameta
3
%) 5.3 Numero de notificagbes de Paralisia o .
S |FidcidaAguda- PFAem menores de 15 |o-oManter er o minimo 14 o nimero de 14,00 3,00 7,00 16,00 16,00
= anos notificagdes de PFA em menores de 15 anos
m}
[©]
Indicador Descricdo da meta Meta prevista | Resultado A Resultado Alcangado | Resultado A do Al d I da meta |ObservagaolJustificativa para o nio alcance
& 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 da meta
Devido a limitagéo atual do diagnéstico de raiva
no LACEN, com impacto no tempo de liberagdo
5.4 Percentual de amostras de cées e gatos |5.4 Aumentar para 90,00% as amostras de caes e dos;?“lﬁ.i‘:&%?:?ﬂ”;?:; seizﬁzglr'iziao
> enviadas com diagndstico laboratorial de gatos com diagndstico laboratorial para Raiva 90,00% 30,00% 44,00% 43,00% 43,00% 47,78% para pro lota de Si N
3 Raiva Animal Animal. municipais em coleta de Sistema Nervoso
(%] Central (SNC) de caes e gatos para
8 diagnéstico de raiva animal foi reprogramada
m para abril de 2026.
(O] e et e e Meta prevista | Resultado Alcancado | Resultado Alcangado A do Al do | % de al: da meta ObservagaolJustificativa para o ndo alcance




Indicador

Descrigao da meta

2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 da meta
- o -
5.5 Percentual de letalidade da leptospirose | 2> Reduzir para 6,00% a letalidade pela 6.00% 6,60% 4,00% 3,93% 3,93% 152,67%
Leptospirose.
x 8 DIRETRIZ: Planejar e ii itar para a protecgao, prevencao e controle de d ¢as, bem como para a prt ¢ao da saude da populaga
.9 oS Objetivo Estratégico 6: Ampliar a cobertura vacinal
ox . N
m [a] a Macroproblema: D da cobertura vacinal
o =z Periodo de M Quadri
; Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado dn Al o 1 = N £
Indicador Descrigio da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) % de da meta 0bservat;.acuIJustlf:;:auvat para o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
O Simposio de Imunizagéo foi cancelado por
motivos alheios a nossa governabilidade e
diversos fatores podem estar associados a
baixa cobertura, entre eles:
. Noticias falsas: a circulagéo de noticias
6.1 Indice de Cobertura Vacinal do 6.1 Aumentar para 95,00% a cobertura vacinal do f;';i;f%fs"g%:;:zzss Czcﬁ‘gsz.lagao sobre a
Calendario Nacional de Vacinagéo para Calendario Nacional de Vacinagéo para criangas o, o, o, o, o, 0 N 2 . N
criangas menores de 2 anos de idade para a |[menores de 2 anos de idade para a vacina 95,00% 101,16% 86,10% 86,77% 86,77% 91,34% ace'tat'zsfgig \;aoqnal (recusa ou atraso em
vacinas Poliomielite (3 dose) Poliomielite (3% dose), anualmente. ! vacinaggo), .
. Movimentos anti-vacinas;
. N&o recomendagéo da vacinagéo pelos
profissionais de saude;
. Horérios de funcionamento das unidades
de salde incompativeis com as novas rotinas;
% . Sistemas de informagé&o.
%) - Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado e ] o 1 = —— -
s ety Descrigio da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a o) % de da meta ObservagaoIJustlf:;:auvat para o ndo alcance
a 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
0] O Simposio de Imunizagéo foi cancelado por
motivos alheios a nossa governabilidade e
diversos fatores podem estar associados a
baixa cobertura, entre eles:
. Noticias falsas: a circulagéo de noticias
6.2 indice de Cobertura Vacinal do 6.2 Aumentar para 95,00% a cobertura vacinal do 2;3;?%:32";;:;:%22 r\;z;cp?gz:lagao sobre a
Calendario Nacional de Vacinagéao para Calendario Nacional de Vacinagéo para criangas o, o, o, o o 0 N = . g
criangas menores de 2 anos de idade para a [menores de 2 anos de idade para a vacina Triplice 95,00% 93,46% 91.97% 93,94% 93,94% et ace'tat'gsfgig \gaom.nal (recusa ou atraso em
vacina Triplice Viral (12 dose) Viral (12 dose), anualmente. ! vacinag; ) " o
. Movimentos anti-vacinas;
. N&o recomendagéo da vacinagéo pelos
profissionais de saude;
. Horérios de funcionamento das unidades
de salde incompativeis com as novas rotinas;
. Sistemas de informagé&o.
2 g DIRETRIZ: Fortalecer a ia ao pré-natal, parto e puerpério
'Q o 2 Objetivo Estratégico 7: Reduzir a taxa de mortalidade materno-infantil
Qe g Macropr A da taxa de mor materno infantil
O  Z |[Periodo de M al
- Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado e ] o 1 = . -
Indicador Descrigio da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a o) % de da meta 0bservat;.aoIJustlfldcatlvat para o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
Todas as agbes previstas enquanto GADNT
foram realizadas, no entanto devido a
. : . complexidade e multicausalidade de fatores
- 7.1 Razéo de mortalidade matema ;';Z';s‘é“ez;\;lgﬁ:é&?ﬂg&?&o nascidos vivos a 28,30 35,60 29,20 29,80 29,80 94,97% envolvidos, outras areas necessitam
> : implementar estratégias de agéo
g especialmente relacionadas a assisténcia pré-
g natal e atendimento a gestante e puérpera.
< ; Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o AL o 1 e e £
o Indicador Descrigio da meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) % de da meta Observa(,:ao/Jus':lfldcatlvat para o n3o alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
7.2 Taxa de mortalidade infantil 7.2 Reduzir para 9,60/1.000 nascidos vivos a Taxa 9,60 9,20 9,20 9,60 9,60 100,00%

de Mortalidade Infantil.




Descri¢ao

Percentual de

Categorias Indicadores %

Alcance da Meta

Mede qualitativamente e quantitativamente o

1 1 0, 0,
percentual de execugdo das metas anuais do PES Soeizie satlsfat'orlamente e Q%A’ 2 20,80
2024-2027 Executada parcialmente 1a59% 3 14,3%
21
Percentual de
Indicador Descrigido da meta N aay D alcance da meta
2025 2025 2025
1.1 Ampliar para 30% a taxa de
1.1 Taxa de ocupag&o das vagas reservadas por meio |ocupagéo das vagas reservadas por 30.00% 18.80% 62 67%
das agdes afirmativas em cursos ofertados meio das agdes afirmativas em cursos R el PR
ofertados
1.2 Ampliar para 33 o nimero de
1.2 Numero de municipios com a Politica Nacional de | municipios com a Politica Nacional de
Atengéo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Atengéo Integral & Saude das 33,00 35,00
Liberdade (PNAISP) implantada Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP) implantada.
1.3 Ampliar para 9 o nimero de
1.3 Numero de equipes de consultérios na rua equipes de Consultério na rua 9.00 9.00
implantadas implementadas e custeadas pelo ! !
Ministério da Saude.
2.1 Numero de agées de VISAT, nos cinco ramos ii‘;c'zerglrl:gg 1?2 di?i?/iz ggr:]/lﬁz?;ensos
produtivos com indices de acidentes mais elevados de aci dentespmais clevados em SC
em SC, de acordo com o Observatodrio Digital de de acordo com o Observatério Di itél 150,00 179,00
Saude e Segurancga do Trabalho (MPT-OIT- de Saude e S do Trab lﬁ
2012/2023) e Saude e Seguranga do Trabalho
(MPT-OIT-2012/2023)
2.2 Manter a taxa de mortalidade por
2.2 Taxa de mortalidade por suicidio suicidio 14,6/100.000 habitantes, em 14,60 13,82
2024
’ . 2.3 Reduzir a taxa de mortalidade por
tzé?rg:t):: de mortalidade por acidentes de transporte acidentes de transporte terrestre para 19,20 18,73
19,20/100.000 habitantes
2.4 Aumentar para 54,00% o
2.4 Percentual de Programas implantados do Manual |percentual de Programas implantados 54.00 46.10 85.37%
de Saude e Seguranga do Servidor. do Manual de Saude e Seguranga do : ! !
Servidor.
2.5 Taxa de Acidentes de Trabalho notificados pela 2.5 Aumentar para 8,00% a taxa de
Equipe Multiprofissional de Saude do Servidor Acidentes de Trabalho notificados pela 8,00% 80,10%
(EMSS). EMSS.
H 0,
2.6 Percentual de absenteismo por doengas gfaﬁiﬁfgisprﬁ? ?;’?2 (f; g ;;(:rcentual
ocupacionais encaminhados para a Equipe ocupacionais engaminhadgos ara a 3,00% 0,05 56,60%
Multiprofissional de Satde do Servidor (EMSS). EMgS P
X . . 3.1 Coletar, no minimo, 70% de
ﬁl-; OPSL(;?Q:]?SI ?:Narms;{:;g:sexﬁga; 4§m Primatas amostras oportunas dentre as 70,00% 88,20%
i Epizootias notificadas ao ano.
3.2 Taxa de Letalidade por dengue 3'2 Reduzir a taxa de letalidade por 2,00% 8,01% 24,97%
engue para 2,00%.
e o Groneas |- Manter  taxa o moraiace oae
p o - rematura por em, no maximo, , g
Nao Trapsm|§51vels-DCNT (carfj[ovasgulgres, 512,8/100.800 habitantes.
neoplasias, diabetes e respiratdrias cronicas)
5.1 Incidéncia de sifilis congénita em menores de 01 5.'1 Red_uzi_r para 6.70/1 '.0.00 nascidc_)s
aﬁo de idade vivos a incidéncia de Sifilis Congénita 6,70 5,70
em menores de 1 ano de idade.
5.2 Reduzir o coeficiente da
5.2 Coeficiente de mortalidade por AIDS mortalidade das pessoas vivendo com 5,80 4,80

HIV para 5,80/100.000 habitantes.

Percentual de indicadores da perspectiva sociedade

14,3%

23,8%

conforme o alcance das metas - 2025

61,9%




5.3 Numero de notificagdes de Paralisia Flacida Aguda

5.3 Manter em no minimo 14 o

numero de notificagdes de PFA em 14,00 16,00
- PFA em menores de 15 anos menores de 15 anos -
5.4 Aumentar para 90,00% as
5.4 Pe_rcengua_ll de amostra_ls de cées e ga_tos enviadas a!'nost’ra§ de caese gatos com 90,00% 43,00% 47.78%
com diagnéstico laboratorial de Raiva Animal diagnéstico laboratorial para Raiva
Animal.
- S -
5.5 Percentual de letalidade da leptospirose 5.5 Reduzir para 6,00% a letalidade 6,00% 3,93%
pela Leptospirose.
6.1 Aumentar para 95,00% a
6.1 Indice de Cobertura Vacinal do Calendario ﬁ‘oai?g:arf d\;a\cllgglng‘;é% a;lnear:gacrrli(;ngas
Nacional de Vacinag&o para criangas menores de 2 i 95,00% 86,77% 91,34%
anos de idade para a vacinas Poliomielite (32 dose) menores d_e 2'ar}os df idade para a
vacina Poliomielite (32 dose),
anualmente.
6.2 Aumentar para 95,00% a
6.2 indice de Cobertura Vacinal do Calendario %%?:#arf d‘f\cl';‘glrgoé% alear;:irrl%n as
Nacional de Vacinag&o para criangas menores de 2 ! de 2 ! gd z d 1ang 95,00% 93,94% 98,88%
anos de idade para a vacina Triplice Viral (12 dose) menores de < anos de [dade para a
vacina Triplice Viral (12 dose),
anualmente.
7.1 Reduzir para 28,30/100.000
7.1 Razao de mortalidade materna nascidos vivos a Razéao de 28,30 29,80 94,97%
Mortalidade Materna.
7.2 Taxa de mortalidade infantil 7:2 Reduzir para 9,60/1.000 nascidos 9,60 9,60 _

vivos a Taxa de Mortalidade Infantil.




PERSPECTIVA PROCESSO

DIRETRIZ: Garantir a atengao integral, qualificada e h as p com e neurodivergentes

Objetivo Estratégico 1: Desenvolver acées para atendimento as com éncia e neurodivergentes

Macropr Despreparo e oferta dos servigos de satide para o dii as p com iéncia e neurodivergentes

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Resultado Alcangado o o L -
Indicador Descrigdo da Meta petaanua) (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta 0bservagao/Justlf::aa;veatapara o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
7]
g 1.1 Percentual de alunos da Escola de
5 |Saude Publica de Santa Catarina 1.1 Atender 100,00% dos alunos com PcD, em — .
o \ s o o 1 9 1 0,
g (ESPSC) com deficiéncia (PcD), sua individualidade. 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% Nao tivemos discentes PCD.
@ atendidos em sua individualidade.
Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o . e -
Indicador Descrigio da Meta Meta Anual (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta Observa;aoIJustlf:‘catlvat para o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta

2
¢ | 1.2 Numero de servigos habilitados ou 1.2 Habilitar 04 servicos especializados na Rede
£ |qualificados na Rede de Cuidados da | 1@ d' 'd A 1G0s esp D' f'Z.A > 4,00 4,00 4,00 4,00
s Pessoa com Deficiéncia. e Cuidados da Pessoa com Deficiéncia.
O]

DIRETRIZ: Promover a reg como forma de os princif da equidade, integralidade e univer i

Objetivo Estratégico 2: O pr de pl; 1to re | com base na situagado de satde no territério, das necessidades de satde da populagao e da d lad

G

Macroproblema: Fragilidade no processo de regionalizagiao

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Indicador Descrigio da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d bro) 0bservagaoIJushf‘ljcaa:]veat;ara o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
A implantacgéo de centrais regionais de triagem de
amostras prevé a existéncia de um sistema de
transporte de amostras adequado. Porém, apés
5 estudos preliminares, verificou-se que o modelo
@ 2.1 Numero de centrais de triagem de 2.1 Implantar 02 centrais de triagem de inicialmente proposto, apresentou elevado custo
O |amostras implantadas nas amostras laboratoriais nas macrorregionais de 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% operacional. Diante dessa constatagéo, estdo
E macrorregides de salde do Estado saude. sendo avaliados outros modelos alternativos que
0] sejam economicamente vidveis, atendendo aos
critérios técnicos necessarios para garantir a
qualidade, a integridade e a viabilidade das
amostras.
DIRETRIZ: Propiciar a populagéo catarinense, acesso a agoes e servigos de satide, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 3: Aprimorar a Regulagdo do A aA énci
Macropr Fragilidades na regulagao de acesso aos servigos de saude
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
q Resultado Alcancado | Resultado Alcancad Resultado Alcangado o < e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta 0bsewagaOIJust'f:?::,v;:ara o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
3.1 Proporgéo de solicitagbes de 31 M =
Y .1 Manter em 100,00% a proporgéo das o, o, o, o, o,
Tratamento Fora do !Z)omlcmo (TFD) solicitagdes de TFD Interestaduais atendidas. 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Interestaduais atendidas
. Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Resultado Alcangado o o e .
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d bro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta 0bservagaoIJust|fg:aa::1ve:-1tapara o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
% 3.2 Numero de registros (laudos e 3.2 Aumentar para 1.300.000 o nimero de
@ |imagens) no Sistema de Telemedicina e |registros no Sistema de Telemedicina e 1.152.616 501.145 1.043.494 1.593.096 1.593.096
% Tel ide (STT) validados. Tel ide (STT) validados.
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Resultado Alcangado o < PO -
g Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta 0bservagaoIJustlf:;a:Tl]\;at:ara o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
3.3 Numero de especialidades com 33U 1 alidad Agendas dependem da demanda da Central
teleconsultorias compulsérias reguladas |, - ma (1) nova especia’idade ao ano com Estadual de Regulagdo Ambulatorial ou outros
pela Central Estadual de Regulagdo teleconsultoria compulséria sendo regulada pela 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% setores da Secretaria Estadual de Saude. Nao
) Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial. .
Ambulatorial. houve demanda.

cataril

[PE|DIRETRIZ: Propiciar a populaga

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




Objetivo Estratégico 4: Qualificar a A

do ponto de vista da estrutura, pr

ia em saude

Macroproblema: Baixa q na

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Resultada Al T Bacultada Al 3
Indicador Descrigao da Meta L () Res(;lalf::?olg‘;at:‘rﬁ?do (janeiro a ag ) (janeiro a d o) el R e ObsewagéoIJustichativext para o no alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
4.1 Numero de Emergéncias
Hospitalares, Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e Pronto 4.1 Implantar o PCACR em 173 unidades de
Atendimentos (P.As) com Protocolo emergéncias hospitalares, UPAs e PAs até 173,00 176,00 187,00 190,00 190,00
Catarinense de Acolhimento com 2025.
Classificagdo de Risco (PCACR)
% implantado.
Recultada Al T Bacultade Al 3
% Indicador Descrigio da Meta Meta prevista Res&gf;?;‘;?;ﬁ?do (janeiro a ag ) (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagéolJusticha!ivat para o nao alcance
< 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
0] A coordenagéo de PCACR na GEAPF seguiu com
4.2 Numero de estabelecimentos com as atividadgs d? impla:tagég, além da revisé_o
monitoramento do Protocolo Catarinense 4.2 Implantar o monitoramento do PCACR em 4.00 0.00 0.00 0.00 0.00 para so’;\il;“c?gzo da 32 edigao go_dP%A(;R, nao
de Acolhimento com Classificagdo de 04 estabelecimentos de saude. ’ ’ ’ ’ ’ nseguindo avangar na atividade de
Risco (PCACR) implantado. momtoramento‘deyldo bglxg de_recursjos
humanos na Geréncia e priorizagdo assim do
indicador 4.1.
Resultado Al p Resultado Al 3
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista Res&';f;;‘:?;ﬁ?do (janeiro a ag N (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagaol/Justificativa para o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 g
4.3 Numero de Unidade de Suporte . .
Avancado (USAs) implantadas no 43 Ampliar para 28 o niimero do LiSAs no 28,00 29,00 31,00 31,00 31,00
stado.
w |Estado.
=) Al d Al 3
g naieagen Descrigao da Meta Meta prevista Res;;?;?;:ﬁ;ﬁ?do (janeiro a ) (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta Observagéo/Justif‘ijcativat para o nio alcance
2 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 a meta
O 4.4 Namero de ambulancias SC Inter- . .
hospitalares (SCIH) implantadas no ‘é"‘ Ampliar para 07 o nimero de SCIH no 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00
stado.
Estado.
Resultado Alcangado | Resultado Al d Resultado Al d
Meta previst: (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a 0) Alcangado | % de al dameta | ObservagaolJustificativa para o ndo alcance
Descrigdo da Meta 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 202500% da meta
4.5 Taxa de adesao ao Checklist de Apeszr d;oszigunleras agées_ realiz’;{do_s durantte °
i o = ano de , N@0 conseguimos atingir a meta ,
\S/Z;ﬁ(;:%a;g:; 12 :a\t/n;izsoeclr;et:g?o 4.5 Aumentar para 85,50% a taxa de ades&o ao embora tenha ocorrido um aumento de 8,6%
(VPIS-CVC), nas instituicdes com leitos Checklist VPIS-CVC nas instituigdes com leitos 85,50% NA (semestral) 70,80% 78,60% 78,60% 91,93% com_parad_o ao primeiro §emestre. Idenlificgdo a
de Unidade ’de Terapia Intensiva (UTI) de UTI Adulto. e><|stlén(:|a.dle grande.dlﬁculdade Qas equipes
Adulto. no Estado a35|sten0|a_|s em z_apllcar o checkll_st entre_ as
’ . classes profissionais (médicos e ndo médicos).
Recultada Al T Bacultade Al 3
ndicador Descrigio da Meta Meta prevista Resd_.lalt::icr)oAalcaa;r(i;le)xdo (ane ey ) aneitors o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagéolJustichalivat para o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
Apesar das inimeras agdes realizados durante o
4.6 Taxa de ades@o ao Checklist de ano de 2025, ndo conseguimos atingir a meta ,
Verificagéo das Praticas de Insergao 4.6 Aumentar para 83,70% a taxa de adesdo embora tenha ocorrido um aumento de 1,3%
Segura de Cateter Venoso Central ao Checklist VPIS-CVC nas instituicdes com 83,70% NA (semestral) 80,30% 81,30% 81,30% 97,13% comparado ao primeiro semestre. Identificado a
(VPIS-CVC), nas instituicdes com leitos |leitos de UTI Pediatrica. existéncia de grande dificuldade das equipes
de Unidade de terapia Intensiva (UTI) assistenciais em aplicar o checklist entre as
Pediatrica, no Estado. classes profissionais (médicos e ndo médicos).
Resultado Al p Resultado Al 3
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista Res&';f;?::‘;al:rﬁ?do (janeiro a ag 5 (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagaol/Justificativa para o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 CREE
4.7 Taxa de adesdo ao Checklist de
\S/enflca%aogas Pra\t/lcas decl:nserglao 4.7 Aumentar para 77,00% a taxa de adesdo
egura de Cateter Venoso Central ao Checklist VPIS-CVC nas instituicdes com 77,00% NA (semestral) 81,20% 83,70% 83,70%
(VPIS-CVC), nas instituicdes com leitos leitos de UTI Neonatal
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) !
Neonatal, no Estado.
Meta prevista Resultadojlicancado A g A d Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observacao/Justificati 30 al
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a 0) CA0TUEE :jca "’at paraioinaojatcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta




CEMPI/SUV

4.8 Taxa de adesdo com 100,00% de
conformidade as préaticas seguras no
Checklist de Verificagao das Praticas de
Inser¢éo de Inser¢do Segura de Cateter

4.8 Aumentar para 78,00% a taxa de adeséo
com 100% de conformidade as praticas seguras

o 0, o 0,
Venoso Central (VPIS-CVC), nas no Checklist de VPIS-CVC, nas instituicdes 78,00% NA (semestral) 90.30% 91.00% 91,00%
instituicbes com leitos de Unidade de com leitos de UTI Adulto.
Terapia Intensiva (UTI) Adulto, no
Estado.
q Resultado Alcancado | Resultado Al d Resultado Al d o < PP -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta Obsewagad‘jusm:fa"vi para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
4.9 Taxa de adesao com 100,00% de
conformidade as praticas seguras no P = "
Checklist de Verificagao das Praticas de |4.9 Aumentar para 98,90% a taxa de adesao :ﬁ:z@rgoa;én:;e;?;gaﬁ?:: ;eranlgzdgisdilrj‘;ﬁ;f dz
= " o h NN )
Insergzo de Insercéo Segura de Cateter |com 100,00% de c_onformldade as praticas 98,90% NA (semestral) 94,00% 92,10% 92,10% 93,12% que existe grande rotatividade das equipes
Venoso Central (VPIS-CVC), nas seguras no Checklist de VPIS-CVC, nas assistenciais gerando dificuldade na adesao do
$§;t:iigfr:§eﬁg$ale(ttﬁ)d;eté?;?r?gae :g instituicdes com leitos de UTI Pediatrica. checklist entre as classes profissionais.
Estado.
. Resultado Alcangado | Resultado Al | Resultado Al d ) < e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag \ (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta o|;,se.-vag;;,m/.j|_|st|f:;;;,1|wat para o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
4.10 Taxa de adesdo com 100,00% de
conformidade as praticas seguras no L . .
Checklist de Verificagao das Praticas de |4.10 Aumentar para 100,00% a taxa de adeséo Q::Z?g:zsgn;;e;?;:ﬁ;: ;eilgzd:?dgﬂ:%?: dg
- - o ; N )
{';:fgg?cd:m':‘:le((fgfssgggf g:scate‘er gg’g"u:;’SO'rf’fghiecﬁ:’s’t‘f%;m\'/‘ﬁdse_é‘jgra:ggs 100,00% NA (semestral) 94,70% 94,40% 94,40% 94,40% que existe grande rotatividade das equipes
i{?!f;ig?gtse ﬁ(;w;?itjtﬁ)d’\e‘e%r;i:;?enge instituicdes com leitos de UTI Neonatal. assns{;tﬁ:g‘l(z:ilss'%irtfgiz g:gng:gfogzs?gs;? do
Estado. '
q Resultado Alcangado Al d A G o ~ e e i
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista | ™ ;- siro a abril) (janeiro aagosto) | (janeiro a dezembro) | esultadoAlcangado | % de alcance da meta °bse"’a9a°’~'“s"f3°a""1 para o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
4.11 Valor do P90 da Densidade de Dificuldade de capacitagédo e adesao aos
Incidéncia (DI) de Infecgdo Primaria da . protocolos de prevengéo de infecgdo da corrente
Corrente Sanguinea Laboratorial é; :P%?Jﬁgggg\?gg %::(L)J_??Slﬂdi?ggada 8,20% NA (semestral) 8,40% 8,50% 8,50% 96,47% sanguinea por parte dos profissionais da UTI
associada a Cateter Venoso Central ! . devido alta rotatividade constante destes
(IPCSL-CVC), nas Unidades de terapia profissionais.
intensiva (UTIs) Adulto do Estado.
q Resultado Alcancado | Resultado Al d Resultado Al d o < e e -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta Observagao/.jusnf:jcauvat para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
4.12 Valor do P90 da Densidade de
Incidéncia (DI) de Infecgao Primaria da
Corrente Sanguinea Laboratorial 4.12 Reduzir para 14,00 o P90 da DI agregada o, o o, o
associada a Cateter Venoso Central de IPCSL/1000 CVC-d, nas UTlIs Pediatricas. 14,00% NA (semestral) 15.50% 13,00% 13,00%
(IPCSL-CVC), nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTls) Pediatricas do Estado.
. Resultado Alcangado | R Itado Al d R Itado Al d o . L .
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta Observagaol_lushf:ica::‘vat para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
4.13 Valor do P90 da Densidade de
Incidéncia (DI) de Infecgéo Primaria da 413 Reduzi 17.20 0 P90 da DI "
Corrente Sanguinea Laboratorial - eduzir para 17,20 o a Dl agregada 9 o, o o
oot & Cototer Vnoes Gentral | de IPCSLI000 CVC-d, nas UTis Neonatais. 17.20% NA (semestral) 12,70% 10.40% 10,40%
(IPCSL-CVC,) nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) Neonatais do Estado.
. Resultado Alcangado Al d Al cad o ~ e e =
Indicador Descrigdo da Meta Motalprevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d\ bro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta Observagao/Justlf:j?:Tl‘veatapara 0 ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
Dificuldade de capacitagdo dos profissionais da
4.14 Valor do P90 da Densidade de UTI por alta rotatividade dos mesmos, associada
Incidéncia (DI) de Pneumonia associada . a melhoria do diagndstico de infecgéo verificado
a Ventilagio Mecanica (PAV), nas 3'; ‘F‘,:‘Ve‘:]‘irlﬁ’%’: ;j‘;ﬂg gopggtggom agregada 18,70% NA (semestral) 20,40% 19,60% 19,60% 95,41% pela melhoria das notificagao, ap6s a realizagéo
Unidades de Terapia Intensiva (UTls) ! : de reunides direcionadas para o tema e das
Adulto do Estado. orientagdes realizadas aos servigos de controle
de infecgéo.
0 Resultado Alcangado do Al d do Al cad o ~ e e =
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta observagao/Justuf::aa:rl]veatapara o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025




4.15 Valor do P90 da Densidade de
Incidéncia (DI) de Pneumonia associada

4.15 Reduzir para 18,90 o P90 da DI agregada

N L Al o 0, 1 1y
a \{entllagao Mecarl\lca (PA\(), nas de PAV, nas UTls Pediatricas do Estado. 18,90% NA (semestral) 15,50% 10,80% 10,80%
Unidades de Terapia Intensiva (UTls)
Pediatricas do Estado.
q Resultado Alcancado | Resultado Al Resultado Al d o < e e -
Indicador Descrigdo da Meta R e (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta 0bservagaoIJustlfL?:Tl]\;at:ara o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
4.16 Valor do P90 da Densidade de
Incidéncia (DI) de Pneumonia associada .
a Ventilagdo Mecanica (PAV), nas 3(&1 gﬁi:zslrgﬁr:;‘iig;i:gg (Iizastzgggregada 18,50% NA (semestral) 15,30% 5,50% 5,50%
Unidades de Terapia Intensiva (UTls) ! !
Neonatais do Estado.
. Resultado Alcangado | Resultado Al Resultado Al d ) < e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta observagaoIJustuf:::aa:lveat:ara o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
4.17 Taxa de regularidade mensal de
notificagdes de Eventos Adversos 4.17 Aumentar em 1,66% a taxa de regularidade
Assistenciais (EAA) nos hospitais com  |mensal de notificagdes de EAA nos hospitais 1,66% NA (semestral) 4,00% 9,00% 9,00%
leitos de Unidade de Terapia Intensiva  |com leitos de UTI do Estado.
(UTI) do Estado.
. Resultado Alcangado | Resultado Al Resultado Al | o ~ e e =
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista | ™ (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a Il Rsaiadolcancadol eldelalcanceldalneta ObservagaolJushf:;:aa:Tl]\Sapara 0 n&o alcance
% 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
@ 14.18 Taxa de regularidade mensal de
o nétiﬁca Ses de ?Eventos Adversos 4.18 Aumentar em 11,50% a taxa de A meta néo foi alcangada devido ao atraso no
ﬂ Ass'ste?\c'a's (EAA) nos servicos de regularidade mensal de notificagdes de EAA nos 11,50% NA (semestral) 1,00% 3,00% 3,00% 26,09% processo de cadastramento dos servigos de
o \Ss al G servigos de didlise do Estado. saude por meio do Sistema externo da Anvisa.
didlise do Estado.
q Resultado Alcangado | Resultado Al Resultado Al d o . e &
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d o) Resultado Alcangado % de alcance da meta ObservagaolJustuf::z::lveat:ara o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
4.19 Percentual de servigos de didlise do |4.19 Diminuir em 3,75% os servigos de didlise A meta ndo foi alcangada devido ao atraso no
Estado que nao usam a Plataforma do Estado que ndo usam a Plataforma Notivisa 3,75% NA (semestral) 6,40% 6,40% 6,40% 58,59% processo de cadastramento dos servigos de
Notivisa 2.0. 2.0. saude por meio do Si: externo da Anvisa.
q Resultado Alcangado Al A o - Ayem =
Indicador Descrigdo da Meta NotalpreVista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a 0) Resultado Alcangado | % de alcance da meta 0bservagaolJushf::aa:Tl]veatapara o n3o alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
4.20 Percentual de monitoramento das |4.20 Manter em 100,00% o monitoramento das
notificagdes de reagdo transfusional notificagdes de reacao transfusional 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
classificadas como "eventos sentinela". |classificadas como "eventos sentinela”.
q Resultado Alcancado | Resultado Al Resultado Al d o < e e -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d o) Resultado Alcangado % de alcance da meta observagaoIJustuf:j?::]\;at:ara o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
4.21 Percentual de inspegdes nas 4.21 Manter em 100,00% as inspegdes nas
> | : : - : :
3 industrias dg mz_edlcar_nentos_de acordo |ndus§rlals de njedlcarpentos gig gcordo com a 100,00% 20,00% 60,00% 100,00% 100,00%
@ |com a frequéncia de inspegéo da frequéncia de inspegéo da Divisao de
‘g Divisdo de Medicamentos. Medicamentos.
o : Resultado Alcangado Al Al d o f el =
Indicador Descrigo da Meta Meta prevista | ™. neiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a ol Raceuadoficancadoly eldelalcanceldaimeta °bse"’393°/-'“s"f";a;‘zapa’a o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
.4‘22 Pt.ercentual de inspegdes nas 4.22 Manter em 100,00% as inspegdes nas
industrias de produtos para a salide de industrias de de produtos para a satde de 100.00% 40.00% 90.00% 100.00% 100.00%
g:szgz;il;ed;vi:: 202?3;3';;50 de classes Ill e IV de acordo com a frequéncia de e e e e e
N pec inspecdo da Divisao de Produtos para Saude.
Produtos para Saude.
q Resultado Alcancado | Resultado Al Resultado Al d o < e e -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta observagaoIJustuf:;a:‘l]veat:ara o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
4.23 Numero de vagas ofertadas de 4.23 Ampliar o nimero de vagas ofertadas de
residéncia médica e multiprofissional no |residéncia médica e multiprofissional nos 315,00 359,00 359,00 359,00 359,00
ambito hospitalar. hospitais para 315.
. Resultado Alcangado | Resultado Al Resultado Al d o < e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta 0bservagaoIJushf::;aa:]veat:ara o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
4.24 Numero de hospitais proprios da 4.24 Ampliar para 16 o numero de hospitais Por questdes burocraticas os hospitais
SES com programas de residéncia préprios da SES com programas de residéncia 16,00 14,00 14,00 14,00 14,00 87,50% interessados em abrir programas de residéncia
@ médica. médica. nao conseguiram submeter (falta cnpj filial SES).
< q Resultado Alcangado do Al do Al d o < PP -
8 Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta observagao/Justuf::aa:rl]veatapara o ndo alcance
1 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025




ESF

4.25 Numero de hospitais da SES com

4.25 Ampliar para 06 o nimero de hospitais da

com alvara de bombeiro vélidos.

com alvaras de bombeiro validos.

programas de residéncia SES com programas de residéncia 6,00 9,00 9,00 9,00 9,00
multiprofissional. multiprofissional.
q Resultado Al do | Resultado Al d Resultado Al d
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista es(;'-la:ei:o a?&ﬁ? o (janeiro a Zrn (janeiro a d bro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagéo/Justificativa para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 e
4.26 Numero de residentes nos 4.26 Ampliar para 675 o numero de residentes
programas de residéncia médica e nos programas de residéncia médica e 675,00 727,00 850,00 850,00 850,00
multiprofissional no ambito hospitalar. multiprofissional nos hospitais.
q R Itado Al d Al d A
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista es(;la:ei?o a‘;al;:'ﬁ? ° (janeiro a ~ (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagaol/Justificativa para o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 o
4.27 Percentual de cumprimento das
metas cirlrgicas pelos hospitais de 4.27 Ampliar para 70,00%, o cumprimento das
gestéo plena e estadual, pactuadas no | metas cirurgicas dos hospitais, pactuados no 70,00% 85,00% 90,00% 96,00% 96,00%
Programa de Valorizag&o dos Hospitais |PVH.
do Estado de Santa Catarina (PVH).
- Resultado Al do | Resultado Al p Resultado Al 9
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista es(;la:ei?o a‘;abr:-(i}l? o (janeiro a =z (janeiro a d o o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagéo/Justificativa para o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 .
4.28 Taxa de mortalidade institucional P o . Necessidade de andlise mais detalhada e
dos hospitais contratualizados com a 4.28 Dl-mlmi”(r’ parha 4,00% a taxa de mortalidade 4,00% 5,00% 4,50% 4,12% 4,12% 97,09% qualificagéo da agéo, bem como de articulagéo
SES. institucional dos hospitais. prévia com os hospitais contratualizados e
q Resultado Alcangado Al d A G
- Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abr(i}l) (janeiro a ag (janeiro a d bro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | opservagaolJustificativa para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 da meta
4.29 Taxa de parto cirdrgico (cesareo) 4.29 Diminuir para 50,00% a taxa de parto ugﬁﬁzzsggzdae:zgnsgﬁgﬂz %Ztinii?:éo
em gestacao de baixo risco nos cirlrgico (cesareo) em gestagao de baixo risco 50,00% 42,15% 56,00% 50,20% 50,20% 99,60% q re’via‘;com os ﬁosY itais contratualizadosi
hospitais contratualizados com a SES. | nos hospitais contratualizados com a SES. p 08 Nosp AR
instancias regionais.
9 Resultado Alcangado | Resultado Al cad Resultado Al d o . o .
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta 0bservagaoIJustlf‘l;;a:Tl]\;at:ara o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
n ! " .
< 14.30 Taxa de parto cirdrgico (cesareo) 4.30 Diminuir para 50,00% a taxa de parto N.elcess_ldade deﬁnallse mais detalhlada e
2} = N ) o i - N qualificagdo da agéo, bem como de articulagéo
o |em gestagado de alto risco nos hospitais |cirurgico (cesareo) em gestagéao de alto risco 50,00% 70,19% 60,00% 55,38% 55,38% 90,29% - ol "
< A P f prévia com os hospitais contratualizados e
s contratualizados com a SES. nos hospitais contratualizados com a SES. e o
= instancias regionais.
0]
: Resultado Alcangado | Resultado Al d Resultado Al d
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abr(i}l) (janeiro a i (janeiro a d £ o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta Observagaol/Justificativa para o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 da meta
O processo de monitoramento é realizado por
4.31 Numero de hospitais 4.31 Diminuir para 60,00% o nimero de quadrimestre, sendo assim ainda néo tendo sido
contratualizados com a SES com hospitais contratualizados com a SES com o, o, o o o ® encerrado a analise de 2025 pois a base de
desconto financeiro no monitoramento | desconto financeiro no monitoramento das 60,00% 80,00% 100,00% 90,00% 90,00% 66,67% Dezembro sai apenas em Fevereiro/2026. Ainda
das metas contratuais. metas contratuais. sendo necessario aguardar o periodo de
reprocessamento.
q Resultado Alcangado | Resultado Al d Resultado Al d o N L "
T Descrigao da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta Observagao[.jus“f:;atlvat para o néo alcance
a meta
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
Tendo em vista o quantitativo de profissionais
atuantes nas GERSAs, que, além das atribuicdes
relacionadas ao monitoramento e a fiscalizagéo
do presente indicador, também acompanham
4.32 Percentual de fiscalizagdo in loco  |4.32 Aumentar para 80% o percentual de h o_tn_ros eTlta_belezlm_?ntos_ d«;sauflesz, ?Ttot.
das Comunidades Terapéuticas pelos | fiscalizaggo in loco das Comunidades 80,00% 70,00% 70,00% 70,00% 70,00% 87,50% b o conedarande  extonaao tormtorial o
fiscais de contrato da SES. Terapéuticas pelos fiscais de contrato da SES. em como considerando a extensao territorial @
as distancias existentes na respectiva regido de
saude, tais fatores impactam diretamente na
capacidade operacional e na periodicidade das
acdes de acompanhamento e fiscalizagéo,
refletindo no atingimento da meta estabelecida.
q R Itado Al d do Al d do Al d
Indicador Descrigdo da Meta e es(;lanaei‘r:‘o a?l;ﬁz)i ° (janeiro a (janeiro a dezembro) | Resultado Alcangado % de alcance dameta | ObservagaolJustificativa para o no alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 da meta
4.33 Numero de unidades hospitalares  [4.33 Ampliar para 11 unidades hospitalares 11,00 7.00 8,00 12,00 12,00




Meta prevista

Resultado Alcangado

Hoda Al

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Observacgao/Justificativa para o nao alcance

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a 0) da meta
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
4.34 Numgro de Url\lldades hospitalares |4.34 Amplla_r para O§ _unldades hospitalares com 6,00 6,00 3,00 6,00 6,00
com alvaré geral valido. alvaras sanitarios validos.
Resultada Al Resultado Al 3
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista Res;;t"a::?oA;?; ﬁ?“ (janeiro : g (janeiro a d o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagaol/Justificativa para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 EOEE
T |4.35 Média de permanéncia, em dias, 4.35 Diminuir para 6,40 dias a média de
3 nos leitos de UTI Pediatrica das permanéncia em leitos de UTI Pediatrica das 6,40 4,90 5,05 5,03 5,03
o |unidades hospitalares da SES. unidades hospitalares da SES.
T Raculiade Al ST TE ] =
2 MU Descrigéio da Mota Meta prevista Res(;'a“::i‘:o":‘;a;rﬁ?d" (janeiro a ag (fanciro 3 o) | ResultadoAlcangado | % de alcance dameta | ObservagaolJustificativa para o néo alcance
© 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 e —
4.36 Diminuir para 10,20 dias a média de
4.36 Média de permanéncia, em dias, permanéncia em leitos de UTI Neonatal das
nos leitos de UTI Neonatal das unidades |unidades hospitalares com maternidade da 10,20 8,70 920 9,70 970
hospitalares com maternidade da SES. |SES.
Resultada Al Resultado Al 3
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista Res;;t"a::cr)olg?; (i;l?do (janeiro : g (janeiro a d o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagéo/Justificativa para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 e
4.37 Numero de manifestagdes 4.37 Aumentar para 70,00 % o percentual de
respondidas no Sistema OuvidorSUS, manifestagdes respondidas, considerando o 70,00% 98,00% 98,60% 95,29% 95,29%
dentro do prazo. prazo de 20 dias.
Racultade Al P TEE Y] T
Indicador Descrigdo da Meta N P Res(;l;:\a;:oﬁg‘;al;:'ﬁ?do (janeiro a ag (janeiro a o) | ResultadoAlcangado | % de alcance dameta | Observagao/Justificativa para o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 CRmEE
z‘esg:u%rgirgsdi:a"r'::d?riﬁasz'sﬁnma's 4.38 Ampliar para 07 Unidades Assistenciais de
ide hospitalares g por |saude geridas por OS com alvaras de bombeiro 7,00 8,00 7,00 8,00 8,00
Organizagdes sociais (OS) com alvara e
i o validos.
de bombeiro validos.
Recultada Al Resultado Al 3
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista Res(;‘.l;t"a::?oA;(;abnr (i;l?do (janeiro : g (janeiro a d o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagaol/Justificativa para o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ERmEE
Atualmente temos oito Unidades sob gestéo de
4.39 Numero de Unidades Assistenciais |4.39 Ampliar para 07 Unidades Assistenciais de Organizagdes Sociais (OS). Trés estao com
de Saude geridas por Organizagdes Saude geridas por OS com alvaras sanitarios 7,00 7,00 6,00 5,00 5,00 71,43% Alvara vencido em 2025, mas j&
sociais (OS) com alvara geral valido. validos. existe protocolo de solicitagdo de vistoria para
revalidag&o.
Recultada Al Baaultade Al 3
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista Res(;'altr:":i?o;:';a; ﬁ?d:’ (janeiro a ag (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagaol/Justificativa para o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 o —
4.40 Média de permanéncia, em dias, 4.40 Diminuir para 9,50 dias a média de
nos leitos de UTI Pediatrica das permanéncia em leitos de UTI Pediatrica das
Unidades Assistenciais de Saude Unidades Assistenciais de Saude geridas por 9,50 7,09 7,29 6.98 6.98
geridas por Organizagdes sociais (0S). |OS.
Resultada Al Resultado Al 3
Indicador Descrigao da Meta Meta prevista Res;;;a;:oﬁ:?;ﬁ?do (janeiro : g (janeiro a d o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagéo/Justificativa para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ket
4.41 Média de permanéncia, em dias, 4.41 Diminuir para 10,20 dias a média de Auséncia de Unidade de Cuidados Intermediarios
nos Iei}os de Unidade de Terapig pérmanéncia e?n Ieitoé de UTI neonatal das . no HRA, que
Inten.swa (uTI) Neonatal.das umdages unidades hospitalares com maternidade da SES 10,20 17,41 14,69 13,53 13,53 75,39% eleva o tempo de permanéncia na uTl ea
hospitalares com maternidades geridas eridas por OS proposta da Rede Alyne ainda ndo esta
por Organizagdes Sociais (OS). g P ) totalmente definida para a regido Sul de SC.
Racultada Al Boaultade Al 3
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista Res&';f;?::‘;al:rﬁ?do (janeiro a ag (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagaol/Justificativa para o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 G
4.42 Percentual de manifestagtes das
unidades geridas por Organizagdes 4.42 Aumentar para 85,00% o percentual de
sociais (OS) respondidas no Sistema manifestagdes das unidades geridas por OS o o o o o
OuvidorSUS efou Ouvidoria Geral do | respondidas no Sistema OuvidorSUS, dentro do |~ 82:00% 85,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Estado, dentro do prazo e sem nova prazo e sem nova manifestagdo do usudrio.
manisfestagdo do usudrio.
q R I Al Al Al d
Indicador Descrigdo da Meta LR (D es(?a::i:o a?l;ﬁz)‘do (janeiro a (janeiro a 0) Resultado Alcangado | % de alcance dameta | ObservagaolJustificativa para o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 mEE
5 4‘4.3 Nu_mero de atuallzago_es da 4.43 Ampliar para 05 o nimero de atualizagdes
L | erenion a0 Programa g6 Inconivo as |0 legisiagao @ ouiras nomaivas referentes ao 5,00 4,00 6,00 7,00 7,00
o) A gra . Programa de Incentivo as OSs na area da ’ ’ ’ ! ’
» |Organizagdes Sociais (OS) na area da ad
O  |[saude. saude.




q Resultado Alcangado | Resultado Al Resultado Al di o . e -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d o) Resultado Alcangado % de alcance da meta ObservagaoIJustlchauvat para o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
4.44 Namero de unidades geridas por
Organizagdes Sociais (OS) que 4.44 Ampliar para 05 o numero de unidades
apresentam relatério de Comissao de geridas por OS que apresentam relatérios 5,00 7,00 7,00 7,00 7,00
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) |completos relacionados a CCIH.
completo.
. Resultado Alcangado | Resultado Al Resultado Al d o ~ e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta observagao/.jusuf:icauvat para o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
gf5a:ii??:sdgo[::?;?:?gssfezgas por 4.45 Ampliar para 05 o numero de unidades
a ?esentagm relatorio de Cor?\isséo de geridas por OS que apresentam relatorios 5,00 7,00 7,00 7,00 7,00
A completos relacionados a Comiss&o de Obito.
Obito completo.
q Resultado Alcancado | Resultado Al Resultado Al d o < e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d o) Resultado Alcangado % de alcance da meta Obsewagaouusnf:jcatwat para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
4.46 Percentual de inconsisténcias nos |4.46 Reduzir para 30,00% o percentual de
Iangamgntos de pr_estagées d_e contas inconsisténlcias nos Iangameptos de prelstagées 30,00% 20.26% 15,00% 15,00% 15,00%
financeiras das unidades geridas por de contas financeiras das unidades geridas por
Organizagdes Sociais (OS). 0s.
q Resultado Alcangado Al Al d o < PP -
Indicador Descrigdo da Meta e preyita (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a d\ 0) Resultado/Alcancadol] I%ldslalcance|dalmsta Observagao/Justlf:jcatlvat para o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
4.47 Percentual de atendimento aos 4.47 Reduzir para 25,00% o percentual de
prazos nas entlregas das prestagéeg de atendim~ento aos prazos nas :_antregas de!s 25,00% 41,43% 20,00% 15,00% 15,00%
contas financeiras das unidades geridas |prestagdes de contas financeiras das unidades
por Organizagdes Sociais (OS). geridas por OS.
. Resultado Alcangado | Resultado Al Resultado Al d o ~ e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagaoIJushf:icauvat para o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
4.48 Tempo em dias, entre o
recebimento das metas referentes ao Prazo para processamento dos dados do SIA e
ultimo més do trimestre e a conclusdo 4.48 Reduzir para 80 dias a concluséo dos SIH no DATASUS. Atraso na homologag&o dos
dos relatérios trimestrais das relatorios trimestrais das OS com envio para a 80,00 120,00 100,00 116,00 116,00 68,97% relatérios por parte do Hospital da Crianga de
Organizagdes Sociais (OS) com envio CAF. Chapeco. Reestruturagéo das equipes com a
para a Comissao de Avaliagéo e criagdo da nova Superintendéncia (SUT).
Fiscalizag&o (CAF).
DIRETRIZ: Propiciar a populagao catarii a agoes e servigos de salde, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 5: Promover agoes i iais para enfr dos deter e cond| ites que i na saude
Macropr éncia de acdes intersetoriais para enfrer to dos deter iais que i na sadde
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
q Resultado Alcangado | Resultado Al Resultado Al di o . e -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta ObservagaoIJustlf:icallvat para o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
5.1 Numero de Grupos de Trabalho (GT)
municipais para implementagéo da 5.1 Ampli . S
s ]’ o . pliar para 06 o nimero de GT municipais,
Vigilancia em Saude de Populagdes . = 6,00 15,00 15,00 15,00 15,00
Expostas a Agrotéxicos (VSPEA) no para implementagdo da VSPEA no Estado.
Estado.
. Resultado Alcangado | R Itado Al R Itado Al | o . L n
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista | ™ (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a Il Rsaiadolcancadol eldelalcanceldalneta ObservagaolJushf:icallva; para o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
5.2 Nuimero de municipios no Estado
com os Planos Municipais do Programa |5.2 Ampliar para 266 o nimero de municipios
VIGIDESASTRES (Plano de Preparagéo |no Estado com os planos municipais de 266,00 271,00 271,00 271,00 271,00
e Resposta as Emergéncias em Satde |VIGIDESASTRES elaborados.
Publica) elaborados.
q Resultado Alcangado Al Al d o < PP -
Indicador Descrigdo da Meta Mstalprevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a d\ 0) Resultado Alcangado | % de alcance da meta Observagao/Justlf:jcatlvat para o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
5.3 Taxa de ocupagao das vagas 5.3 Ampliar para 80,00% a taxa de ocupagéo
reguladas em Comunidade Terapéutica |das vagas reguladas em Comunidade 80,00% 80,00% 80,00% 90,00% 90,00%
contratualizadas com a SES. Terapéutica contratualizadas com a SES.
q Resultado Alcangado | Resultado Al Resultado Al d o . e L -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d o) Resultado Alcangado % de alcance da meta Obsewagaouus“f:fa"vat para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta




5.4 Percentual de hospitais filantrépicos

5.4 Monitorar 100,00% das metas contratuais

do Estado com monitoramento de metas |através do médulo BI/SES dos hospitais 100,00% 98,00% 100,00% 100,00% 100,00%
contratuais através do médulo BI/SES. [filantrépicos do Estado.
q Resultado Alcangado | Resultado Al i Resultado Al d o . e -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta ObservagaoIJustlchauvat para o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
55| Ta_xa (:Je %czpaga%gera] dlos{ Ieltgs, 5.5 Aumentar para 50,00% a taxa de ocupagao
inclusive Lnidade de Terapia Nensiva g5 gos leitos, incluindo UTI, nos hospitais 50,00% 70,00% 75,00% 70,18% 70,18%
(UTI) nos hospitais contratualizados com contratualizados com a SES.
gt) a Secretaria Estadual de Saude (SES). )
(%] q Resultado Alcancado | Resultado Al cad Resultado Al cad Py < PP -
2’,:’ Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (aneiro a ) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagaoIJustlf::aa:‘I]veatapara o néo alcance
E 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
° Fé?o-geg;p;,:ig'?ngz.gzmznhe;;'i;gs 5.6 Diminuir para 04 dias o tempo médio de
Co'n"atua”;a' s COH; . Secreta:i’; ! permanéncia nos leitos de clinica médica dos 4,00 4,00 4,00 3,93 3,93
Estadual de Satde (SES). hospitais contratualizados com a SES.
. Resultado Alcangado | Resultado Al cad Resultado Al | o ~ e e =
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista | ™ (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a Il Resaiadoilcancadol eldelalcanceldalneta ObservagaolJushf:icallva; para o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
Isé;{o-gecrir;p;i:?iggIzi?uergpi;n:jir;e;;;i?;: 5.7 Diminuir para 04 dias o tempo médio de
contratualizados com a Secretaria permanéncia nos leitos de clinica cirlrgica dos 4,00 3,00 2,00 2,20 2,20
Estadual de Saude (SES). hospitais contratualizados com a SES.
q Resultado Alcangado | Resultado Al d Resultado Al d o < e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta ObsewagaOIJusm:fa"vat para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
ids 'Il;axa dehocu;l)taf;ao d(:s Itelt?ls dg uTl 5.8 Aumentar para 75,00% a taxa de ocupagao
u °'S“°S ‘t’s‘." "‘E'Slc‘é” 'f d“aéza, d"s dos leitos de UTI Adulto nos hospitais 75,00% 80,00% 85,00% 83,63% 83,63%
(c;lrznsa)x ecretaria Estadual de Saude contratualizados com a SES.
q Resultado Alcangado do Al cad do Al cad o < PP -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista | ™ ;. eiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d Sroill Rassuttadoflicancadoly feldelalcanceidaimeta Observagao/Justlf:jcauvat para o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 a meta
5.9 Taxa de ocupagéo dos leitos de UTI =
e e - 5.9 Aumentar para 75,00% a taxa de ocupagéo . . o -
Pediatrico nos hospitais contratualizados | . "\itos de UTI Pediétrico nos hospitais 75,00% 25,00% 50,00% 40,00% 40,00% 53,33% Necessidade de articulagdo prévia com os
com a Secretaria Estadual de Salde contratualizados com a SES. hospitais contratualizados e instancias regionais.
(SES). i
Meta prevista Resultado/Alcancado]jiR tado/Al cad 3 [tado/Al d Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagao/Justificativa para o ndo alcance
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a 0) ¢ P tp
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
o sy 510 Aumrta ars 75.0% 3ok decupasa
com a Secretaria Estadual de Saude dos leitos de UTI Neonatal nos hospitais 75,00% 80,00% 80,00% 77,00% 77,00%
contratualizados com a SES.
(SES).
DIRETRIZ: Propiciar a populagao catari a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 6: Fortalecer e a Atencao Esp em Saude
Macroprobl: Baixa qualidade na éncia em salude
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
. Resultado Alcangado | Resultado Al | Resultado Al d ) < e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag \ (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta Obsewagaouusm:fa"vi para o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
O processo de doagao de érgaos para transplante
€ uma demanda espontanea e totalmente sazonal
onde os indicadores s&o interdepentes com seus
resultados afetando diretamento os outros, além
6.1 Percentual de efetivagdo da doagdo [6.1 Ampliar para 46% o percentual de o o o o o o de multifatorial, com aspectos socioldgicos,
de 6rgaos efetivagao da doagao de orgaos, em 2025 46,00% 40.80% 52,00% 44,00% 44,00% el emocionais, técnicos, legais, interferindo
diretamente nos resultados. Ainda que ndo se
tenham alcangadas as metas almejadas, Santa
Catarina obteve os melhores resultados de
notificacdes e doagdo em sua historia.
Meta prevista Besyltace S cancace) A g 4 5 Resultado Alcangado | % de alcance da meta 5 ot 5
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) ObservagaoIJustlf:jcatlva para o nédo alcance
a meta
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025




O processo de doagédo de érgdos para transplante
€ uma demanda espontanea e totalmente sazonal

g() onde os indicadores s&o interdepentes com seus
%) . resultados afetando diretamento os outros, além
. 6.2 Reduzir para 26%, o percentual de recusa y : I
£ [6:2Percentual de recusa familiar para | it Br BE e e morte 26,00% 304 29,60% 30,30% 30,30% 85,81% de multifatorial, com aspectos sociolégicos,
E doagéo de 6rgaos em morte encefalica encefalica, em 2025 emocionais, técnicos, legais, interferindo
[0} ’ diretamente nos resultados. Ainda n&o se tenham
alcangadas as metas almejadas, Santa Catarina
obteve os melhores resultados de notificagdes e
doagdo em sua historia.
q Resultado Alcangado | Resultado Al i Resultado Al d o . e &
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta Obsewagao"jus“f:a"vi para o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
O processo de doagdo de érgéos para transplante
€ uma demanda espontanea e totalmente sazonal
onde os indicadores sdo interdepentes com seus
resultados afetando diretamento os outros, além
6.3 Doadores de 6rgdos solidos por 6.3 Ampliar para 45,00, o indice de doadores de 4500 37.60 43.60 4370 43.70 97.11% de multifatorial, com aspectos socioldgicos,
milh&o de populagédo (p.m.p) 6rgéos soélidos por milhdo de populagéo (p.m.p) : : : ’ ’ ’ emocionais, técnicos, legais, interferindo
diretamente nos resultados. Ainda nao se tenham
alcangadas as metas almejadas, Santa Catarina
obteve os melhores resultados de notificagbes e
doacdo em sua historia.
q Resultado Alcangado Al d Al d o < PP -
Indicador Descrigo da Meta Meta prevista | ™. siro a abril) (janeiro a ) | (aneiroa o)l [LResultado/Alcancadoll %ldejalcanceidaimeta °bserva<}a°/-'ust'f:jcaﬂvat para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
6.4 Percentual de participagdo nos
«y |atendimentos de intoxicagbes e 6.4 Aumentar para 45,00% a participagéo nos
g envenenamentos realizados pelo Centro |atendimentos de intoxicagdes e
X |de Informagao e Assisténcia envenenamentos, realizados pelo CIATox, o, o, o, o o,
'9 Toxicoldgica (CIATox) provenientes dos | provenientes dos servigos de salude e da 45,00% 45,00% 45,00% 45,00% 45,00%
w |servicos de saude e da populagdo,em populagéo, em relagéo aos atendimentos
o relagéo aos atendimentos provenientes | provenientes dos hospitais.
de hospitais.
q Resultado Alcancado | Resultado Al d Resultado Al d o < PO .
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta Observagao/.jusnf:jcauvat para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
6.5 Numero de habilitagdes do Servico
de A]la Cgmplemda(}ie (ongglqgla, 6.5 Habilitar 03 servigos de Alta Complexidade 3,00 2,00 9,00 9.00 9,00
cardiologia, ortopedia, bariatrica e no Estado.
neurologia) no Estado.
q Resultado Alcangado Al d A = e -
(] ¢ o
< Indicador Descrigio da Meta Meta prevista | ™. siro a abril) (janeiro a agosto) | (janeiro a ol Raceaadoilicancadoly eldelalcanceldaimeta °bserva<}a°/-'usﬂf:i°::1‘$ [0
I 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
% Foram desabilitadas ministerialmente trés equipes
Ll-l; devido a falta de infomag&o no e-SUS sobre os
6.6 Percentual de equipes de atengéo " . - atendimentos realizados, bem como a
domiciliar habilitadas nos municipios gfm?éﬁz!f%l?ﬁ%%idieo:qellnepei\?e?se:;eggg%o 16,00% 0,00 0,00 0,00 0,00 manutencao do CNES devidamente atualizado.
elegiveis do Estado. P! 9 . Porém, também houve aprovagéo na plataforma
SAIPS de outras trés equipes, que aguardam
publicagdo da habilitagdo.
q Resultado Alcangado Al d Al d o < e e -
Indicador Descrigdo da Meta Motalprevista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a 0) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagaolJustlf:jcatlvat para o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
6.7 Numero de especja[idages gfe?rtadas 6.7 Ampliar para 53 o nimero d§ Aesp.ecial’id'ad% 53,00 57,00 57,00 57,00 57,00
em programas de residéncia médica. ofertadas em programas de residéncia médica.
(7]
&
= q Resultado Alcangado Al cad Al d o < e e -
§ Indicador Descrigdo da Meta Mstalprevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a 0) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagaolJustlf:jcatlvat para o ndo alcance
2 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
6.8 Numero de programas de residéncia |6.8 Ampliar para 08 o nimero de programas de
multiprofissional ofertados na SES. residéncia multiprofissional ofertados na SES. 8,00 13,00 13,00 13,00 13,00
q Resultado Alcangado Al cad A o = R .
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista | ™ ;- siro a abril) (janeiro a agosto) | (janeiro a ol Recsaadoflcancadoly Jeldelalcanceldalmet °bse”a93°’-'“s"f:’°a""i para o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta




6.9 Percentual de regiées do Estado

fisica no momento do diagnéstico

incapacidade fisica, no momento do
diagnéstico.

> A 2 =
a Zon;a mple_menéat;ato (Iie dCo:)r;jena_gao 6.9 A t 04 . d iSes d Apesar de ter sido feita reunido com as regionais
T ¢ Prevengao e Lontrole de infecgao -9 Aumentar para 4 o0 numero de regioes do 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% de Joinville e grande florianépolis, houve falta de
Relacionada a Assisténcia a Saude estado com a implementagéo de CPCIRAS. A - =
S > profissionais para realizar esta fungéo.
w | (CPCIRAS) para resposta rapida aos
© municipios
q Resultado Alcangado Al cad A o £ e 2
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta 0bservagaoIJust|f:i¢;aa::1\;ezt:ara o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
<
8 N&o foi possivel deixar o curso de fiscais de
o |6.10 Nimero de prestadores de satde [6.10 Manter e acompanhar 210 prestadores de y
(%] )
8 | contratualizados com a SES satde contratualizados pela SES. 210,00 210,00 209,00 209,00 209,00 99,52% contrzgtos permanente no snstema dzf\ I_ESP_SC em
8 virtude da mudanca da Lei de Licitagdes.
0]
DIRETRIZ: Propiciar a populagao catari a agoes e servigos de satde, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 7: Reor izar os prt de trabalho e arti ¢oes intersetoriais das acoes de vigilancia em satide de acordo com os determinantes sociais
Macroproblema: Falta de articulagdo com setores gover is externos que impactam na satde (Analise da Situagédo de Satide)
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral e Semestral
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangad Resultado Al d 0 & S -
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObsewagaolJustlf:i?;\leata;:ara o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
7.1 Aumentar para 82,00% a proporgéo de
7.1 Proporgéo de municipios com, pelo  |municipios com pelo menos 90,00% dos
menos, 90% dos registros de nascidos  |registros de nascidos vivos inseridos no 82,00% 64,10% 90,20% 82,00% 82,00%
> vivos inseridos no SINASC SINASC em até 60 dias apds o més de
(/D:. ocorréncia do nascimento.
= q Resultado Alcangado | Resultado Al d Resultado Al d . e -
= ¢ 9
% Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag S (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta 0bservagaoIJustﬁ:;aa:‘\;at:ara o nao alcance
5 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
7.2 Proporgéo de municipios com pelo azﬁg,ngtiggarilgzr}?é’:/; sag;z)r%%(:/rgggsde
menos 90% dos registros de mortalidade | ™UM'CP! pe’ 1os 90,0 92,00% 90,50% 88,90% 95,60% 95,60%
. . registros de mortalidade inseridos no SIM em
inseridos no SIM 2 ! . A P i
até 60 dias apés o més de ocorréncia do ébito.
q Resultado Alcancado | Resultado Al cad Resultado Al d o < PP -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d o) Resultado Alcangado % de alcance da meta observagaoIJustuf:;a::]\;at:ara o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
Realizado todas agdes previstas, apesar da
capacitagéo na qualificagdo dos bancos, acredita-
se que ainda os servigos estdo analisando seus
- ~ . . , bem como reforgado as orientagdes sobre
7.3 Coeficiente de detecgéo de 7.3 Reduzir para 11,50/100.000 habitantes a o casos, be - =
Hepatites Virais B incidéncia de Hepatite B. 11,50 3,07 7,90 12,70 12,70 90,55% a insergao dos_ dados apenas com a confirmagéo
dos casos. Existe a possibilidade do aumento de
casos devido o aumento da testagem nos
servigos, onde muitos casos sdo identificados, e
com isso aumentando a taxa de detecgéo.
q Resultado Alcancado | Resultado Al cad Resultado Al d Py < e e -
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d o) Resultado Alcangado % de alcance da meta obsewagaOIJusmL?::]v;;ara o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
7.4 Cosficiente de deteccio d 7.4 Aumentar para 10,10/100.00 habitantes a
H- ?te C\?. © g eteceao de taxa de detecgao de casos notificados de 10,10 3,50 8,10 12,00 12,00
> epatites Virais Hepatite C.
(7]
§ . Resultado Alcangado | Resultado Alcangad Resultado Al d 0 " e e =
B Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d o) Resultado Alcangado % de alcance da meta observagaoIJustuf::aa:Tl]veat:ara o ndo alcance
(0] 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
O tratamento da Tuberculose por completo leva
no minimo seis meses para os casos mais
~ o, = simples. Alguns podem ser prolongados por mais
7.5 Proporgdo de casos novos de 7.5 Aumentar para 70,00% a proporgdo de cura | 7 g, % 55,20% 61,10% 61,10% 87,29% irés meses. O fechamento do banco ocorre
Tuberculose Bacilifera Curados bacilifera. N
sempre em outubro do ano seguinte. Portanto
ainda estamos analisando o banco e orientando
0S municipios para os encerramentos oportunos.
q Resultado Alcancado | Resultado Al cad Resultado Al d o < PO -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d o) Resultado Alcangado % de alcance da meta observagaoIJustuf::aa::]\;at:ara o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
- y =
76 Propor o casosnovosce |78 R e 50 e decaos
Hanseniase com grau 2 de incapacidade g g 16,50% -% 13,20% 16,50% 16,50%




DIRETRIZ: Propiciar a populaga

cataril

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

Objetivo Estratégico 8: Fortalecer a Rede de At

a Salde e i

as linhas de cui

Macroporblema: Fragilidade na RAS

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Observacgao/Justificativa para o nao alcance

Florianépolis

Grande Floriandpolis.

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a d bro) da meta
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
Acompanhamento do aumento de vagas
8.1 Numero de vagas para tratamento (8.1 Aumentar para 631 o nimero de vagas para ofertadas com a abertura de duas novas clinicas
dialitico na regido de saude da Grande |tratamento dialitico na regido de satde da 631,00 0,00 120,00 165,00 165,00 26,15% de Terapia Renal Substitutiva. A Clinica de

Florianopolis ja estd em funcionamento, também
laguardando a abertura da clinica em Palhoga.

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Indicador Descrigo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a di bro) Observat;éoIJustif‘i;:ativat para o nédo alcance
o) 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
§ ?eili'\zl:mz;iizghéfzgarl\?ui%grsst:gg g;fa 8.2 Ampliar a aplicagdo de Nusinersena em
< " N ¥ paciente infantil com AME em mais 02 hospitais 2,00 17,00 18,00 18,00 18,00
E paciente infantil com Atrofia Muscular do Estado
® |Espinhal (AME). .
. Resultado Alcangado Al d R Itado A o ~ e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a d bro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagaolJustlf:‘ca:Lv:: para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
Egglémir: d;;:?';:nz;’mifgas do 8.3 Ampliar o atendimento dermatolégico em
que p ! paciente com Epidermélise Bolhosa em mais 02 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00
dermatolégico para pacientes com o P
. o hospitais ou clinicas do Estado.
Epidermdlise Bolhosa.
DIRETRIZ: Propiciar a populagao catarii a agoes e servigos de salde, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 9 : Qualificar a d | na lista de espera para ci | e cirurgias eletivas
Macroproblema: Fragilidade na regulagédo de acesso aos servigos de satide
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
q Resultado Alcangado | Resultado Alcangad: Resultado Alcangado ) < e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta o[-,.se.-va(;;m/‘j|_.g,t|f:icat|vat para o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
A meta néo foi atingida devido & demanda
reprimida de consultas para os ambulatérios de
servigcos de alta complexidade, associada a
limitagdo da capacidade instalada dos servigos
9.1 Percentual de pacientes que estdo  |9.1 Reduzir para 40,00% o percentual de . thabllltsdos,t incluindo a re?er\{g (:je a:jgend%s d
na fila aguardando a realizagédo de pacientes aguardando a realizagdo de consultas 40,00% 46,20% 44,90% 44,50% 44,50% 89,89% internas de retorno para continuidade do cuidado
consulta a mais de 365 dias 2 mais de 365 de pacientes em tratamento e a priorizagdo de
) casos de maior gravidade. Apesar do
monitoramento continuo e adogédo de estratégias
para ampliagéo da disponibilidade de consultas
de 12 vez, nao foi possivel reduzir o tempo de
x espera dos pacientes no periodo avaliado.
=) . Resultado Alcangado Al d R Itado A o ~ e e .
%) Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta ObservagaolJustlf:‘ca:Tl‘v:-lt para o nio alcance
=z 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
w A meta n&o foi atingida devido & demanda
° reprimida de exames para os ambulatérios de
servicos média e alta complexidade, associada a
limitagdo da capacidade instalada dos servigos
habilitados, incluindo a reserva de agendas
9.2 Percentual de pacientes que estdo  |9.2 Reduzir para 33,00% o percentual de internas para realizagédo de exames pré-
na fila aguardando a realizagéo de pacientes aguardando a realizagéo de exames a 33,00% 34,80% 35,20% 35,60% 35,60% 92,70% operatérios, realizagdo de diagndstico de

exames a mais de 365 dias

mais de 365 dias.

pacientes incluidos nas linhas de cuidado e a
priorizagdo de casos de maior gravidade. Apesar
do monitoramento continuo e adogédo de
estratégias para ampliagéo da disponibilidade de
exames, nao foi possivel reduzir o tempo de
espera dos pacientes no periodo avaliado.

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

% de alcance da meta

Observacgao/Justificativa para o ndo alcance

mais de 365 dias em ortopedia de alta
complexidade.

365 dias em ortopedia em alta complexidade.

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a d bro)
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
gfﬁT:g:eS;l::;:gop;Sﬁni':: glue eteiveasstaao 9.3 Reduzir para 54,70% os pacientes que
9 9 estdo aguardando cirurgias eletivas a mais de 54,70% 46,68% 42,33% 40,23% 40,23%

da meta




P TP Y] ] Resultado Al 4
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista Res;;:]a;goﬂzalrrﬁ?do (janeiro : ) (janeiro a o) Resultado Alcangcado | % de alcance da meta ObservagéoIJustichativat para o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
A meta néo foi atingida devido & demanda
reprimida de cirurgias cardiolégicas de alta
complexidade, associada a limitagéo da
9.4 Percentual de pacientes que estdo  |9.4 Reduzir para 27,70% os pacientes que Cap;‘zﬁj?:deo'TZSL?:;‘LC’:::g‘ggscﬁggligdos’
complexidade. complexidade. relacionadas a_dl_sporllbllldade € aquisicéo de
o OPME, e priorizagdo de casos de maior
5 gravidade. Apesar do monitoramento continuo,
@ nao foi possivel reduzir o tempo de espera dos
% pacientes no periodo avaliado.
Bosultada Al p Rosultada Al 3
% Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista Res(ral?;?oﬁ:?;:_ﬁ?do (janeiro : ) (janeiro a d i o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagaol/Justificativa para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 e
A meta néo foi atingida em razdo do aumento da
demanda por cirurgias oncolégicas, da
9.5 Percentual de pacientes que estdo  |9.5 Reduzir para 0,00% os pacientes que estdo Co(r;pl%f:;?ngstsoza;ﬁ;eig:shgns"aei?;ig: d%f:rta
na fila aguardando cirurgias eletivas a na fila aguardando cirurgias eletivas a mais de 0,00% 1,36% 34,71% 41,05% 41,05% 0,00% s p ~ . Irurgico I'p' P y
mais de 60 dias em oncologia. 60 dias em Oncologia. >oma-se a 1o a priorizagao clinica coniorme
critérios assistenciais e a capacidade operacional
das unidades, o que impactou no tempo de
espera superior a 60 dias.
Meta prevista Resultado Alcangado | R Itado Al d R Itado Al d Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observacgaol/Justificati 0 all
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) gaolusti ::a |vat para o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
9.6 Quantidade de cirurgias eletivas 9_.6 Agmenta( para 133.408 a quantidade de 133.408,00 53.712,00 112.740,00 173.172,00 173.172,00
aprovadas por ano. cirurgias eletivas aprovadas.
DIRETRIZ: Propiciar a populagao catari a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 10: Ampliar as agdes de prevengao e promogdo da salude
Macropr Acodes ir de prevencgao e pr ¢do da saude
Periodo de M Quadrimestral
Resultado Al p Resultado Al 3
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista Res&'ﬂ'ﬁﬁ;‘:?&ﬁ‘;do (janeiro a (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagaol/Justificativa para o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 Calmetd
10.1 Percentual da populagao
%) agastec!da p:)rglfe”entes fgrmtasdde 10.1 Manter 79,00% da populagéo abastecida,
g gisir:;l?:?n?or;:g;oa g: \Zs”réangz Z‘; ao ano, por diferentes formas de abastecimento
%) Qualidade da Aguai)ara Congsumo de agua e cadastrada; no SISAQUA, 79,00% 84,00% 84,44%% 99,48% 99,48%
% Humano (SISAGUA) contempladas contempladas por agdes de monitoramento de
a - . pladas por vigilancia da qualidade da agua consumida.
agbes de monitoramento de vigilancia da
qualidade da dgua consumida.
Al d Al 3
Indicador Descrigio da Meta LR (R Res(?;?:::olgcaal:rﬁ?do (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) | Resultado Alcangado | % de alcance da meta °bserva95°/-'ustif‘ijcativa; para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
7]
< R 10.2 Aumentar para 45,00% o percentual de
§ :eoglzs‘fgrgg’::;'d‘éer:&dr:z:g;‘gfn‘f;”SUS individuos com registro do estado nutricional 45,00% NA (Semestral) 36,70% 49,50% 49,50%
z no e-SUS.
a
Bosultada Al p Bosultada Al 3
ndicador Descrigio da Meta Meta prevista Res(r;;a;?ot:?;:-ﬁ?do e : : (janeiro a d ¥ o Resultado Alcangado | % de alcance da meta Observa:;éoIJustif‘i:lt:ativat para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 a meta
Em 2025, a meta de ampliagdo em 29 unidades
no nimero de laboratérios que encaminham
amostras ao LACEN n&o foi atingida, tendo sido
registrada a ades&o de apenas 9 novos
laboratérios. O desempenho abaixo do esperado
% 10.3 Numero de unidades hospitalares esta relacionado principalmente porque nao foi
® |que encaminham microorganismos 10.3 Aumentar em 29 o nimero de unidades possivel a realizagéo do evento anual de
§ multiresistentes - MMR ao LACEN, hospitalares que encaminham MMR para o 29,00 2,00 8,00 9,00 9,00 31,03% capacitagdo e sensibilizagdo, estratégia
E atendidas por laboratérios de LACEN. fundamental para estimular a ades&o dos
@ |microbiologia laboratérios de andlises clinicas ao processo.

Cabe salientar que, em 2024, foi alcangada a
adesédo de 38 novos laboratérios, superando
naquele ano a meta proposta. Atualmente, um
total de 142 laboratérios ja estdo enviando
regularmente amostras ao LACEN.




Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e do
Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF)

farmacéutica para o CEAF e CESAF.

q Resultado Alcangado | Resultado Al Resultado Al d o " e -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta ObservagaoIJustlchauvat para o nao alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
> A meta néo foi atingida pois faltou a
3 . = o A
@ |10.4 Numero de parametros de 10.4 Analisar 05 parametros de agrotdxicos no mgler;lemacatq da. analise dgdum par'zitrjnetro.
% agrotoxicos analisados no LACEN, de LACEN, de interesse para o Programa 5,00 2,00 3,00 4,00 4,00 80,00% foblemas iecnicos, ocorrdos no uiimo
S |interesse para o programa VIGIAGUA  |VIGIAGUA. quadnmestre, com um L,jc.)s equipamentos da area
w responsavel pela analise, comprometeram o
o seguimento da implantagéo do ensaio.
DIRETRIZ: Propiciar a populagao catari a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 11: Fortalecer a Rede de Atengao Psicossocial
Macropr Politica de saude mental insufici
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
q Resultado Alcancado | Resultado Al Resultado Al d o < PP =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta Obsewagaouusnf:jcatwat para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
7] . : -
S ;Jé:\tglum(?:(; dfi a;e;:'sn;%r:}gzzn;:;?ﬁ: 11.1 Aumentar para 1.054.762 o numero de
%) » POr equipe de atendimentos em saude mental, realizados 1.054.762 - 1.049.698 1.972.130 1.972.130
o |e deAtengdo Primaria na APS, elas eSF e eAP.
S |registrados no e-SUS/ SISAB P .
DIRETRIZ: Propiciar a populagao catari a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 12: Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no territorio
Macropr Fragilidade na da isténcia far no territério catarinense
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
. Resultado Alcangado | R Itado Al R Itado Al cad o ~ e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (jansiro a (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta observagaolJustuf::aatlvat:ara o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 me
12.1 indice de Cobertura de
Medicamentos (ICM) adquiridos pela
SES, para o Componente Especializado . o, .
da Assistencia Farmaceutica (CEAF), | 121 Ampliar para 95,00% o ICM adquiridos 95,00% 95,77% 96,05% 96,82% 96,82%
pela SES para o CEAF.
pertencentes aos Grupos 1B e 2 da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2,
de 28/09/2017
q Resultado Alcangado | Resultado Al Resultado Al d o < e e -
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a d bro) Resultado Alcangado % de alcance da meta Obsewagaouusm:fami para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
O setor responsavel pelo desenvolvimento e
implantagéo do sistema, a Diretoria de Tecnologia
12.2 Percentual de medicamentos sob . . da Informagéo e Governanga (DITIG), tem
~ . . iAo 12.2 Ampliar para 88,00% os medicamentos sob i~ " it
gestéo da Diretoria de Assisténcia gestdo da DIAF, monitorados por meio de 88,00% 87,19% 86,76% 87,14% 87,14% 99,02% encontrado dificuldades para realizar agdes
Farmacéutica (DIAF), monitorados por sistema informatizado relacionadas ao cédigo-fonte da solugédo. Diante
meio de sistema informatizado . desse cenario, novas estratégias estdo sendo
desenvolvidas para assegurar a implementagéo
de um novo sistema.
" Resultado Alcangado | R Itado Al R Itado Al cad o ~ e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a o) Resultado Alcangado % de alcance da meta observagaoIJustuf:;:aa:‘l]veat:ara o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
(7]
% 12.3 Percentual de processos do
L |Componente Especializado da 12.3 Reduzir para 22,00% os processos do
g Assisténcia Farmacéutica (CEAF/DIAF) |CEAF devolvidos. 22,00% 20,31% 20.21% 19.57% 19.57%
devolvidos
. Resultado Alcangado | Resultado Al Resultado Al d o < e e =
Indicador Descrigio da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta obse.—va;ao/.jusuf:ica::r;: para o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
12.4 Numero de capacitagdes realizadas
para os pf0ﬂ55|0nals Qas unlc:iadels de 12.4 Ampliar para 13 capacitagdes ofertadas
assisténcia farmacéutica no ambito do aos profissionais das unidades de assisténcia
Componente Especializado da P 13,00 6,00 16,00 21,00 21,00




BoauT I AT T Resultado Al 5
Indicador Descrigao da Meta Meta prevista Res;;f:::oﬂza&ﬁ?do (janeiro : \ (janeiro a d bro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagaol/Justificativa para o ndo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ERmEE
12.5 Percentual de corregdes de criticas
geradas no Sistema de Informagoes 12.5 Reduzir para 0,80% as corregdes de
Ambulatoriais do SUS para as criticas geradas no Sistema de Informagdes 0,80% 0,64% 0,62% 0,58% 0,58%
Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais do SUS para as APACs.
Ambulatoriais (APAC)
Bosultada Al p Resultado Al 3
Indicador Descrigao da Meta Meta prevista Res(;lalza;:aoﬁ:c:;:ﬁz;do (janeiro : (janeiro a d £ o) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagaol/Justificativa para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 -
% 12.6 Indice de itens do componente
9 |especializado da Assisténcia 12.6 Atingir 80,00% dos itens do CEAF, com ata 80.00% 92.00% 93.00% 91.00% 91.00%
8 Farmacéutica com ata de registro de de registro de prego,anualmente até 2027 oL oL Dkl U e
a
% |prego
DIRETRIZ: Propiciar a populagao catari a agoes e servigos de saude, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 13: Fortalecer a Atengao Primaria a Satide como ord jora e coord jora do cuidad
Macroproblema: Fragilidade da APS nas agées de pr cdo e pr cdo e de coord dora de
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral e Anual
q R I Al Al d Al d
Indicador Descrigdo da Meta e Doy ita es(,lilatnaec:(r)o acaal;ﬁ?do (janeiro a (janeiro a d\ Y 0) Resultado Alcangado | % de alcance dameta | ObservagaolJustificativa para o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 da meta
2;%2“‘;2?2 g?oreggnzng?g?igg:;gos 13.1 Ampliar para 75 o numero de residentes
em Medicina de I?amilia e Comunidade matriculados no Programa de Residéncia em 75,00 78,00 78,00 78,00 78,00
(MFC) MFC.
SPET TP PY] Y Boauteaac Al 3
Indicador Descrigio da Meta [ s Res(;jz:f:i‘r)oAa";abr:'(i}I?do (janeiro a ) (janeiro a 0) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | ObservagéolJustificativa para o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 -
zsfeN;g])er:g gforeg%ean;ees'_\r:;astiggrj]l;gos 13.2 Ampliar para 40 o numero de residentes
em Saude da Far?ﬂ'lia & Comunidade matriculados no Programa de Residéncia em 40,00 41,00 42,00 42,00 42,00
(SFC) SFC.
Boaultada Al p Resultado Al 3
%) Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista Res;;:a;:oﬁ:?;ﬁ?do (janeiro : \ (janeiro a d bro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagaol/Justificativa para o nio alcance
& 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 EOEE
O
> . N
3—, ;gfg?g):ﬁ;g&%ﬁiﬁf';;?;;‘gados 13.3 Ampliar para 50 o numero de profissionais Os cursos tem data de formatura em margo e
W | ensu em Preceptoria & emQEduca S0 formados nos cursos de Pés-graduagéo lato 50.00 46,00 46.00 46.00 46.00 92.00% ocorrem anualmente. A proxima turma termina em
Permanente arg Atencao Priméri;é sensu em Preceptoria e em Educagéo ! ! ! ’ ’ el fevereiro de 2026 e sera computada apenas no
Satde (APS)p ¢ Permanente para APS. préximo quadrimestre.
Boaultada Al p Resultado Al 3
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista Res;;:]a;:oﬂ?;ﬁ?do (janeiro : \ (janeiro a d bro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | Observagéo/Justificativa para o nio alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 EOEE
13.4 Percentual de acompanhamento
dos médicos do Programz Mais Médicos 13’.44Acompanhar pelo mgnos’Z(.J,OO% dos -
sob supervisdo e tutoria da Escola de | medicos do programa Mais Médicos com 20,00% 19,00% 19,00% 19,60% 19,60% 98,00% Acompanhamos todos os médicos que estavam
Saude Pablica de Santa Catarina supervisores e tutores selecionados pela ’ ' ’ ! ’ ! sob superviséo e tutoria da ESPSC.
(ESPSC) ESPSC.
q R I Al Al d Al d
Indicador Descrigo da Meta Ryt es(;;a;a:::;o a?l?rﬁ?do (janeiro a (janeiro a dezembro) | Resultado Alcangado | % de alcance dameta | Observagao/Justificativa para o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2024 2024 e
13.5 Percentual de cobertura potencial | 13.5 Manter em 100,00% o percentual de o, o, o, o,
da Atencédo Primaria a Saude (APS). cobertura potencial da APS. 100,00% NA (Semestral) 100,00% 100,00% 100,00%
P TR 3 P TEE Y] T
Indicador Descrigdo da Meta e et Res(;laI:\ae(ii:oA:(:aal;:'ﬁ?do (janeiro a (janeiro a dezembro) Resultado Alcangado | % de alcance da meta | ObservagéolJustificativa para o néo alcance
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 e




DAPS/SAS

13.6 Taxa de Internagdes por Condigoes

13.6 Reduzir a taxa de ICSAP para 13 a cada

Devido a metodologia de célculo e o cronograma
oficial de publicagdo de dados do SIH/DATASUS,
os dados de janeiro a dezembro/25 n3o estao
disponiveis. A agéo foi iniciada com levantamento
e organizag&o preliminar dos dados de ICSAP,
porém a consolidagéo analitica por grupo de
causas, ciclos vitais e Regido de Saude, bem
como a proposi¢do estruturada de agdes,
encontra-se em andamento para conclus&o no
préximo periodo. A agdo encontra-se em
andamento, com etapa preparatéria concluida,
estando a produgéo e divulgagéo do
informativo/infogréfico previstas para o préximo
semestre.

(APS)

Sensiveis a Atengdo Primaria a Saude . ~ . 13,00 NA (semestral) NA* NA* NA*
100 internagdes clinicas.
(ICSAP)
— - Al 7y Al Al 3 - p "
Indicador Descrigdo da Meta i e (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a ©0) ameta
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
13.7 Nimero de municipios que realizam
a Insercéo de Dispositivo Intrauterino 13.7 Aumentar para 28 o nimero de municipios a
(DIU) na Atengao Primaria a Saude que realizam a insergéo de DIU na APS 28,00 61,00 87,00 87,00

Observacao/Justificativa para o ndo alcance
da meta




Descri¢ao

Categorias

Mede qualitativamente e quantitativamente o

Percentual de

Alcance da Meta

Indicadores

%

Percentual de indicadores da perspectiva processo
conforme o alcance das metas - 2025

1 1 0, 0
bercentual de execucao das metas anuais do PES Executada satlsfat'orlamente 60 a 99% 28 26,2%
2024-2027 Executada parcialmente 1a59% 5 4,7%
Total 107
Percentual de
Meta Anual
Indicador Descrigdo da meta e D alcance da meta
2025 2025 2025
1.1 Percentual de alunos da Escola de Saude Publica
) . 1.1 Atender 100,00% dos alunos com o, o,
Siencides om aua indvidualgage. " |PeD:em sua indvidualidade. oo PO
. . " . 1.2 Habilitar 04 servigos
1.2 Numero de servigos habilitados ou qualificados na L .
Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia. especializados na R'e'dne d_e Cuidados 4,00 4,00
da Pessoa com Deficiéncia.
2.1 Numero de centrais de triagem de amostras §e1 ;nggﬁrlggo(;:?;:s;issi?snagem 200 0.00
implantadas nas macrorregides de saude do Estado oo . ’ ’
macrorregionais de saude.
= s 3.1 Manter em 100,00% a proporgéo
%;;Loﬂ?:E?I.?:ODC;eln?glr::;aa%%e:isd:t;:ztiz:":nto Fora do das solicitagoes de TFD Interestaduais 100,00% 100,00%
atendidas.
3.2 Numero de registros (laudos e imagens) no ‘;’fm/'\elj_szzt?; ‘7:{'_ i; .r?g%i?s(t)eon?a de
Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT) Tel dici 9 Tel ide (STT 1.152.616 1.593.096
validados. elemedicina e Telessatde ( )
validados.
3.3 Numero de especialidades com teleconsultorias 2;2%21“31 gI)er::%asifgr?:'sg?nadjsi?ia
compulsorias reguladas pela Central Estadual de | | IFI)E I 1,00 0,00
Regulacio Ambulatorial. sendo regu fada pela Cenf(ra stadual
de Regulagdo Ambulatorial.
4.1 Numero de Emergéncias Hospitalares, Unidades
" " 4.1 Implantar o PCACR em 173
de Pronto Atendimento (UPAs) e Pronto Atgndlmentos unidades de emergéncias 173,00 190,00
(P.As) com Protocolo Catarinense de Acolhimento com hospitalares. UPAs e PAs até 2025
Classificagdo de Risco (PCACR) implantado. P | i
4.2 Numero de estabelecimentos com monitoramento |4.2 Implantar o monitoramento do
do Protocolo Catarinense de Acolhimento com PCACR em 04 estabelecimentos de 4,00 0,00
Classificacédo de Risco (PCACR) implantado. saude.
4.3 Numero de Unidade de Suporte Avangado (USAs) (4.3 Ampliar para 28 o nimero de 28.00 31.00
implantadas no Estado. USAs no Estado. ! !
4.4 Nimero de ambulancias SC Inter-hospitalares 4.4 Ampliar para 07 o numero de 7.00 7.00
(SCIH) implantadas no Estado. SCIH no Estado. ’ ’
4.5 Taxa de adesao ao Checklist de Verificagdo das
- = 4.5 Aumentar para 85,50% a taxa de
Préticas de Insercao Segura de Cateter Venoso adeso ao Checklist VPIS-CVC nas 85,50% 78,60% 91,93%
Central (VPIS-CVC), nas instituicdes com leitos de instituicdes com leitos de UTI Adulto
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, no Estado. ¢ |
o e 20 et e leasac B o aumentar para g0 10% 1w e
Central (VPIS-CVC), nas instituigdes com leitos de ﬁ]‘if:jf g:s%';fnc'l‘:ﬁg;";;suﬁ\l’c nas 83,70% 81,30% 97,13%
Unidade de terapia Intensiva (UTI) Pediatrica, no i
Estado Pediatrica.
g‘rgt-:—s:s g: I":(::ﬁ? Eéo Chrecglis(t:d;a :/?ril;icrz;lgéo das 4.7 Aumentar para 77,00% a taxa de
¢ao segura de Lateter Venoso ades&o ao Checklist VPIS-CVC nas o .
Central (VPIS-CVC), nas instituigdes com leitos de instituicGes com leitos de UTI 77,00% 83,70%
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, no ¢
Estado Neonatal.
ook oo = = [ Aumertar para 76,00% aaxa ce
. = = ades&o com 100% de conformidade
Praticas de Insercgéo de Insergédo Segura de Cateter as praticas seguras no Checklist de 78.00% 91,00%

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

VPIS-CVC, nas instituicdes com leitos
de UTI Adulto.




4.9 Taxa de adesdo com 100,00% de conformidade as |4.9 Aumentar para 98,90% a taxa de
praticas seguras no Checklist de Verificagédo das adesao com 100,00% de
Praticas de Insercgéo de Insergédo Segura de Cateter conformidade as praticas seguras no o, o o
Venoso Central (VPIS-CVC), nas instituicdes com Checklist de VPIS-CVC, nas 98,90% 92,10% 93,12%
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) instituicdes com leitos de UTI
Pediatrica, no Estado. Pediatrica.
4.10 Taxa de adesdo com 100,00% de conformidade  [4.10 Aumentar para 100,00% a taxa
as praticas seguras no Checklist de Verificagao das de adesdo com 100,00% de
Praticas de Insercéo de Insergao Segura de Cateter conformidade as praticas seguras no o o ®
Venoso Central (VPIS-CVC), nas instituigdes com | Checklist de VPIS-CVC, nas 100,00% 94,40% AT
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, |instituicbes com leitos de UTI
no Estado. Neonatal.
4.11 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) de
Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial |4.11 Reduzir para 8,20 o P90 da DI
associada a Cateter Venoso Central (IPCSL-CVC), agregada de IPCSL/1000 CVC-d, nas 8,20% 8,50% 96,47%
nas Unidades de terapia intensiva (UTIs) Adulto do UTls Adulto.
Estado.
4.12 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) de
Infecgédo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial |4.12 Reduzir para 14,00 o P90 da DI
associada a Cateter Venoso Central (IPCSL-CVC), agregada de IPCSL/1000 CVC-d, nas 14,00% 13,00%
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls) Pediatricas |UTls Pediétricas.
do Estado.
4.13 Valor do P90 da Densidade de Incidéncia (DI) de
Infecgéo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial |4.13 Reduzir para 17,20 o P90 da DI
associada a Cateter Venoso Central (IPCSL-CVC,) agregada de IPCSL/1000 CVC-d, nas 17,20% 10,40%
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Neonatais  |UTls Neonatais.
do Estado.
Pnoumonia associda 4 Ventiagéo Mocanica (PAV), . |*:14 Reduzi para 18,70 0 P90 da DI
N . > ’  |agregada de PAV, nas UTls Adulto do 18,70% 19,60%
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls) Adulto do Estad
Estado. stado.
g.15 Valor_ do P90'da D§n5|dgde _de Inmqer_ma (DI) de 4.15 Reduzir para 18,90 0 P90 da DI
neumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), o o,
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls) Pediatricas agregada de PAV, nas UTls 18,90% 10,80%
Pediatricas do Estado.
do Estado.
Pnoumonia associada 4 Ventiagéo Mocanica (V). |*:16 Reduzi para 18,60 0 P90 da DI
Ny . > 7 |agregada de PAV, nas UTls neonatais 18,50% 5,50%
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Neonatais do Estad
do Estado. 0 Estado.
4.17 Taxa de regularidade mensal de notificagées de  [4.17 Aumentar em 1,66% a taxa de
Eventos Adversos Assistenciais (EAA) nos hospitais regularidade mensal de notificagdes 1.66% 9.00%
com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do de EAA nos hospitais com leitos de ’ ’
Estado. UTI do Estado.
0,
4.18 Taxa de regularidade mensal de notificagbes de fgil’;\g;edneta;]ee;;nfeon@ t?ﬁt;x%g:
Eventos Adversos Assistenciais (EAA) nos servigos de d g - otificag 11,50% 3,00% 26,09%
dialise do Estado. e EAA nos servigos de didlise do
Estado.
. . 4.19 Diminuir em 3,75% os servigos
P e Servigos de diayse 4o Estado aue e giise do Estado que ndo usam a 3,75% 6.40% 58,59%
" Plataforma Notivisa 2.0.
0,
4.20 Percentual de monitoramento das notificagdes de 4.20AtManter etmd1 OO'O?.f/." o d
reacgao transfusional classificadas como "eventos monitoramento das notiticagoes de 100,00% 100,00%
sentinela". reacédo transfusmna! classificadas
como "eventos sentinela".
4.21 Manter em 100,00% as
4.21 Percentual de inspegdes nas industrias de inspec¢des nas industrias de
medicamentos de acordo com a frequéncia de medicamentos de acordo com a 100,00% 100,00%
inspegado da Divisdo de Medicamentos. frequéncia de inspecdo da Diviséo de
Medicamentos.
4.22 Manter em 100,00% as
4.22 Percentual de inspegdes nas industrias de inspec¢des nas industrias de de
produtos para a saude de classes Il e IV de acordo produtos para a saude de classes lll e 100.00% 100.00%

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

IV de acordo com a frequéncia de
inspecéo da Divisdo de Produtos para
Saude.




4.23 Numero de vagas ofertadas de residéncia médica

4.23 Ampliar o niumero de vagas
ofertadas de residéncia médica e

e multiprofissional no ambito hospitalar. multiprofissional nos hospitais para 315,00 359,00
315.
. . . 4.24 Ampliar para 16 o numero de
4.24 Numero de hospitais proprios da SES com o P o,
programas de residéncia médica. hospitais pmp”os.d? S!ES com 16,00 14,00 G20
programas de residéncia médica.
. . 4.25 Ampliar para 06 o nimero de
4.25 Numero de hospitais da SES com programas de i
residéncia multiprofissional. hos:pl}alg da SE.S com programas de 6,00 9,00
residéncia multiprofissional.
4.26 Numero de residentes nos programas de féiz@mggiroza;ozzsn?agu(;gero de
reS|d§nC|a médica e multiprofissional no ambito residéncia médica & multiprofissional 675,00 850,00
hospitalar. o
nos hospitais.
A o cumprimento das metas cirtrgicas dos 70,00% 96,00%
no Programa de Valorizagao dos Hospitais do Estado hosbitais. pactuados no PVH
de Santa Catarina (PVH). ptais, p: i
4.28 Taxa de mortalidade institucional dos hospitais 4.28 Diminuir para 4,00% a taxa de o o ®
contratualizados com a SES. mortalidade institucional dos hospitais. 4,00% 412% ST
4.29 Diminuir para 50,00% a taxa de
4.29 qua de parto cirdrgico (cesargo) em gestagdo de |parto cirdrgico (cesareo) em gestacédo 50,00% 50,20% 99.60%
baixo risco nos hospitais contratualizados com a SES. |de baixo risco nos hospitais
contratualizados com a SES.
4.30 Diminuir para 50,00% a taxa de
4.30 Taxa de parto cirdrgico (cesareo) em gestagéo de |parto cirlrgico (cesareo) em gestacdo o, o, o,
alto risco nos hospitais contratualizados com a SES.  |de alto risco nos hospitais 50,00% 55,38% Sl
contratualizados com a SES.
m— o -
4.31 Numero de hospitais contratualizados com a SES 35;£m§:';gﬁ{;a %ﬁz()aﬁér;ir:]ego
i H 0, 0, 0,
com desqonto financeiro no monitoramento das metas SES com desconto financeiro no 60,00% 90,00% 66,67%
contratuais. . .
monitoramento das metas contratuais.
0,
4.32 Percentual de fiscalizagdo in loco das ﬁfﬁ S;‘\::?Z?t;g ﬁ]a[gcio d/; So percentual
Comunidades Terapéuticas pelos fiscais de contrato c zag T - | 80,00% 70,00% 87,50%
da SES. 'om'unldades erapéuticas pelos
fiscais de contrato da SES.
. . . . 4.33 Ampliar para 11 unidades
g;)Srgbl\éliJrr:t\elra’c;igssunldades hospitalares com alvara de hospitalares com alvaras de bombeiro 11,00 12,00
i} validos.
4.34 Numero de Unidades hospitalares com alvara 4.34 Ampllar para 06 u|:1|dade_s’ )
o hospitalares com alvaras sanitarios 6,00 6,00
geral vélido. i
validos.
4.35 Diminuir para 6,40 dias a média
4.35 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de de permanéncia em leitos de UTI 6.40 503
UTI Pediatrica das unidades hospitalares da SES. Pediatrica das unidades hospitalares ! !
da SES.
4.36 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de 3:6e?$:;::c‘i):§n: ?éiztgsd:ja:STTedla
UTI Neonatal das unidades hospitalares com p h f 10,20 9,70
. Neonatal das unidades hospitalares
maternidade da SES. N
com maternidade da SES.
4.37 Aumentar para 70,00 % o
4.37 Numero de manifestagdes respondidas no percentual de manifestagbes 70.00% 95.29%
Sistema OuvidorSUS, dentro do prazo. respondidas, considerando o prazo de e s
20 dias.
4.38 Numero de Unidades Assistenciais de Saude 4.38 Ampliar para 07 Unidades
hospitalares geridas por Organizagdes sociais (OS) Assistenciais de Saude geridas por 7,00 8,00
com alvara de bombeiro validos. OS com alvaras de bombeiro validos.
4.39 Numero de Unidades Assistenciais de Saude 4.39 Ampliar para 07 Unidades
geridas por Organizagdes sociais (OS) com alvara Assistenciais de Saude geridas por 7,00 5,00 71,43%
geral valido. OS com alvaras sanitarios validos.
4.40 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de géoe?:gzg::g:?n?’éﬂ:s'a dseaur?ledla
UTI Pediatrica das Unidades Assistenciais de Satude P 9,50 6,98

geridas por Organizagdes sociais (OS).

Pediatrica das Unidades Assistenciais
de Saude geridas por OS.




4.41 Média de permanéncia, em dias, nos leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal das

4.41 Diminuir para 10,20 dias a média
de permanéncia em leitos de UTI

i i 0,
unidades hospitalares com maternidades geridas por neonatal da_s dugdzde;ggspﬁgéares 10,20 13,53 v
Organizagdes Sociais (OS). com maternidade da geridas por

0s.

4.42 Aumentar para 85,00% o
4.42 Percentual de manifestagdes das unidades percentual de manifestagdes das
geridas por Organizagdes sociais (OS) respondidas no |unidades geridas por OS respondidas 85.00% 100,00%
Sistema OuvidorSUS e/ou Ouvidoria Geral do Estado, |no Sistema OuvidorSUS, dentro do e e
dentro do prazo e sem nova manisfestagao do usudrio. |prazo e sem nova manifestagéo do

usuario.
4.43 Numero de atualizagdes da legislagao e outras giﬁzlé':%gsr 521 Oiilg r;:)n;e:;c:ﬂc::s
normativas referentes ao Programa de Incentivo as normati\?as referer?tes go Programa de 5,00 7,00
Organizagdes Sociais (OS) na area da saude. | S A gra

ncentivo as OSs na drea da saude.
4.44 Numero de unidades geridas por Organizagbes 3;33;125"2}%2? OOSr%réun:leero de
Sociais (OS) que apresentam relatério de Comissdo t g | t,p. a ot 5,00 7,00
de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) completo. apresentam relatorios completos

relacionados a CCIH.
4.45 Numero de unidades geridas por Organizagdes 442 /-(\jmpllar _;()jara 05 ooréumero de
Sociais (OS) que apresentam relatério de Comissao unidades gericas por Que 5,00 7,00
de Obito completo. apregentam relatonqs c~ompletos'

relacionados a Comisséo de Obito.

4.46 Reduzir para 30,00% o
4.46 Percentual de inconsisténcias nos langamentos  |percentual de inconsisténcias nos
de prestagdes de contas financeiras das unidades langamentos de prestagdes de contas 30,00% 15,00%
geridas por Organizagdes Sociais (OS). financeiras das unidades geridas por

0s.

4.47 Reduzir para 25,00% o
4.47 Percentual de atendimento aos prazos nas percentual de atendimento aos prazos
entregas das prestagdes de contas financeiras das nas entregas das prestagdes de 25,00% 15,00%
unidades geridas por Organizagdes Sociais (OS). contas financeiras das unidades

geridas por OS.
4.48 Tempo em dias, entre o recebimento das metas
referentes ao Ultimo més do trimestre e a conclusao 4.48 Reduzir para 80 dias a conclusédo
dos relatérios trimestrais das Organizagbes Sociais dos relatérios trimestrais das OS com 80,00 116,00
(OS) com envio para a Comissao de Avaliagéo e envio para a CAF.
Fiscalizacdo (CAF).
5.1 N_umlero detGrl_Jpods d\? T;’gba_lho (G;) Tiun(ljmpals 5.1 Ampliar para 06 o nimero de GT
g?)raullgnpézrsg]( ag;zs : Algrloat‘g;ilsozr?vsa;Ez) :o municipais, para implementagéo da 6,00 15,00
Esfa d09 p 9 VSPEA no Estado.
5.2 Numero de municipios no Estado com os Planos  |5.2 Ampliar para 266 o nimero de
Municipais do Programa VIGIDESASTRES (Plano de | municipios no Estado com os planos 266.00 271.00
Preparacéo e Resposta as Emergéncias em Saude municipais de VIGIDESASTRES ! !
Publica) elaborados. elaborados.

5.3 Ampliar para 80,00% a taxa de
5.3 Taxa de ocupagao das vagas reguladas em ocupagao das vagas reguladas em 80.00% 90.00%
Comunidade Terapéutica contratualizadas com a SES. |Comunidade Terapéutica ! :

contratualizadas com a SES.
5.4 Percentual de hospitais filantropicos do Estado 5.4 Monitorar 100,00% das metas
com monitoramento de metas contratuais através do | contratuais através do médulo BI/SES 100,00% 100,00%
mddulo BI/SES. dos hospitais filantropicos do Estado.
5.5 Taxa de ocupagao geral dos leitos, inclusive 5.5 Aumentar para 50,00% a taxa de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nos hospitais ocupacao geral dos leitos, incluindo 50,00% 70.18%
contratualizados com a Secretaria Estadual de Saude [UTI, nos hospitais contratualizados ’ :
(SES). com a SES.
5.6 Tempo médio de permanéncia nos leitos de clinica i_g dl:i)(;";gl;;rpn?;g:c?ala:oz tli?opso de 200 203
médica dos hospitais contratualizados com a P N L X s
Secretaria Estadual de Sadde (SES). clinica médica dos hospitais

contratualizados com a SES.
5.7 Tempo médio de permanéncia nos leitos de clinica rsnz d?g”;'g“';fg;ig:c?;asoz tlzwoeso de
cirurgica dos hospitais contratualizados com a p 4,00 2,20

Secretaria Estadual de Saude (SES).

clinica cirtrgica dos hospitais
contratualizados com a SES.




5.8 Taxa de ocupacao dos leitos de UTI Adulto nos

5.8 Aumentar para 75,00% a taxa de

hospitais contratualizados com a Secretaria Estadual |ocupagéo dos leitos de UTI Adulto nos 75,00% 83,63%
de Saude (SES). hospitais contratualizados com a SES.
0,
5.9 Taxa de ocupacao dos leitos de UTI Pediatrico nos giﬁgﬁﬁiﬁ:ﬁgﬁfﬂ%?:fé(-atqe
hospitais contratualizados com a Secretaria Estadual pagao a ! ) atrico 75,00% 40,00% 53,33%
de Saude (SES). goEsshospnms contratualizados com a
0/
5.10 Taxa de ocupagéo dos leitos de UTI Neonatal nos 5.10 Aulnegtarl pla:ra 25’%(?'.{",\7 taxatdle
hospitais contratualizados com a Secretaria Estadual ocupagao dos leilos de | eonata 75,00% 77,00%
de Satde (SES). g%sshospnas contratualizados com a
6.1 Ampliar para 46% o percentual de
6.1 Percentual de efetivagéo da doagao de 6rgéos efetivacdo da doagéo de 6rgaos, em 46,00% 44,00% 95,65%
2025
. = 6.2 Reduzir para 26%, o percentual de
‘.3'2 f’ercentual de recus‘a'fammar para doaggo de recusa familiar para doagéo de érgéos 26,00% 30,30% 85,81%
érgaos em morte encefalica .
em morte encefélica, em 2025
P o P 6.3 Ampliar para 45,00, o indice de
6.3 Doadores de drgaos sclidos por milho de doadores de 6rgaos sélidos por milhdo 45,00 43,70 97,11%
populagéo (p.m.p) d =
e populagdo (p.m.p)
6.4 Aumentar para 45,00% a
6.4 Percentual de participagdo nos atendimentos de participagdo nos atendimentos de
intoxicagdes e envenenamentos realizados pelo intoxicacdes e envenenamentos,
Centro de Informagao e Assisténcia Toxicolégica realizados pelo CIATox, provenientes 45.00% 45.00%
(CIATox) provenientes dos servigos de saude e da dos servigos de saude e da i i
populagdo,em relagdo aos atendimentos provenientes |populagdo, em relagéo aos
de hospitais. atendimentos provenientes dos
hospitais.
6.5 Numero de habilitagdes do Servigo de Alta . .
t?orjn’pl_exidade (onco!ogia, cardiologia, ortopedia, gosr:;::;:ja; doesnsoerg:fgjoée Alta 3,00 9,00
ariatrica e neurologia) no Estado.
. o I 6.6 Habilitar 16,00% de equipes de
6.6 Percentual de equipes de atengdo domiciliar = I A o
habilitadas nos municipios elegiveis do Estado. atengaq domiciliar nos municipios 16,00% 0,00
elegiveis do Estado.
6.7 Numero de especialidades ofertadas em 2;57 ':é?;::?; dp:sraofi ?’tg dnausrr::;o de 53.00
programas de residéncia médica. P A g !
programas de residéncia médica.
. A 6.8 Ampliar para 08 o niimero de
6.8 Numero de programas de residéncia A
: p programas de residéncia 8,00 13,00
multiprofissional ofertados na SES. multiprofissional ofertados na SES.
6.9 Percentual de regides do Estado com a
implementagéo de Coordenagao de Prevengéo e 6.9 Aumentar para 04 o nimero de
Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a regides do estado com a 4,00 0,00
Saude (CPCIRAS) para resposta rapida aos implementagdo de CPCIRAS.
municipios
. . 6.10 Manter e acompanhar 210
g:n?rgtl'jg}gsdii ‘;fnit:dgéess de satde prelstgtlizosres de saude contratualizados 210,00 209,00
pela .
7.1 Aumentar para 82,00% a
proporcéo de municipios com pelo
7.1 Proporgédo de municipios com, pelo menos, 90% menos 90,00% dos registros de 82.00% 82.00%
dos registros de nascidos vivos inseridos no SINASC |nascidos vivos inseridos no SINASC e e
em até 60 dias ap6s o més de
ocorréncia do nascimento.
7.2 Aumentar para 92,00% a
proporgéo de municipios com pelo
7.2 Proporgao de municipios com pelo menos 90% menos 90,00% dos registros de 92.00% 95.60%
dos registros de mortalidade inseridos no SIM mortalidade inseridos no SIM em até ’ !
60 dias apds o més de ocorréncia do
Sbito.
- o . - 7.3 Reduzir para 11,50/100.000
7.3 Coeficiente de detecgao de Hepatites Virais B habitantes a incidéncia de Hepatite B. 11,50 12,70
7.4 Aumentar para 10,10/100.00
7.4 Coeficiente de detecgao de Hepatites Virais C habitantes a taxa de detecgéo de 10,10 12,00

casos notificados de Hepatite C.




7.5 Proporgéo de casos novos de Tuberculose

7.5 Aumentar para 70,00% a

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

adquiridos pela SES para o CEAF.

0/ 0, 0/
Bacilifera Curados proporcdo de cura bacilifera. 70,00% 61,10% a2
7.6 Proporgéo de casos novos de Hanseniase com Z'B Reduzir parad‘_le,so%_a ;c)iroporgao
grau 2 de incapacidade fisica no momento do © Casos novos |‘:agnost!c_a 0s com 16,50% 16,50%
diagnéstico grau 2 de |ncapacndgd_e fisica, no
momento do diagnostico.
8.1 Aumentar para 631 o nimero de
8.1 Numero de vagas para tratamento dialitico na vagas para tratamento dialitico na o
regido de saude da Grande Florian6polis regido de saude da Grande 631,00 165,00 2 e
Floriandpolis.
8.2 Numero de hospitais do Estado que realizam 8.2 Ampliar a aplicacéo de
aplicagao de Nusinersena para paciente infantil com Nusinersena em paciente infantil com 2,00 18,00
Atrofia Muscular Espinhal (AME). AME em mais 02 hospitais do Estado.
8.3 Numero de hospitais ou clinicas do Estado que 333?@:?5@01??21?2;; com
prestam atendimento dermatoldgico para pacientes Epidermolise Bolhosa em mais 02 2,00 2,00
com Epidermoélise Bolhosa. hospitai -
ospitais ou clinicas do Estado.
9.1 Percentual de pacientes que estdo na fila 9.1 Reduzir para 40,00% o percentual
aguardando a realizagao de consulta a mais de 365 de pacientes aguardando a realizagdo 40,00% 44,50% 89,89%
dias de consultas a mais de 365.
9.2 Percentual de pacientes que estdo na fila 9.2 Reduzir para 33,00% o percentual
aguardando a realizagdo de exames a mais de 365 de pacientes aguardando a realizagao 33,00% 35,60% 92,70%
dias de exames a mais de 365 dias.
9.3 Percentual de pacientes que estdo na fila 9.3 Red_uzw parad54,§0%? 0s ;_)aCIentes
aguardando cirurgias eletivas a mais de 365 dias em que_estao aguargando cirurgias 54,70% 40,23%
ortopedia de alta complexidade. eletlvas_a mais de 365 d'as. em
ortopedia em alta complexidade.
9.4 Percentual de pacientes que estdo na fila 94 Re?.uz" p?lra 27’702/" oz paplent.es
aguardando cirurgias eletivas a mais de 365 dias em g:ﬁii::: rr:;isl Z:%Lézrdia:s eonc-inrurglas 27,70% 33,76% 82,05%
cardiologia de alta complexidade. Cardiologia em alta complexidade.
9.5 Percentual de pacientes que estao na fila 9.5 Red_uzw para 0,00% os pac!enteIs
aguardando cirurgias eletivas a mais de 60 dias em que_estao na_ﬂla aguar_dando cirurgias 0,00% 41,05%
oncologia. eletivas a mais de 60 dias em
Oncologia.
. . . . 9.6 Aumentar para 133.408 a
Z.nﬁoQuantldade de cirurgias elefivas aprovadas por quantidade de cirurgias eletivas 133.408,00 173.172,00
) aprovadas.
10.1 Percentual da populagéo abastecida por 10.1 Manter 79,00% da populagéo
diferentes formas de abastecimento de agua abastecida, ao ano, por diferentes
cadastradas no Sistema de Informagédo de Vigilancia |formas de abastecimento de agua e
da Qualidade da Agua para Consumo Humano cadastradas no SISAGUA, 79,00% 99,48%
(SISAGUA) contempladas por agdes de contempladas por agdes de
monitoramento de vigilancia da qualidade da agua monitoramento de vigilancia da
consumida. qualidade da agua consumida.
Lo . 10.2 Aumentar para 45,00% o
lgiﬁcl?:r::?z:}uzl-gslsndmduos com registro do estado percentual de individuos com registro 45,00% 49,50%
do_estado nutricional no e-SUS.
10.3 Numero de unidades hospitalares que 10.3 Aumentar em 29 o nimero de
encaminham microorganismos multiresistentes - MMR |unidades hospitalares que 29,00 9,00 31,03%
ao LACEN, atendidas por laboratérios de microbiologia |encaminham MMR para o LACEN.
. A - . 10.4 Analisar 05 parametros de
10.4 Numero de parametros de agrotdxicos analisados e : o
no LACEN, de interesse para o programa VIGIAGUA sg:gtgx&gzrr;cr)nI;A\ﬁgrl\kgleJ}gteresse 5,00 4,00 B0z
11.1 Numero de atendimentos em saude mental, por | 11.1 Aumentar para 1.054.762 o
equipe de Saude da Familia e de Atengdo Primaria na |nimero de atendimentos em satde 1.054.762 1.972.130
APS, registrados no e-SUS/ SISAB mental, realizados pelas eSF e eAP.
12.1 Indice de Cobertura de Medicamentos (ICM)
adquiridos pela SES, para o Componente . o
Especializado da Assistencia Farmaceutica (CEAF), 121 Ampliar para 95,00% o ICM 95,00% 96,82%




12.2 Percentual de medicamentos sob gestao da

12.2 Ampliar para 88,00% os
medicamentos sob gestao da DIAF,

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIAF), . H . 88,00% 87,14% 99,02%
monitorados por meio de sistema informatizado rnomtora_dos por meio de sistema

informatizado.
12.3 Percentual de processos do Componente . o
Especializado da Assisténcia Farmacéutica 123 Reduz(;r pCaIrEaA'2:2a00Al, og 22,00% 19,57%
(CEAF/DIAF) devolvidos processos do evolvidos.
12.4 Numero de capacitagOes realizadas para os 12.4 Ampliar para 13 capacitagdes
profissionais das unidades de assisténcia farmacéutica | ofertadas aos profissionais das
no ambito do Componente Especializado da unidades de assisténcia farmacéutica 13,00 21,00
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e do Componente  |para o CEAF e CESAF.
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)

- 5 —~

12.5 Percentual de corregdes de criticas geradas no ;i'gr;iggz';f:égsohioé;s?:rﬁgrg?oes
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS para as Informagc')eg Ambulatoriais do SUS 0,80% 0,58%
Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC)

para as APACs.

) . e 12.6 Atingir 80,00% dos itens do

12.6 Indice de itens do componente especializado da ! o o
Assisténcia Farmacéutica com ata de registro de prego CEAF, com ata' de registro de prego, 80,00% 91,00%

anualmente até 2027
13.1 Numero de residentes matriculados (R1 e R2) no |13.1 Ampliar para 75 o numero de
Programa de Residéncia em Medicina de Familia e residentes matriculados no Programa 75,00 78,00
Comunidade (MFC) de Residéncia em MFC.
13.2 Numero de residentes matriculados (R1 e R2) no |13.2 Ampliar para 40 o nimero de
Programa de Residéncia em Salde da Familia e residentes matriculados no Programa 40,00 42,00
Comunidade (SFC) de Residéncia em SFC.
13.3 Numero de profissionais formados nos cursos de 13'? A’.“p"?r ?ara 5do 0 nimero de d
Pdés-Graduagao lato sensu em Preceptoria e em Er,o ISSIO(;]aIS ~or||'nta 0S NOS cursos de 50.00 46.00 92.00%
Educagédo Permanente para Atengdo Primaria a Saude Pos—gra uagao aé) sensu em : ! e
(APS) F’receptorla e em Educagéo

ermanente para APS.
0,

13.4 Percentual de acompanhamento dos médicos do :jg:nﬁggirfr:]g:ggagrg;gmae?\;:i520'00 %
Programa Mais Médicos sob supervisdo e tutoria da Médicos com supervisores e tutores 20,00% 19,60% 98,00%
Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC) "

selecionados pela ESPSC.
13.5 Percentual de cobertura potencial da Atengéo 13.5 Manter em 100,00% o percentual o, o,
Priméria 3 Satde (APS). de cobertura potencial da APS. 100,00% 100,00%
13.6 Taxa de Internagdes por Condigdes Sensiveis a8 |13.6 Reduzir a taxa de ICSAP para 13 13.00 NA*
Atencgado Primaria a Saude (ICSAP) a cada 100 internagdes clinicas. !
13.7 Numero de municipios que realizam a Inser¢gdo | 13.7 Aumentar para 28 o nimero de
de Dispositivo Intrauterino (DIU) na Atencéo Primaria a |municipios que realizam a insergéo de 28,00 87,00

Saude (APS)

DIU na APS




PERSPECTIVA GESTAO

DIRETRIZ: Promover a ef nos pr or izacionais, por meio de agdes estratégi ei
Objetivo E égico 1: Elaborar e i uma politica de logia da informagéo e i para a SES
Macroproblema: Inexisténcia de uma politica/plano Diretor de Te logia da Informagéo e Ci do para a SES
Periodo de Quadri
A A A
- ¢ Al o " = . . ~
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a o) t de dameta Observaga?lJustlchatlvat FHROUED
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
Meta néo atingida devido demora das
@ [1.1 Namero de painéis de inteligéncia para a _Ifalreas tzcmcla?_ nadentrl]rega ?as tqrefas de
S | gestdo homologados e disponibilizados no portal [1.1 Homologar e disponibilizar no portal de ena e"°b‘|’. C';aé Oa M oc’sm‘;.‘:]%a,g“ paraa
@ |de inteligéncia do Centro de Informagdes inteligéncia CIEGES/SC, 15 painéis de 15,00 2,00 3,00 8,00 8,00 53,33% b pu d' 9| 105 P 't ! —
© |Estratégicas em Salde de Santa Catarina inteligéncia para a gestao ara a agao de p:anejamento estrategico,
U | CIEGES/SC (ambiente restrito) foi parmalmgnte realizada, devido a
o homologagéo do documento estar
aguardando a préxima reuniéo do COGIS.
DIRETRIZ: Promover a ef nos pr or izacionais, por meio de agdes ei d
Objetivo E égico 1: Elaborar e i uma politica de logia da informagéo e i para a SES
Macropr éncia de uma politica/pl. Diretor de T I da Informacgéo e C para a SES
Periodo de Quadri
o Al 1 Bosultado Al 3 o Al 1
i A o, = ;. . =
Indicador Descrigdo da Meta LT TR (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) Bed Salnets Observaga?lJustlchatlvat Rarajoinac
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 ameta
. 1.3 Ampliar para 80,00% a taxa de entregas
:'3 Taxa de entregas de projetos de software em de projetos de software conforme prazo 80,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
empo opurtuno -
planejado
: A A A Al o I o n " =
Indicador Descrigdo da Meta LR praus (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) % de da meta ObservagaolJustlchahvat para o ndo
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
j.4 Numgro de S|stem?s reestruturados e 1.4 Reestruturar e interoperar 02 sistemas 2,00 0,00 3,00 6,00 6,00
interoperavel (refactoring) legados
Al 3 Bosultado Al 3 Al o
: 1o Al o | - . . -
Indicador Descrigdo da Meta stalpieyi=ta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a di bro) % de da meta Observat;-av:u/Justlf:jcatlvat para o nao
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
1.5 Percentual de renovagéo do parque 1.5 Renovar 10,00% de todos os
tecnoldgico da Secretaria de Estado da Saude equipamentos legados do parque tecnologico 10,00% 0,00% 0,00% 13,60% 13,60%
(SES) da Secretaria de Estado da Saude
A A A
. Al o | = . . =
] Indicador Descrigdo da Meta Motalnieysta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) % de da meta ObservagaalJustlchahvat para o ndo
@ 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 a meta
8 1.6 Percentual de avaliagdo, classificados como |1.6 Alcancar 83,00% das avaliagbes
B |y ; o Iy
'muito satisfeito ', na Pesquls_a de _Sat|§fag:ao dos claSS|f|_cadas como Multo satisfeito”, na 83,00% 88.02% 85.49% 85.53% 8553%
chamados, no Sistema Gestionnaire Libre de Pesquisa de Satisfagdo dos chamados no
Parc Informatique (GLPI) sistema GLPI
Legenda: (*) Dados sem apuragdo até a presente data.
A A A
. Al o | = . . ~
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a ()] t de dameta ObservagaolJustlthahvat (RS
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
Realizado desenvolvimento e liberado para
1.7 Ndmero de aplicativo da Rede Catarinense de P @ homologagao. Aguardando definigdes de
Dados em Satde (RCDS) implantado 1.7 Implantar 1 aplicativo da RCDS 1,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00% negdcio quanto a estratégia de release da
aplicagéo.
A A A
. A o | = . . <
Indicador Descrigdo da Meta e e (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) B RS ObservagaolJushchahvat RarioinSo
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
1.8 Nimero de conjunto de dados de salde 1.8 Disponibilizar e tornar acessivel no
disponibilizados e acessiveis pela Rede minimo 02 conjuntos de dados em saude 2,00 0,00 3,00 6,00 6,00
Catarinense de Dados em Saude (RCDS) pela REDS
DIRETRIZ: P a nos pr or izacionais, por meio de agdes estratégis ei d
Objetivo Estratégico 2: Fortalecer e ampliar as agoes de Educagao Per em Sautde
Macropr Edi o Per te em Saude fragilizada
Periodo de M Quadri |
G0 Al 3 Bosultado Al 3 o Al 3
: 1o Al o | - . . -
Indicador Descrigio da Meta Mstalpieyista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a di bro) % de da meta Ol:vservat;-zululJustlf:jcatlvat para o nao
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta




2.1 Numero de Planos de Agéo Regionais de

2.1 Ampliar para 12 o nimero de Planos de

Temos previsto para 2026 a realizagédo de
Oficinas nas 17 CIES Regionais, onde este
tema sera discutido programagéo da

~ ; N Acéo Regional de Educagdo Permanente em 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% Oficina, onde soliciateremos prazo de
Educagéo Permanente em Salde revisados saude revisados ntrega para o final do ano. Essa agao faz
parte do PEGTES e esta em processo
licitatdrio.
Meta prevista Itado Al d R Itado Al d R Itado Al d Al di % de al da meta Ob: solJustificati a
Indicador Descrigdo da Meta eta p (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a 0) ° EBlvagaoL LISt L‘;""r:’:;;ara O
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
Temos previsto para 2026 a realizagédo de
. o Oficinas nas 17 CIES Regionais, onde este
2.2 Taxa de implantagdo dos Nucleos Municipais ﬁﬁz g’:";“;;p:(;z rle%glgéa;\ﬂtﬁ:iacid(:ﬁs de tema seré discutido programagéo da
de Educagéo Permanente e Humanizagao plantac: pais C 20,00% 0,00% 0,00% 10,00% 10,00% 50,00% Oficina, onde soliciateremos prazo de
Educagéo Permanente e Humanizagdo " =
(NEPSHU) (NEPSHU) ntrega para o final do ano. Essa agao faz
parte do PEGTES e esta em processo
licitatdrio.
- G0 Al 3 Bosultado Al a G0 Al 3 R . pe— ° rolustificati N
g Indicador Descrigio da Meta peapievista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) ° bservaga? [Justi :‘caa:.l\;at:ara OUED
o 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
2 Estao previstas oficinas de multiplicadores
@ |2.3 Numero de planos de agao de educagdo 2.3 Elaborar e executar 7 planos de agéo de para primeiro semestre para reforgar a
permanente e humanizagéo elaborados e educag&o permanente e humanizagéo, em 7,00 0,00 2,00 2,00 2,00 28,57% necessidade de planos de agéo,
executados 2024 elaboragéo, apoio a elaboragéo e
monitoramento.
" - Al 3 Bosultado Al d Al d A N o | = . . 5
Indicador Descrigio da Meta eta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) el et ORI R IR0 ME
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
2 e de ondunieo os Sasome 3.4 mpar ara 85000 nimero e
< ’ P . - concluintes dos cursos ofertados pela 8.500 13.430 24.585 31.175 31.175
aperfeicoamento da Escola de Sadde Publica de ESPSC
Santa Catarina (ESPSC)
- G0 Al 3 Bosultado Al a G0 Al 3 R N , - - N
Indicador Descrigéo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) % de da meta Obsewaga‘.’/"”s"r:,f::g:ara o nao
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
2.5 Numero de vagas ofertadas em cursos 2.5 Ampliar para 50 o nimero de vagas Nao houve liberagéo de recurso para
técnicos e especializagGes técnicas pela Escola |ofertadas em cursos técnicos e 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% oferta de cursos técnicos e
de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC) especializagdes técnicas pela ESPSC especializagdes técnicas.
DIRETRIZ: Promover a efici nos pr or izacionais, por meio de agoes ei d
Objetivo E gico 2: Fortalecer e ampliar as agoes de Educagéo Per em Salde
p! Ed Per em Saude fragilizada
Periodo de Quadri
TRy T Bosultado Al 3 Bocultado Al T
: Al d o " = . . ~
Indicador Descrigdo da Meta Metalpievi=ta (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a 0) % de Jajmeta Observaga?lJustlchaa:"veatapara OLED
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
o
g 2.6 Numero de servidores da SES capacitados 2.6 Capacitar 50 servidores da Secretaria de
O |em Gerenciamento de Projetos (GP), com foco na |Estado da Saude em Gerenciamento de 50,00 16,00 16,00 54,00 54,00
% |4rea da satde Projetos relacionados a saude
a
DIRETRIZ: P a eficié nos pr or izaci is, por meio de agoes ei d
Objetivo égico 2: Fortalecer e ampliar as agoes de do Per em Sautde
Macroprobl: Edi do Per em Saude fragilizada
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Al ] Bosultado Al 4 o Al 3
Indicador Descrigéo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) o Al | % de al da meta ObservagaolJustificativa para o nao
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 | da meta
[7)
[5:]
g 2.7 Nimero de servidores da Secretaria Estadual 27C itar 25 id Andlise d
@ |de Saude (SES) capacitados em ferramentas de | | a‘zfc' ar g servidores em Analise de 25,00 0,00 0,00 79,00 79,00
o Anélise de Dados de Saude ados de saude
15}
DIRETRIZ: P a nos pr or izacis is, por meio de agdes esti ei d
Objetivo égico 2: Fortalecer e ampliar as agées de ao Per em Satde
Macropr do Per em Saude fragilizada
Periodo de Quadrif
Al 3 Bosultado Al 4 Al 9
: 1o Al y o | - . . _
Indicador Descrigdo da Meta LR ok (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d bro) % de da meta Observaga?lJustlficnatl_v_a‘!)ara o ndo




aicance da meta

2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
[7]
% 2.8 Numero de guias/diretrizes clinicos e 2.8 Ampliar para 4 o numero de guias/
@ |organizacionais para a APS atualizados e diretrizes clinicas e organizacionais para a 4,00 9,00 17,00 20,00 20,00
% divulgados APS atualizados e divulgados
o
DIRETRIZ: Promover a efici nos pr organizacionais, por meio de agdes ei d
Objetivo E gico 2: Fortalecer e ampliar as agoes de Educagéo Per em Sautde
Macroproblema: Educagao Per em Saude fragilizada
Periodo de M Quadri |
A A A
. Al 9 o | " . . f
Indicador Descrigdo da Meta Mstalpieyista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) % de da meta Observaga?lJustlchatlvat para o ndao
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
.
& |2.9 Numero de capacitagdes em Doengas Raras |2.9 Realizar 10 capacitagdes em Doengas 10.00 4.00 10.00 19.00 19.00
% no Estado Raras no Estado ! ! ’ ! !
)
DIRETRIZ: P a nos pr or por meio de agdes estratégi ei d
Objetivo E: égico 3: Aprimorar os pr s de trabalho e fluxos internos com i do da gestao de na SES
Macroproblema: Deficiéncia na gestao de pr e fluxos internos
Periodo de quadrimestral e
9o Al 1 tado Al a 9o Al 1
i A o, = ;. . =
Indicador Descrigdo da Meta petalnieyeta (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a 0) Bed Salnets Observaga?lJustlchatlvat Rarajoinac
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
3.1 Numero de registro dos relatérios detalhado  |3.1 Elaborar e registrar os (4) instrumentos
do quadrimenstre anterior (RDQA) do Estado no |de planejamento estadual do SUS ao ano, NA (semestral) 100 1,00 4,00 4.00
sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento conforme estabelecem as legislagbes : ! : ’
o |(DGMP) dentro dos prazos legais vigentes
2
% ) B, Hada Al Y Hado Al a. B, Hada Al Y " - o )
a Indicador Descrigéo da Meta L o (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a 0) jalde) Salmeta Observa;a?IJustlthatlva; Raraioinac
© 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
S o Sreanin oo (0.2 Aumrtarpaa 80.00% 0 poronue e
(RDQA) no sistema DigiSUS Gestor Médulo municipios com o registro dos RDQA's no 60,00% 1,92% 2,71% 60,67% 60,67%
Planejamento (DGMP), dentro dos prazos legais sistema DGMP dentro dos prazos legais
DIRETRIZ: P a eficiéncia nos pr or por meio de agdes estratégicas e i d
Objetivo Estratégico 3: Aprimorar os processos de trabalho e fluxos internos com i da gestéo de lidade na SES
Macroproblema: Deficiéncia na gestdo de processos e fluxos internos
Periodo de M Quadri |
Al d A NI 3
: Al d o " - . . =
Indicador Descrigdo da Meta Mstalnieyi=ta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) % de da meta ObservagaolJustlchallvat para o ndo
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
O avango do projeto tem sido condicionado
a disponibilidade operacional da DTIG,
considerando as demandas em curso e a
necessidade de alocagéo de recursos
3.3 Percentual de unidades da Secretaria 3.3 Implant Sist de Gestso d dtecmcosl 95’)5?”'305 pa:ra o
Estadual de Saude (SES) com Sistema de -5 mplantar o Sistema de 5estao de 56,00% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 3,57% esenvovimento do sistema.
Gestdo de Estagio implantado Estagio em 56,00% das unidades da SES Pa.ralelamente, estdo em and?mentp
tratativas com a UFSC visando a possivel
2 utilizagéo de solugdo em desenvolvimento
g naquela institui¢ao, as quais ainda
2 dependem de alinhamentos juridicos e
@ administrativos para sua viabilizag&o
BoaUTaao Al m PPy 9 BoauTaao Al 1
A Al 4 o | = . . A
Indicador Descrigéo da Meta LA o (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a o) alde) Calpeta Observaga?lJustlf'i;:aa;vea;;ara OD
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
Observa-se redugdo no nimero de
. . . . o estagiarios devido & defasagem das
3.4 Numero de estagiarios no Programa Novos 3.4 Ampliar para 150 o nimero de estagiarios ® X
Valores da Secretaria Estadual de Satude (SES) |no Programa Novos Valores na SES 150,00 43,00 58,00 60,00 60,00 AIofElo bolsas, sem reajuste des.d.e 2012, 0 que
compromete a atratividade e a
permanéncia no programa.
DIRETRIZ: P a eficié nos pr or por meio de agdes ei d
Objetivo E égico 4: Pr a reestr ¢ao fisica das inistrativas e belecil de saide da SES

Macroproblema: Estrutura fisica inadequada para demanda




- Periodo de Quadri
q Resultado Al d Resultado Al d do Al d A o - o . &
Indicador Descrigdo da Meta LT T (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) e Salnets Observaga?lJustlchaa:‘l\;at:ara OuED
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
4.1 Numero de modernizagoes de sistemas e/ou |4.1 Ampliar para 02 o nimero modernizages
equipamentos da matriz energética das unidades |de sistemas e/ou equipamentos da matriz 2,00 0,00 0,00 2,00 2,00
da Secretaria Estadual de Saude (SES) energética das unidades da SES
Meta prevista Resultado Alcangad Resultado Al d N Al d do Al % de al da meta ObservagaolJustificativa para o nao
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d 0) Fad e t:
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
4.2 Percentual do valor planejado de 4.2 Ampliar para 30,00% o percentual do
desembols_us em manutenz',:c?es corretlvgs e valor plangjado de Fjesembolgo em 30,00% 13,84% 48,61% 61,00% 61,00%
recuperagao da estrutura fisica, nas unidades da |manutencg&o corretiva e recuperagéo da
Secretaria Estadual de Saude (SES) estrutura fisica das unidades da SES
Meta prevista R g cancad L d N Al d o Al % de al da meta ObservagaolJustificativa para o nao
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d 0) G 0 [
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 dameta
Contratagdo de manutengao e
realizados nos sistemas de infraestrutura das n . N 18,00 3,00 6,00 11,00 11,00 61,11% s . ’ 5
unidades da Secretaria Estadual de Satde (SES) nos sistemas de infraestrutura das unidades Em contratagao_. contratos de rpanuteng:ao
da SES com o monitoramento de sistemas
< elétricos e de climatizagéo central.
& Meta prevista pesltadolgcancad ResrErLY g Saultados & o Al % de al da meta ObservagaolJustificativa para o nao
< Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d 0) ek 5 tP
H 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
% 4.4 Numero de projetos técnicos estratégicos 4.4 Ampliar para 70 o numero de projetos d%??;ra;?%agoi?r;?Ztgssec;?-?:tl:d?agzrz
elaborados para novas obras e adequagdo das  [técnicos estratégicos para novas obras e 70,00 18,00 20,00 23,00 23,00 32,86% ual ir?cl i os ro'etgs execuiivos% a ol;ra
unidades da Secretaria Estadual de Saude (SES) |adequag&o das unidades da SES a u proj
no mesmo contrato.
q Resultado Al d Resultado Al d do Al d o Al o | - n a f
Indicador Descrigdo da Meta etalpeyita (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a d 0) B dalmets Observag.a?lJustlﬁcatlva Raraioinao
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 e e
A GEOMA ficou sm o software de projetos,
4.5 Numero de projetos técnicos comuns 4.5 Ampliar para 75 o nimero de projetos prﬁ]l:dlc?nl;o gslérabflhossg%setor;
elaborados para novas obras e adequagéo das técnicos comuns para novas obras e 75,00 25,00 35,00 37,00 37,00 49,33% ‘a te a_gaz a St tpa aa f para
unidades da Secretaria Estadual de Saude (SES) |adequag&o das unidades da SES contratagao de projetos gerou atrasos nas
contratagoes, devido a alteragdo na
documentagao técnica exigida pela setorial
Meta prevista Resuliadoldl g Restitad o g o & o Al % de al da meta ObservagaolJustificativa para o nao
Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) S ; da metap
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
4.6 Numero de contratos viabilizados/firmados 4.6 Ampliar para 20 o nimero de contratos
para novas obras e adequgg:ao das |nsta|a<;qes wablllzad_os/flrma?dos para novas obras e 20,00 22,00 37,00 40,00 40,00
existentes em todas as unidades da Secretaria adequagao das instalagdes existentes em
Estadual de Saude (SES) todas as unidades da SES
DIRETRIZ: F a politica de 40 em saude, propiciand i per de dialogo com a como meio de atender as di sociais
Objetivo Estratégico 5: Fortalecer a a égit ivel e sal para difusdo das politicas, agées e informagdes em saude
M probl Fragilidade na politica de a
Periodo de Quadri
o Resultado A A A Al o 1 - . . -
Indicador Descrigdo da Meta LEA D (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a 0) e da meta Observaga?/Justlficahva para o ndo
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 CAEEE
o
8 5.1 Numero de projetos homologados e 5.1 Homologar e disponibilizar 50 projetos no
O |disponibilizados no Portal de Gestéo de Projetos |Portal de Gestao de Projetos do Governo do 50,00 21,00 53,00 72,00 72,00
& |do Governo do Estado Estado
a
DIRETRIZ: a politica de 30 em saude, propici i per de dialogo com a como meio de atender as sociais
Objetivo E égico 6: Reduzir a judicializagdo em saude
Macroprobl Alto indice de judicializaga
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
) Resultado A A A . . } B - - -
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a ()] t de dameta ObservagaolJustificativa para o néo
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 GG
) . - . A meta néo foi alcangada em razéo do
<
o ?d1 Nt'nmir‘o d?, Nrﬁtas ;I'zcnrlnca:ilOfrlﬁlzs‘ 6.1 Aumentar para 2.500 o numero de notas convénio 174/2015 n&o estar sendo
@ o[c‘u .g oS IecN <':o|s ; Ae _caT entos técnicas/oficios de medicamentos produzidos 2.500,00 469,00 899,00 1.313,00 1.313,00 52,52% cumprida por parte do Tribunal de Justica
= ﬁr%. U.Z'I. as pe ONAL':'? €0 de Apolo Tecnico em pelo NATjus e também em raz&o da incidéncia do tema
g |Judicializagdo (NATjus) 6 ¢ do tema 1234 do STF.




DIRETRIZ: a politica de em saude, propici: i per de dialogo com a como meio de as sociais
Objetivo E 6: Reduzir a judicializagao em satide
Macroprobl Alto indice de judicializaga
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
A A A
. Al o | = . . =
Indicador Descrigdo da Meta LB ETEE (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a 0) B RS ObservagaolJustlchahvat RarioinSo
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
6.2 Numero de pacientes com cadastro ativo para séigsf:szgoﬁriaggg?g 5&3'"2?3 o 17.000 16.825 16.790 16.345 16.345
fornecimento judicial de medicamentos P . A o P : : . : :
fornecimento judicial de medicamentos
A A A
. A o | = . . <
Indicador Descrigéo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a ()]  de da meta Observaga?/Justlt':jca:"va; paracnao
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
As tratativas quanto a atualizagéo da
6.3 Numero de agdes judiciais relacionadas aos  |6.3 Diminuir para 43 o numero de agbes listagem de medicamentos ainda estdo em
paciente atendidos no Centro de Pesquisas judiciais relacionadas aos pacientes 43,00 73,00 75,00 68,00 68,00 63,24% andamento. Ao longo de 2026, serdo
Oncoldgicas (CEPON) atendidos no CEPON tomadas novas agdes que contribuirdo
= para o alcance da meta.
[0} B, Tarde Al pr} B, Tardm Al pry B, e Al pr}
14 q Al o " o n . -
5 Indicador Descrigdo da Meta L o (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a 0) jalde) Salmets Observaga?lJustlf":icaa:‘l\;at:ara OuED
o 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
6.4 Quantitativo de pacientes atendidos pelo 6.4 Aumentar para 258 o nimero de
Ministério da Saude (MS) de agbes judiciais para |pacientes atendidos pelo MS para agdes 258,00 310,00 324,00 326,00 326,00
medicamentos judiciais
G0 Al 3 Bosultado Al 3 G0 Al 3
: Hado Al o | - . . -
Indicador Descrigdo da Meta stalpieyista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a di bro) % de da meta Ol:vservat;-zu:u/Justlf:jcatlvat para o nao
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
6.5 Valor monetério relacionado ao atendimento  [6.5 Manter em 5.000.000,00 o valor
administrativo de pacientes que atendam as monetario relacionado ao atendimento 5.000.000,00 78.763.881,48 82.568.913,96 85.646.433,90 85.646.433,90
normas de Protocolo Clinico e Diretrizes administrativo de pacientes que atendam as
Terapéuticas (PCDT) previamente judicializados |normas de PCDT previamente judicializados
DIRETRIZ: F tar a politica de 40 em saude, propiciand i per de dialogo com a ied como meio de jer as d sociais
Objetivo E égico 6: Reduzir a judicializagdo em satde
Macroproblema: Alto indice de ji a
Periodo de M Quadrimestral
: A A A Al o I - n A =
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a ()] t de dameta ObservagaolJustlchatlvat FHROUED
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
6.6 Numero de internagdes compulsérias em So(?lmfjlr; ':;:sme?noc(l)i:it:erreos%ee:::tglnawes
clinica, remdenjma_l t'era_p_eu_tlco e instituicdo de terapéutico e instituigses de longa 30,00 11,00 14,00 19,00 19,00
longa permanéncia judicializados A Y
x permanéncia judicializados
g ) A A A Al . . = n A =
z Indicador Descrigdo da Meta LR praus (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) % de da meta ObservagaolJustlchahvat para o ndo
g 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
. . ~ - 6.7 Manter em 400 o numero de internagdes
6.'7 .“‘F'"?em de internagbes compglsqnas compulsorias judicializadas em leitos de 400,00 88,00 209,00 287,00 287,00
(judicializadas) em leitos de psiquiatria SUS L
psiquiatria do SUS
DIRETRIZ: F tar a politica de 40 em saude, propiciand i per de didlogo com a iedade como meio de as d sociais
Objetivo E: égico 6: Reduzir a judicializagdo em salde
p! Alto indice de judicializaga
Periodo de Quadri
Bocultado Al 1 Bosultado Al 3 Bocultado Al 1
q Al o | = . . -
Indicador Descrigdo da Meta L o (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a 0) jalde) calmeta Observaga?lJustlf'idcatlva; Raraioinac
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
Resultado nédo apresenta valor ideal, o
Indicador acompanha a situagéo de
&% 16.8 Valor monetario dos sequestros judiciais da 6.8 Manter o valor monetario referencial em sequestros ocorridos nas contas do
rig 3 o
%’ fungéo saude no maximo R$54.027.120,72 milhdes ao ano 54.027.120.72 11.322.493,34 68,575.765.43 84.725.926,02 84.725.926,02 S Tesouro Estadual e no Fundo Estadual de
o Saude - ndo interferindo no resultado
i apresentado
o

Legenda: (*)Dados acumulados até junho/2025. Sujeitos & alterag&o.

DIRETRIZ: F a transparéncia e o para cao e utilizagdo adequada dos recursos em saulde ofertados aos cidadaos
Objetivo Estratégico 7: Ampliar a idade de controle, avaliagao e auditoria
Macroproblema: Fragilidades no i to dos de agdes e servigos de saude (Conferéncia Estadual de Satide)




Periodo de Quadri
G0 Al 3 Bosultado Al 4 G0 Al 1
i A o, = ;. . =
Indicador Descrigdo da Meta LT T (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a 0) e Salnets Observaga?lJustlchatlvat Rarajoinac
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
()
< - . ) -
g 7.1 Percentual de auditorias concluidas em tempo | 7.1 Ampllar em 7,00% as auditorias 7.00% 12,43% 21,38% 18,80% 18,80%
£ |oportuno concluidas em tempo oportuno
a
DIRETRIZ: Fomentar a transparéncia e o controle para alocacgao e utilizagdo adequada dos recursos em saude ofertados aos cidaddos
Objetivo E gico 7: Ampliar a idade de controle, avaliagao e auditoria
Macropr Fragilidades no dos de agdes e servigos de saude (C é de Salde)
Periodo de Quadri
A A A
. Al o | = . . -
Indicador Descrigdo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a 0) e da meta Observaga?/Justlt':jcahva; para o nao
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
T e o oo™ |72 Ampl o 10000% o prcontel e
complei o e Copmp'omisso 4e |cumprimento das metas fisico-financeiras 100,00% 108,00% 115,62% 126% 126,00%
Garantia do Acesso (TCGA) de ortopedia pactuadas pelos hospitais nos TCGA
A A A
- ¢ Al o " = . . 5
Indicador Descrigéo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a ()]  de da meta Observaga?/Justlthahva; paracnao
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
7.3 Percentual de cumprimento das metas fisico- |7.3 Ampliar para 100,00% o percentual de
flnancelr_as pactuadas pelos hospitais dg alta cumprimento das met;s _flsmo-flnancelras 100,00% 72,00% 80,21% 80,00% 80,00% 80,00%
complexidade nos Termos de Compromisso de pactuadas pelos hospitais de Alta
Garantia do Acesso (TCGA) de neurologia Complexidade nos TCGA
A A A
Met: ist: —— . — q — Al % de all d. t:
Indicador Descrigdo da Meta cta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ag ) (janeiro a 0) B AMeta | e mbora a Geréncia monitore o fluxo produtivo,
. 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ainda h uma lacuna na identificagdo das
5 7.4 Percentual de cumprimento das metas fisico- |7.4 Ampliar para 100,00% o percentual de causas raizes que impedem o atingimento das
? flnancelr_as pactuadas pelos hospitais dg alta cumprimento das met_as _flsmo-ﬁnancelras 100,00% 99,00% 100,84% 105,00% 105,00% metas.
< |complexidade nos Termos de Compromisso de pactuadas pelos hospitais nos TCGA de
g Garantia do Acesso (TCGA) de oncologia oncologia
A A A
i ¢ Al ) I
Indicador Descrigdo da Meta [ER e (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a 0) folde dalmsia
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
7.5 Percentual de cumprimento das metas fisico- |7.5 Ampliar para 100,00% o percentual de
flnancelr_as pactuadas pelos hospitais dg alta cumprimento das met_as _flswo-ﬁnancelras 100,00% 123,00% 115,36% 116,00% 116,00%
complexidade nos Termos de Compromisso de pactuadas pelos hospitais de Alta
Garantia do Acesso (TCGA) de cardiologia Complexidade nos TCGA de cardiologia
A A A
. Al o | = . . -
Indicador Descrigéo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a ()] % de dameta ObservagaolJustlthallvat FHROUED
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
7.6 Percentual de cumprimento das metas fisico- |7.6 Ampliar para 100,00% o percentual de
flnancelr_as pactuadas pelos hospitais dg alta cumprimento das met_as _flsmo-ﬁnancelras 100,00% 91,00% 155,00% 208,00% 208,00%
complexidade nos Termos de Compromisso de pactuadas pelos hospitais de Alta
Garantia do Acesso (TCGA) de obesidade. Complexidade nos TCGA de obesidade
DIRETRIZ: F tar a transparéncia e o controle para als do e utilizagao ad da dos recursos em saude ofertados aos cidaddos
Objetivo Estratégico 7: Ampliar a idade de controle, avaliagio e auditoria
Macropr Fragilidades no to dos de agdes e servigos de saude (C é de Saude)
Periodo de Quadri
Bosultadg Al m Bosultado Al 3 Bosultadg Al 1
q Al o | o n . &
Indicador Descrigdo da Meta LR o (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a 0) e Salnets Observaga?lJustlchatlvat parajoinac
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
@ A o P
8 [77 Porcotat o goses ¢ i T Diminut e 10007 o perce e ot e dpende do GEPRO. dade
3 h N =
@ proce_dlmentos ambula_tonflals & mterr_\agoes ambulatoriais e internagdes hospitalares, nos 10,00% 9.76% 8,13% 10,43% 10.43% 95,88% pelo informag&o nos arquivos enviados
o |hospitalares, nos hospitais sob gestao estadual o =
g hospitais sob gestao estadual para a GEPRO.
DIRETRIZ: F a transparéncia e o para als ¢ao e utilizagdo adequada dos recursos em saude ofertados aos cidadios
Objetivo égico 7: Ampliar a de controle, avaliagcao e auditoria
Macroprobl: Fragilidades no dos de agdes e servigos de saude (Conferéncia Estadual de Saude)
Periodo de M Quadri |
; Al d A Al d da Al o I - 0 " ~
Indicador Descrigdo da Meta LR prauEE (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) % de da meta Observagao/Justlchatlva; para o néo
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta




g | 7.8 Numero de projetos homologados e 7.8 Homologar e disponibilizar 05 projetos, no
& |y . = : . 3
2 | aoverna do Eaiads e Santa Coraring . |Portalde Gestao de Projtos do Governo do 5,00 7,00 19,00 37,00 37,00
8 vinculados aos indicadores do Plano Estadual de Estado de Santa Catarina, vinculados aos ' ' ' ' '
o indi -
& |Sadde (PES 2024-2027) indicadores do PES 2024-2027
DIRETRIZ: Fortalecer os do controle social e da governanga partilhada
Objetivo égico 7: iro de gestao participativa e partilhada fortal do as instancias de
Macroproblema: Desinformacéo da populacao sobre a importancia da participacao popular no controle social (Conferéncia Estadual de Saude)
Periodo de Quadri
Meta prevista dofdl g Resultadolil d dofhl & Resultado A % de dameta | OpservagaolJustificativa para o nao
Descri¢do da Meta 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 I da meta
O numero de projetos avaliados é definido
pelo nimero de submissdes na plataforma
Brasil. Foram submetidos menos projetos
7.9 Numero de pareceres emitidos pelo Comité 7.9 Manter em 140 o nimero de pareceres ® no ano de 2025 em virtude da mudanga
de Etica em Pesquisa (CEP) emitidos pelo CEP, anualmente 140,00 21,00 40,00 56,00 56,00 “ofEd nas normativas nacionais Lei n° 14.874 de
28/05/2024) que determinam a néo
obrigatoriedade em submeter projetos aos
CEPs das instituicdes coparticipantes.
Meta prevista A A G A Al % de al da meta ObservagaolJustificativa para o nao
@ Indicad D icdo da Met:
b neeader i — 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 alcance da meta
5 n n n Yy n n
2 ;10 Numero de pr_OJetos apreciados pelo Comité (7.10 Manter em 52 o numero de projetos 52,00 17,00 39,00 57,00 57,00
o e Etica em Pesquisa apreciados pelo CEP
" do Al 3 Bosultado Al 3 G0 Al 3
* Indicador Descrigéo da Meta Meta prevista 2 EAlde dameta | observagaolJustificativa para o ndo
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 I da meta
A meta n&o foi cumprida na integra devido
a falta de recursos humanos no setor para
. La AP L . . o desenvolvimento das atividades, mas a
;;1sgémero de Comités de Bioética implantados ;.aﬁs:zrgplanlar 01 Comité de Bioética Clinica 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% primeira etapa da implantacdo do Comité
de Bioética foi concluida com a nomeagéao
parcial de membros da Comissdo de
Bioética.
DIRETRIZ: Fortalecer os espagos do controle social e da governancga colegiad partilhada
Objetivo égico 7: ir o de gestao participativa e partilhada fortal do as instancias de
p! Desinformagéo da poy sobre a importancia da participagdo popular no controle social (Conferéncia Estadual de Salide)
Periodo de M Quadri
A A A
. Al o | = . . -
Indicador Descrigéo da Meta Meta prevista (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a ()] % de dameta ObservagaolJustlthallvat FHROUED
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
7.12 Percentual de manifestagdes respondidas 7.12 Ampliar para 70,00% o percentual de
aos usudrios do SUS, considerando os prazos respostas aos usuarios do SUS, 70,00% 92,00% 93,00% 94,00% 94,00%
9 legais considerando os prazos legais - S— _ S— _ S _ — . :
5 Indicador Descrigdo da Meta LA o (janeiro a abril) (janeiro a (janeiro a 0) #HeEd Calmeta Observaga?lJustlchaz-x::lea;apara O
3 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
° -
O |7.13 Percentual de resposta aos pedidos de Zélségzllzgsa':dijz(;g%z’ :szrs?gtual de
acesso a informagéo de acordo com o prazo legal |. P P x P 92,00% 97,00% 99,00% 97,00% 97,00%
(20 dias) informagao de acordo com o prazo legal (20
dias)
DIRETRIZ: F a paré eo para als cao e utilizagdo adequada dos recursos em saude ofertados aos cidadaos
Objetivo égico 7: Ampliar a i de controle, avaliagdo e auditoria
Macropr Fragilidades no dos de agdes e servigos de saude (C énci; de Saude)
Periodo de Quadri
Al o Bosultado Al 4 o Al 3
. Resultado Al o | - . . -
Indicador Descrigdo da Meta stalpieyisa (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a di bro) % de da meta Ol:vservat;-zu:u/Justlf:jcatlvat para o nao
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 ameta
[7)
< . . )
@ |7.14 Numero de unidades hospitalares com . . .
P P A~ | 7-14 Monitorar e avaliar as 30 unidades
4
< cgmponentf-.\s da Rede de.Urgenma e Emergéncia hospitalares com componentes RUE 30,00 12,00 27,00 31,00 31,00
T |(RUE) monitoradas e avaliadas
Q
DIRETRIZ: Fortalecer o agos do controle social e da governanga iad. partilhada
Objetivo E égico 8: ir o modelo de gestéo participativa e partilhada fortal do as instancias de
Macropr Desinformagéo da p do sobre a importancia da participagdo pop no social (Conferé de Saude)
Periodo de Quadri




CIEGES/GABS

Centro de Informagdes Estratégicas em Saude
(CIEGES/SC)

PRI

GO Al 3 Bosultado Al a GO Al 3
: 1o Al o | - . . _
Indicador Descrigéo da Meta et (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) % de da meta Obser"aga‘.’/"”s"r:fat“'at para o nao
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
8.1 Numero de Conselhos Municipais de Saide |8.1 Ampliar para 85 o nimero de CMS e A meta néo foi atingida devido o ndo
(CMS) e Secretarias Executivas capacitadas no | Secretarias Executivas capacitadas no 85,00 15,00 20,00 60,00 60,00 70,59% comparecimento de alguns municipios nas
controle social controle social capacitacoes realizadas.
Al 3 A Al 3
. Al o | = . . -
Indicador Descrigio da Meta LR prauEE (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a o) % de da meta Observagao/Justlf:icatlva; para o néo
Q 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
< . - - . 8.2 Ampliar para 10 o nimero de politicas A meta nao foi atingida em decorréncia
O |8.2 Numero de politicas publicas de saude e . ®
2 |pautadas no Conselho Estadual de Saude(CES) ?:Lljzbshcas de saude pautadas anualmente no 10,00 1,00 1,00 4,00 4,00 40,00% dos conselhos pautarerr)xoutros temas em
S suas reunioes.
. A Alcang A Al % de al dameta | Ob dolJustificati a
Indicador Descrigao da Meta Meta prevista (janeiro a abril) anenotaag ) (aneiro a o) o servagéo usti :;:atlvat para o nao
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
8.3 Numero de Conferéncias de Saude tematicas |8.3 Ampllar para 08 Conferéncias de Salde e 8,00 17,00 18,00 35,00 35,00
coordenadas pelo CES tematicas realizadas.
DIRETRIZ: Fortalecer o planej égico, participativo e em salde
Objetivo Estratégico 9: Avancar na cultura de e i em saude
Macroproblema: Fragilidade Institucional na cultura de j e i em salde (Andlise da Situagdo de Satde)
Periodo de Quadri
i tado Al 8 Resultado Al d Recultado Al | N . ) ] ] ] i
Indicador Descrigdo da Meta Matalpievista (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) % de Calmata Observaga?lJustlchaa:"veatapara OLED
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
g 9.1 Percentual de cumprimento das metas 2\‘11m¢)r:r’:1“ear1rtge:;:sari‘eotgz)qouZﬁ{i?:t?\t/\ézl:e Necessidade de andlise mais detalhada e
@ |quantitativas e qualitativas dos planos operativos o . o o, o o, o, ® qualificagéo da agéo, bem como de
‘E( assistenciais, dos hospitais contratualizados com g::ilgfetlg\i:?asisojozligzs i(t)a?iés}rzgx::tualizados 65% 50,00% 50,00% 55,00% 55,00% e articulagdo prévia com os hospitais
g a Secretaria estadual de Saude (SES) com a SES ’ P! contratualizados e instancias regionais.
DIRETRIZ: Fortalecer o planej égico, participativo e | em saude
Objetivo E égico 9: Avancar na cultura de pl; e i em satde
Macroproblema: Fragilidade Institucional na cultura de planej e i em saude (Andlise da Situagdo de Satde)
Periodo de M Quadri |
. Al q Resultado Al d Al d Al o . = . . 5
Indicador Descrigio da Meta Mstalprevi=ta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a dezembro) Felde dalmeta Observagao/JustlfL?::lveat:ara OED
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025
9.2 Numero de indicadores de monitoramento do
Plano Regionalizado Integrado (PRI) 9.2 Homologar e disponibilizar, no Portal de
homologados e disponibilizados no Portal do Inteligéncia CIEGES/SC, 15 indicadores do 15,00 64,00 64,00 64,00 64,00




Descri¢ao

Mede qualitativamente e quantitativamente o

Categorias

Percentual d

e

Alcance da Meta

Indicadores

1 1 0,
percentual de execugdo das metas anuais do PES Executada satlsfat'orlamente 60 2 99% &
2024-2027 Executada parcialmente 1a59% 9 16,7%
Total 54
Percentual de
Indicador Descrigdo da meta Meta Anual D alcance da meta
2025 2025 2025
1.1 Numero de painéis de inteligéncia para a gestao
homologados e disponibilizados no portal de 1.1 Homologar e disponibilizar no
inteligéncia do Centro de Informagdes Estratégicas em |portal de inteligéncia CIEGES/SC, 15 15,00 8,00 53,33%
Saude de Santa Catarina CIEGES/SC (ambiente painéis de inteligéncia para a gestdo
restrito)
. 1.3 Ampliar para 80,00% a taxa de
;1.3 Taxa de entregas de projetos de software em entregas de projetos de software 80,00% 100,00%
empo opurtuno B
conforme prazo planejado
1.4 Numero de sistemas reestruturados e interoperavel | 1.4 Reestruturar e interoperar 02 200 6.00
(refactoring) sistemas legados i ’
1.5 Renovar 10,00% de todos os
1.5 Percentual de renovagao do parque tecnolégico da |equipamentos legados do parque 10.00% 13.60%
Secretaria de Estado da Saude (SES) tecnoldgico da Secretaria de Estado ! ’
da Saude
1.6 Percentual de avaliagdo, classificados como 1.6 Alcancgar 83,00% das avaliagdes
"muito satisfeito", na Pesquisa de Satisfagcdo dos classificadas como "Muito satisfeito", 83.00% 85.53%
chamados, no Sistema Gestionnaire Libre de Parc na Pesquisa de Satisfagdo dos ’ !
Informatique (GLPI) chamados no sistema GLPI
E{Z dﬁ:’;‘;”’sgg daep'("gaégg)d; ';‘:‘:]‘fagsta”"ense de 147 implantar 1 aplicativo da RCDS 1,00 0,00
1.8 Numero de conjunto de dados de saude 1.8 Disponibilizar e tornar acessivel no
disponibilizados e acessiveis pela Rede Catarinense [ minimo 02 conjuntos de dados em 2,00 600,00%
de Dados em Saude (RCDS) saude pela REDS
2.1 Ampliar para 12 o nimero de
2.1 Numero de Planos de Agdo Regionais de Planos de Agao Regional de 12.00 0.00
Educagédo Permanente em Salde revisados Educagao Permanente em saude : !
revisados
2.2 Ampliar para 20,00% a taxa de
2.2 Taxa de implantagédo dos Nucleos Municipais de implantagao dos Nucleos Municipais o, o 0
Educagdo Permanente e Humanizagado (NEPSHU) de Educagéo Permanente e 20,00% 10,00% B
Humanizagdo (NEPSHU)
. = = 2.3 Elaborar e executar 7 planos de
2.3 Numero de planos de agao de educagéo ~ ~ ®
permanente e humanizagéo elaborados e executados zgao d_e edycagao permanente & 7,00 2,00 AR
umanizagdo, em 2024
2.4 Numero de concluintes nos cursos de formagédo 2.4 Ampliar para 8.500 o nimero de
inicial, complementar e de aperfeicoamento da Escola |concluintes dos cursos ofertados pela 8.500 31.175
de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC) ESPSC
2.5 Numero de vagas ofertadas em cursos técnicos e |2.5 Ampliar para 50 o niumero de
especializagdes técnicas pela Escola de Saude vagas ofertadas em cursos técnicos e 50,00 0,00
Publica de Santa Catarina (ESPSC) especializagdes técnicas pela ESPSC
2.6 Numero de servidores da SES capacitados em gfcrce?ﬁ:?; ggtzzrgg;'g:addae em
Gerenciamento de Projetos (GP), com foco na area da G . to de Proict 50,00 54,00
saude erenciamento de Projetos
relacionados a saude
2.7 Numero de servidores da Secretaria Estadual de . .
. . i 2.7 Capacitar 25 servidores em
Saude (SES) capacnados em ferramentas de Analise Anélisepde Dados de satude 25,00 79,00
de Dados de Saude
. . Lo . 2.8 Ampliar para 4 o nimero de guias/
2.8 Numero de guias/diretrizes clinicos e diretrizgs cli‘r)ﬂcas e organizaciongais 4,00 2000,00%

organizacionais para a APS atualizados e divulgados

para a APS atualizados e divulgados

Percentual de indicadores da perspectiva gestdao conforme
o alcance das metas - 2025




2.9 Numero de capacitagdes em Doengas Raras no 2.9 Realizar 10 capacitagdes em 10.00 19.00
Estado Doencas Raras no Estado ! |
3.1 Numero de registro dos relatérios detalhado do 3.1 Elaborar e registrar os (4)
quadrimenstre anterior (RDQA) do Estado no sistema |instrumentos de planejamento NA (semestral) 4.00
DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP) dentro |estadual do SUS ao ano, conforme ’
dos prazos legais estabelecem as legislacdes vigentes
3.2 Percentual de municipios com o registro dos 3.2 Aumentar para 60,00% o
relatérios detalhado do quadrimenstre anterior (RDQA) | percentual de municipios com o 60.00% 60 67%
no sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento registro dos RDQA's no sistema R o
(DGMP), dentro dos prazos legais DGMP dentro dos prazos legais
3.3 Percentual de unidades da Secretaria Estadual de |3.3 Implantar o Sistema de Gestao de
Saude (SES) com Sistema de Gestéo de Estagio Estagio em 56,00% das unidades da 56,00% 2,00% 3,57%
implantado SES
. - 3.4 Ampliar para 150 o nimero de
3.4 Numero de estagiarios no Programa Novos o ®
Valores da Secretaria Estadual de Saude (SES) estagiarios no Programa Novos 150,00 60,00 40,00%
Valores na SES
4.1 Numero de modernizagdes de sistemas e/ou 4.1(;Amp||ar Parad02 ptnumero/
equipamentos da matriz energética das unidades da modernizagoes de sistemas e/ou 2,00 2,00
Secretaria Estadual de Saude (SES) equa_mentos da matriz energética
das unidades da SES
H 0,
4.2 Percentual do valor planejado de desembolsos em ‘d‘f\glg‘:"?:;s:.;a dgoago dﬁszgigfgt:ﬂ
manutencdes corretivas e recuperagao da estrutura man tenpéo cjo rretiva e rec erg S0 30,00% 61.00%
fisica, nas unidades da Secretaria Estadual de Saude Utengao corretiv: ceuperac ekl e
(SES) da estrutura fisica das unidades da
SES
4.3 Numero de diagnosticos e monitoramentos 2[:’ /?Ir:)'qgtl;:(;spaerarglgn(i)tg;nr:gr?tg:
realizados nos sistemas de infraestrutura das rea?izados nos sistemas de 18,00 11,00 61,11%
unidades da Secretaria Estadual de Saude (SES) infraestrutura das unidades da SES
4.4 Numero de projetos técnicos estratégicos 42.’:{22'{223;‘;L%toraqgn;gz d:ra
elaborados para novas obras e adequagéo das ﬁo vjas obras e adequa é% dasp 70,00 23 32,86%
unidades da Secretaria Estadual de Saude (SES) N quag
unidades da SES
4.5 Numero de projetos técnicos comuns elaborados 4;2.':{2 slizgﬁ'izg; n#:ear?adso as
para novas obras e adequagao das unidades da gbrjas © ade Iua 50 daus unﬁdades \clia 75,00 37,00 49,33%
Secretaria Estadual de Saude (SES) ey quag
4.6 Numero de contratos viabilizados/firmados para 4.6 Amp"ar. para 20 0 numero de
= - ~ . contratos viabilizados/firmados para
novas obras e adequagéo das instalagdes existentes novas obras e adequacdo das 20.00 4000
ggutg:?g Iglg)unldades da Secretaria Estadual de instalagdes existentes em todas as
unidades da SES
5.1 Numero de projetos homologados e 5.1 Homologar e disponibilizar 50
disponibilizados no Portal de Gestdo de Projetos do projetos no Portal de Gestdo de 50,00 72,00
Governo do Estado Projetos do Governo do Estado
6.1 Numero de Notas Técnicas/Oficios (documentos ggta/;utrggr?i?;s?:&iiissgg 0 nimero de
técnicos) de medicamentos produzidas pelo Nucleo de medicamentos produzidos pelo 2.500,00 131300,00% 52,52%
Apoio Técnico em Judicializagao (NATjus) NATjus P P
6.2 Reduzir para 17.000 o numero de
6.2 Numero de pacientes com cadastro ativo para pacientes com cadastro ativo para 17.000 16.345
fornecimento judicial de medicamentos fornecimento judicial de : :
medicamentos
6.3 Numero de agdes judiciais relacionadas aos 6.3 Diminuir para 43 o nimero de
paciente atendidos no Centro de Pesquisas acdes judiciais relacionadas aos 43,00 68,00 63,24%
Oncoldgicas (CEPON) pacientes atendidos no CEPON
- . . . . ... |6.4 Aumentar para 258 o numero de
6.4 Quantitativo de pacientes atendidos pelo Ministério . .
da Saude (MS) de agdes judiciais para medicamentos pai:len.tes.a.te.ndldos pelo MS para 258,00 326,00
acoes judiciais
6.5 Valor monetério relacionado ao atendimento ?r;gn’\gtaa’nr?grrzEc?égg?jg(;%g?e?]gﬂgnto
administrativo de pacientes que atendam as normas_ |y inictrativo de pacientes que 5.000.000,00 85.646.433,90

de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
previamente judicializados

atendam as normas de PCDT
previamente judicializados




6.6 Numero de internagdes compulsérias em clinica,

6.6 Manter em 30 o numero de
internagdes compulsérias em clinica,

residencial terapéutico e instituicdo de longa ! " PO e X 30,00 19,00
PO residencial terapéutico e instituicbes
permanéncia judicializados de longa permanéncia judicializados
6.7 Manter em 400 o nimero de
6.7 Numero de internagdes compulsorias internages compulsorias 40000 287.00

(judicializadas) em leitos de psiquiatria SUS

judicializadas em leitos de psiquiatria
do SUS

6.8 Valor monetario dos sequestros judiciais da fungdo
saude

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

54.027.120,72

84.725.926,02

7.1 Percentual de auditorias concluidas em tempo

7.1 Ampliar em 7,00% as auditorias

! 7,00% 18,80%
oportuno concluidas em tempo oportuno
7.2 Percentual de cumprimento das metas fisico- 7.2 Ampliar para 100,00% o
financeiras pactuadas pelos hospitais de alta percentual de cumprimento das metas o o
: - e ! 100,00% 126,00%
complexidade nos Termos de Compromisso de fisico-financeiras pactuadas pelos
Garantia do Acesso (TCGA) de ortopedia hospitais nos TCGA
H 0/
7.3 Percentual de cumprimento das metas fisico- 7.3 Ampliar para 100.’00 %o
: . . percentual de cumprimento das metas
financeiras pactuadas pelos hospitais de alta fisico-financeiras pactuadas pelos 100,00% 80,00%
complexidade nos Termos de Compromisso de hospitais de Alta gom Iexida%e nos e e
Garantia do Acesso (TCGA) de neurologia TC(g A P
7.4 Percentual de cumprimento das metas fisico- 7.4 Ampliar para 100,00% o
financeiras pactuadas pelos hospitais de alta percentual de cumprimento das metas o, o
: . e ! 100,00% 105,00%
complexidade nos Termos de Compromisso de fisico-financeiras pactuadas pelos
Garantia do Acesso (TCGA) de oncologia hospitais nos TCGA de oncologia
) - 7.5 Ampliar para 100,00% o
7.5 Percentual de cumprimento das metas fisico- ercentual de cumprimento das metas
financeiras pactuadas pelos hospitais de alta pel ! p o o
) - fisico-financeiras pactuadas pelos 100,00% 116,00%
complexidade nos Termos de Compromisso de hospitais de Alta Complexidade nos
Garantia do Acesso (TCGA) de cardiologia P! N mp
TCGA de cardiologia
H 0,
7.6 Percentual de cumprimento das metas fisico- ;fr(';'.:ﬁ]l';r d%agirl?)?i}?]grﬁoo das metas
flnancelrgs pactuadas pelos hospitais de. alta fisico-financeiras pactuadas pelos 100,00% 208,00%
complexidade nos Termos de Compromisso de hospitais de Alta Complexidade nos
Garantia do Acesso (TCGA) de obesidade. TCGA de obesidade
7.7 Diminuir para 10,00% o percentual
7.7 Percentual de glosas e rejeicéo e procedimentos |de glosas e rejei¢do de procedimentos
ambulatoriais e internagdes hospitalares, nos hospitais |ambulatoriais e internagdes 10,00% 10,43%
sob gestéo estadual hospitalares, nos hospitais sob gestdo
estadual
7.8 Numero de projetos homologados e 7.8 Homologar e disponibilizar 05
disponibilizados no Portal de Gestdo de Projetos do projetos, no Portal de Gestéo de
Governo do Estado de Santa Catarina vinculados aos |Projetos do Governo do Estado de 5,00 37,00
indicadores do Plano Estadual de Saude (PES 2024- |Santa Catarina, vinculados aos
2027) indicadores do PES 2024-2027
. " A 7.9 Manter em 140 o nimero de
79 Numero de pareceres emitidos pelo Comité de pareceres emitidos pelo CEP, 140,00 56,00
Etica em Pesquisa (CEP)
anualmente
7.10 Numero de projetos apreciados pelo Comité de 7.10 Manter em 52 o numero de
A ! N ’ 52,00 57,00
Etica em Pesquisa projetos apreciados pelo CEP
7.11 Nimero de Comités de Bioética implantados na  |7.11 Implantar 01 Comité de Bioética o
L 1,00 0,00%
SES Clinica na SES
7.12 Ampliar para 70,00% o
7.12 Percentual de manifestagdes respondidas aos percentual de respostas aos usuarios o, o,
- . ) . 70,00% 94,00%
usuarios do SUS, considerando os prazos legais do SUS, considerando os prazos
legais
7.13 Ampliar para 92,00% o
7.13 Percentual de resposta aos pedidos de acesso & |percentual de respostas aos pedidos 92.00% 97.00%
informag&o de acordo com o prazo legal (20 dias) de acesso a informagéo de acordo e i
com o prazo legal (20 dias)
7.14 Ndmero de unidades hospitalares com 7.14 Monitorar e avaliar as 30
componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia unidades hospitalares com 30,00 31,00

(RUE) monitoradas e avaliadas

componentes RUE

63,77%

80,00%

95,88%

40,00%




8.1 Numero de Conselhos Municipais de Saude (CMS)

8.1 Ampliar para 85 o nimero de CMS

e Secretarias Executivas capacitadas no controle e Secretarias Executivas capacitadas 85,00 60,00 70,59%
social no controle social
. - - . 8.2 Ampliar para 10 o nimero de

goch ounn;:{r? odg s‘:::jlﬂgfz : ;l;l:]c‘? :(ggg?me pautadas politicas publicas de salde pautadas 10,00 4,00 40,00%
anualmente no CES

8.3 Numero de Conferéncias de Saude tematicas 8.3 Ampliar para 08 Conferéncias de 8.00 35.00 _

coordenadas pelo CES Saude e tematicas realizadas. ! !
9.1 Ampliar para 65,00% o percentual

9.1 Percentual de cumprimento das metas de cumprimento das metas

quantitativas e qualitativas dos planos operativos quantitativas e qualitativas dos planos 65% 55,00% 84,62%

assistenciais, dos hospitais contratualizados com a operativos assistenciais, dos hospitais

Secretaria estadual de Saude (SES) contratualizados com a SES

9.2 Numero de indicadores de monitoramento do

Plano Regionalizado Integrado (PRI) homologados e  [9.2 Homologar e disponibilizar, no 15.00 64.00

disponibilizados no Portal do Centro de Informagdes
Estratégicas em Saude (CIEGES/SC)

Portal de Inteligéncia CIEGES/SC, 15
indicadores do PRI




8 g DIRETRIZ: F o fii i e suficil para as agoes e os servigos de satde
no: E Objetivo E égico 1: Otimizar e racionalizar os r or arios e fi conforme o pl. g
'(/_) g Macroprobl : Gestdo deficit na a I; locagao e destinagao or aria para o finar das politicas publi de saude
g Z |Periodo de M Quadri |
do Al d Resultado Al d Resultado Al d Paciltada Al o | = . . =
Indicador Descrigio da Meta Metalp (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a 0) HEo dalmeta Obse”aga°/"”st'f:j°at“’at RO GED
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
. . /Atividade continua sendo realizada, pois
1.1 Namero de projeto do PACTO por SC concluidos ;'1 Concluir 17 projetos do PACTO por 17,00 1,00 2,00 2,00 2,00 11,76% o Programa PACTO por SC foi
o prorrogado até metade do ano de 2026.
8 Meta & Resultacolld S A do Al % de al dameta | Observagao/Justificativa para o ndo
o) Indicador Descrigdo da Meta s (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a ) GaC v tp
2 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
a . ™ . ™
1.2 Numero de projetos para captagdo de recursos 1.2 Estruturar 5 projetos para captacéo de 5,00 3,00 16,00 17,00 17,00
externos estruturados recursos externos
A Resultado Al d A da Al o 1 - - . -
Indicador Descrigéo da Meta Meta p (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a ) % de da meta Observagao/Justlthahvat para o ndo
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
. 1.3 Diminuir para 0,97 a razéo econémica
5} 1.3 Razao econdmica de rnegjlcarnentps hospltalares de mgdlcamentos hospltal_are_s, 0,97 0,86 0,93 0,93 0,93
(72} classificados como de maior impacto financeiro classificados como de maior impacto
3 financeiro
o
a Legenda: (-) Dados ndo mensuraveis no periodo, devido a inconsidténcias no sistema de informagdo em saude.
P oAl 1 Resultado Al 1 Resultado Al 3 N A p . n - - N
Indicador Descrigdo da Meta Bl (janeiro a abril) (janeiro a agosto) (janeiro a ) o de a meta Observaga?lJustlt":icatlvat parajoinac
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
. . . . : 1.4 Reduzir para 38 o nimero de
::;\I;Amzeggﬁz(;;manejamentos financeiros realizados remanejamentos financeiros realizados no 38,00 1,00 1,00 1,00 1,00
o PPA 2024-2027
[0} " do Al d Resultado Al d Resultado Al d Paciltada Al o [ = . . =
g Indicador Descrigdo da Meta Matalp b (janeiro a abril) (janeiro a agosto (janeiro a 0) HED dalmeta Obser"a?a°/"”5t'f:j°at“’at [EEOUED
< 2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
o ; o
[©) 1.5 Percentual de objetos de execugdo com realizagdo ;55.5;:5?;523 2;’]23 Aooazjir‘f:g;uiﬁ:
fisica abaixo de 30% da meta planejada (sem emendas jelos de execugao, tip! o 20,25% 55,00% 8,00% 1,00% 1,00%
. " realizagéo fisica abaixo de 30,00% da
impositivas) ;
planejada
8 % DIRETRIZ: F o fi i dequado e sufici para as agoes e os servigos de satde
o 3 Objetivo Estratégico 2: estratégias para de recursos
g (5) Macrop ficié de recursos
t§ 2 |Periodo de M : Quadri I
A Resultado Al d A Raciltada Al o [ = . , =
Indicador Descrigio da Meta LERE (janeiro a abril) (janeiro a ag (janeiro a o) % de da meta Observagao/Justlchatlva; para o néo
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
7]
i o
é 2.1 Percentual da aplicagéo do recurso de contrapartida ggnﬁshZi:;ngs:t;zgur:?ad: Programa O percentual restante esta programado
8 do Estado para o Programa de Pesquisa para o SUS de Pesp Lisa para o SUSp(PPSUS) 9 100,00% 0,00% 0,00% 50,00% 50,00% 50,00% para ser aplicado no primeiro
o |(PPSUS), ofertado pelo Ministério da Saude q P e P quadrimestre de 2026.
7] quando ofertado pelo Ministério da Salde
ul
8 Dof DIRETRIZ: F o fii i dequado e sufici para as agoes e os servicos de satide
noc 2 Objetivo Estratégico 2: Impl estratégias para caf de recursos
2 [Macropr é de recursos
& Z |Periodo de M Quadrimestral
et o Al 1 Resultado Al T Resultado Al 3 " s doal p . n - - N
Indicador Descrigio da Meta ctap (janeiro a abril) (janeiro a ) (janeiro a ) o de a meta Observaga?lJustlchatlva; Raraioinac
2025 1° Quadri 2° Quadri 3° Quadri 2025 2025 ameta
T
@ 2.2 NG d . habilitacs 2.2 Aumentar para 10 o nimero de Atividades em andamento juntos a
< |Gna Lg“erﬁ e ifel”’:@"spcr?mﬁ”""as abilitagoes em servigos com novas habilitagdes nas 10,00 0,00 2,00 2,00 2,00 20,00% Unidades hospitalares, GEHAR e
a ades Hospitalares Froprias unidades Hospitalares Proprias Ministério da Saude
Q




Descri¢ao

Mede qualitativamente e quantitativamente o
percentual de execugdo das metas anuais do PES

Categorias

Executada satisfatoriamente

Percentual d

e

Alcance da Meta

60 a 99%

Executada parcialmente

1a59%

Indicadores

42,9%

2024-2027
Total
Percentual de
Meta Anual
Indicador Descrigdo da meta e D alcance da meta
2025 2025 2025
1.1 Namero de projeto do PACTO por SC concluidos :)';r g"c’""“" 17 projetos do PACTO 17,00 2,00 11,76%
1.2 Numero de projetos para captacéo de recursos 1.2 Estruturar 5 projetos para
= 5,00 17,00

externos estruturados captacéo de recursos externos

1.3 Diminuir para 0,97 a razéo
1.3 Razéo econdémica de medicamentos hospitalares |econémica de medicamentos

o L - o h ™ 0,97 0,93

classificados como de maior impacto financeiro hospitalares, classificados como de

maior impacto financeiro
1.4 Numero de remanejamentos financeiros realizados 14 Red_u2|r para 338 0 numero de 38.00 1
1o PPA 2024-2027 remgnejamentos financeiros 8

realizados no PPA 2024-2027

1 0,

1.5 Percentual de objetos de execugdo com realizagao :i:oi'estgzlrcjza;iezc:%’zésob t? gercentual
fisica abaixo de 30% da meta planejada (sem i dJ ’ i a0, fp ca abai 20,25% 1,00%
emendas impositivas) atividade, com realizago fisica abaixo

de 30,00% da planejada

H 0,
2.1 Percentual da aplicagéo do recurso de i;ﬁgﬁ%;:g ;" gs")t;zgu;?adg
contrapartida do Estado para o Programa de Pesquisa N o, o, ®
para o SUS (PPSUS), ofertado pelo Ministério da Programa de Pesquisa para o SUS 100,00% 50,00% 50,00%
. (PPSUS), quando ofertado pelo

Saude oy .

Ministério da Saude

. . A 2.2 Aumentar para 10 o nimero de

2.2 Nimero de servigos com novas habilitagdes em | .o 05 com novas habilitagdes nas 10,00 2,00 20,00%

Unidades Hospitalares Proprias

unidades Hospitalares Préprias

Percentual de indicadores da perspectiva financeiro
conforme o alcance das metas - 2025

42,9%

57,1%
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