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APRESENTACAO

A Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina (SES/SC) apresenta o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do segundo quadrimestre de 2024 (maio a
agosto) referente as acdes e servicos de salde do Estado. Este documento encontra-se em
conformidade com as diretrizes da Lei Complementar 141/2012, Portaria de Consolidagdo n°
1, de 28 de setembro de 2017, e Resolucdo n° 459, de 10 de outubro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde.

De acordo com a Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, Capitulo
IV, que trata da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizacdo, Avaliacdo e Controle, na Secao IlI

sobre Prestacdo de Contas, 0s Artigos 36 e 41 estabelecem as seguintes diretrizes:

“Art. 36: O gestor do Sistema Unico de Satde (SUS) em cada ente da
Federacdo devera elaborar um Relatério detalhado referente ao
quadrimestre anterior, contendo, no minimo, as seguintes informagoes:
I. O montante e a origem dos recursos aplicados no periodo;

Il. As auditorias realizadas ou em andamento durante o periodo, suas
recomendac0es e determinacdes;

I1l. A oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial
propria, contratada e conveniada, comparando esses dados com 0s

indicadores de satde da populagdo em sua area de atuag@o.”

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

respectivo ente da Federacéo até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro.

“Art. 41: Os Conselhos de Satde, dentro de suas atribui¢des, devem
avaliar trimestralmente o relatério consolidado da execucédo
orcamentaria e financeira na area da sadde, bem como o relatério do
gestor da saude sobre os impactos da execucdo da Lei Complementar
nas condicbes de salde e na qualidade dos servigos de salde das
respectivas populagbes. Eles devem encaminhar ao Chefe do Poder
Executivo do ente federativo as recomendacdes para adocdo das
medidas corretivas necessarias.”

Este relatério foi organizado de acordo com as diretrizes da legislacdo de planejamento
do Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de integrar as informacdes e facilitar o
planejamento e monitoramento das acdes e servicos de saude. Estd em conformidade com a
Portaria GM n° 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de Consolidagéo n° 1/GM/MS,



de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Modulo de Planejamento
— DGMP, no ambito do SUS.

E importante ressaltar que a SES realizou um significativo esforco de Planejamento
Estratégico em 2023, resultando na elaboracdo do Mapa Estratégico da SES/SC e na construcéo
de produtos institucionais. Assim, o Plano Plurianual de Saude 2024/2027 (PPA), o Plano
Estadual de Saude (PES) 2024/2027, a Programacdo Anual de Saude (PAS 2024) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA 2024) estdo alinhados com a missdo da SES de garantir o acesso a
salide a populacao catarinense, seguindo os principios do SUS, visando uma melhor qualidade
de vida.

A Geréncia de Planejamento em Salde (Gplan) expressa sua gratiddo a todos 0s
colaboradores da SES/SC que contribuiram para a elaboracdo deste instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo do Plano Estadual de Saude (PES) e da
Programacdo Anual de Saide (PAS) 2024.



1 IDENTIFICACAO

A seguir estfo os dados de identificacdo geral desta gest&o. E importante observar que
alteracdes podem ocorrer e nao ser imediatamente refletidas nos Sistemas de Informacdes em

Saude devido a possiveis falhas de atualizagéo.

RELATORIO 2024

UF: Santa Catarina

Quadrimestre a que se refere o relatorio: 2°/2024

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Raz&o Social: Secretaria de Estado da Satde 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

Informac6es da Gestao

Governador: Jorginho dos Santos Mello

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

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Endereco: Rua Esteves Janior, 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/

Informacdes do Conselho

Nome do presidente:

Agostinho Luiz Schiochetti

Numero 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 Saude: 2024 a 2027

Status: Aprovado

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

PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE

O Estado tem Programacao Anual de Salde 2023? Sim

Status: Aprovado

Data da Aprovacao pelo Conselho Estadual de Saude: 07/02/2024




2 INTRODUCAO

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

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

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

Relatorios de Gestao.



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 identificacdo de problemas existentes, as necessidades e as condigdes de salde da
populacédo. Desse modo, foram contemplados 4 (quatro) programas na area da salude, a saber:
Gestdo Estratégica e Inovacao (codigo 400); Vigilancia em Saude (cddigo 410); Atencéo
Priméria & Saude (cddigo 420) e Atencdo Especializada a Saude (cddigo 430), que estdo
inseridos no PPA 2024-2027, conforme descri¢éo a seguir:

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

Sua justificativa é pautada para decisdes e defini¢cdes das prioridades em saude,
amparados na interoperabilidade dos sistemas em satde. Possibilitando a sistematizagdo
das informacbes e um atendimento de salde mais eficiente e resoluto, para toda a

Populacao Catarinense.

e VIGILANCIA EM SAUDE (CODIGO 410): O Programa Vigilancia em Satde possui
0 objetivo de planejar e implementar medidas de salde publica para a protecéo da salde
da populacéo, a prevencao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a
promocdo da saude com vistas tanto para a populacdo catarinense quanto para 0S
municipios.

Ele serve para a implementacdo das politicas, diretrizes e prioridades na area
de vigilancia, no &mbito Estadual. Assim como, para a execucao das a¢des de vigilancia
de forma complementar a atuacdo dos municipios, bem como, coordenacédo da
preparacdo e resposta das acOes de vigilancia, nas emergéncias de salde publica de
importancia estadual. Para apoio e cooperacdo técnica junto aos municipios no
fortalecimento da gestdo das acOes de vigilancia, bem como, cooperacdo com

municipios em emergéncias de salde publica de importancia municipal.



ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (CODIGO 420): O Programa Atencao Primaria a
Saude do governo estadual tem como objetivo apoiar 0s municipios catarinenses, na
execucdo de acOes de saude, no ambito individual, familiar e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencao da satde de toda a populacéo catarinense.

Este programa fundamenta-se no fortalecimento da Atengdo Primaria a Salde,
como coordenadora do cuidado e ordenadora da organizacao da rede de atencéo, sendo
0 primeiro nivel de atencdo a saude. Enfatizando a funcéo resolutiva dos cuidados
primarios sobre os problemas mais comuns de salde, a partir do qual se realiza e
coordena o cuidado em todos os pontos de atencdo. Desenvolvida por meio de préaticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e

dirigida a populacao em territorio definido.

ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE (CODIGO 430): O objetivo do Programa
Atencdo Especializada a Salde é de propiciar, a populagdo catarinense, acesso a acdes
e servicos de saude, qualificados, no ambito do SUS, que demanda profissionais
especializados e uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico e terapéutico, e que
envolvem alta tecnologia e alto custo.

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

assisténcia no SUS.

3.1 PROGRAMAS E SUBACOES

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

do problema e sdo instrumentos de programacao fisica e orcamentéaria, 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 subac6es contemplados no PPA 2024-2027.

GESTAO ESTRATEGICA E INOVACAO (CODIGO 400)

Cadigo

Subacéo

011443

Manutencdo das atividades do conselho estadual de satde




014232 Promocéo, qualificacdo e aperfeicoamento das Ouvidorias de Salde de Santa Catarina

016025 Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da Enfermagem

004650 Administracdo e manutencdo dos servigcos administrativos gerais - SES

011481 Manutencéo dos servigos administrativos das Geréncias Regionais de Salde

014016 Aquisicao de veiculos para a Secretaria de Estado da Salde

011428 Fomento a pesquisa em salde

011453 Formagéo e qualificagio dos profissionais do Sistema Unico de Sadde

015448 Realizacdo de cursos de curta duracéo de préticas integrativas e complementares (PICS)

015449 Realizacdo de cursos de p6s-graduagdo em préaticas integrativas e complementares - PICS

011478 Atendimento das a¢des judiciais

014240 Emendas parlamentares impositivas da Satde

014758 Aquisicdo de imoveis para uso da Secretaria de Estado da Satde

015037 Enfrentamento de emergéncias em salide plblica

004771 Aquisicdo, manuten¢do, modernizacdo e inovagdo do processo de tecnologia da informagdo e
comunicacdo

015446 Implantagdo do Centro de Inteligéncia Estratégica em Salde

015460 Realizacdo de agOes de salde - SC Levada a Sério

Caodigo Subacdo

011254 Realizacdo de exames e ensaios de interesse da satde publica pelo laboratério central (LACEN)
011205 Ac0es de vigilancia epidemioldgica

011227 Ac0es de vigilancia sanitaria

Caodigo Subacdo

015242 Apoio ao combate da precariedade menstrual

015243 Apoio/estruturacdo as mulheres que enfrentam neoplasia mamaria

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

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

015450 Acdes de vigilancia alimentar e nutricional nas regides de salde

011485 Cofinanciamento estadual para equipes atengdo primaria




013264 Cofinanciamento estadual as equipes de aten¢&o priméria prisional
ATENGCAO ESPECIALIZADA A SAUDE (CODIGO 430)

Cadigo Subacao

003811 Construcdo da nova sede do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina

014229 Construcdo do laboratério de anatomia patoldgica do centro de pesquisas oncoldgicas - CEPON

011328 Realizacdo de convénios para a¢des de salde

011320 Custeio de procedimentos hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade

011325 Manutencdo da Politica Hospitalar Catarinense

013053 Aquisicao de equipamento, material permanente e mobiliario para as unidades administrativas da
SES e estabelecimentos de satide

015548 Aquisicdo de aparelho de ressonéncia magnética para o Hospital Regional do Oeste

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

011201 Distribui¢do de medicamentos do componente estratégico

011324 Realizag&o de cirurgias eletivas

013266 Realizagdo dos servigos assistenciais e de manutencdo do Centro Catarinense de Reabilitagéo -
CCR

016001 Construcédo da Policlinica de Rio do Sul

011285 Realizagdo das atividades de doacdo e transplante de 6rgéos e tecidos

005429 Manutenc¢do das unidades hospitalares sob administracdo direta da SES

011293 Manutenc&o do servico Inter Hospitalar

011435 Rede de Atencéo Psicossocial

011437 Rede de ateng¢do as urgéncias

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

011308 Atendimento de solicitacGes ao programa de Tratamento Fora de Domicilio - TFD

011438 Rede Cegonha

015553 Implantagéo de sistemas de geracao de energia solar nas Unidades Hospitalares de Santa Catarina

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

015558 Aquisicao de veiculo passeio/transporte Hospital Regional Terezinha Gaio Basso de Sdo Miguel
do Oeste

009375 Financiamento das unidades aeromédicas proprias do governo do estado

014754 Locagdo de aeronaves para demandas da satde

011493 Cofinanciamento dos centros de especialidade odontolégicas




014090 Cofinanciamento estadual aos centros de atencdo psicossocial - CAPS

015015 Apoio financeiro aos consdrcios intermunicipais de salde

015014 Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em comunidades terapéuticas

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

014772 Rede de combate ao cancer de colo de Utero e mama, com ampliagdo do acesso a reconstrugao
mamaéria

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

011441 Manutenc¢do das unidades assistenciais administradas por organizacdes sociais

014755 Concessao administrativa para 0 Complexo Hospitalar de Santa Catarina

015935 Financiamento das Unidades Assistenciais de Salide em concessédo do Estado

011300 Realizagdo dos servicos da Central Estadual de Telemedicina

011200 Fornecimento de medicamentos do componente especializado e insumos

013068 Ampliagdo, reforma e readequacgdo das unidades ADM da SES e estabelecimentos assistenciais
de saude

015932 Financiamento para ampliagéo de leitos de UTI em SC

015931 Implementacdo da Carreta da Saude

013262 Ac0es de analise patoldgica e servigos de verificacdo de dbitos (SVO)

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

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

Fonte: GPLANY/SES.




4 DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS

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

aplicados na saude, sob a gestdo da esfera estadual.

41 ORCAMENTO

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

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

Ainda, conforme a LOA/2024, cabe a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
— SES/SC gerir os recursos do tesouro de R$ 5.206.353.569 (cinco bilhdes, duzentos e seis
milhdes, trezentos e cinquenta e trés mil, quinhentos e sessenta e nove reais) e 0s recurso de
outras fontes de R$ 751.321.629 (setecentos e cinquenta e um milhdes, trezentos e vinte e um
mil, seiscentos e vinte e nove reais), totalizando R$ 5.957.675.198 (cinco bilhGes, novecentos
e cinquenta e sete milhdes, seiscentos e setenta e cinco mil, cento e noventa e oito reais).

A SES/SC possui trés unidades orgcamentarias sendo:

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

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

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

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

as unidades orgamentérias e todas as fontes, ficou distribuido conforme quadro abaixo.



Quadro 2 - Orgcamento da Secretaria de Estado da Sadde por unidade orcamentéria e por
recursos das fontes para o ano de 2024, segundo a LOA/2024.

DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA FONTE 100 DEMAIS FONTES | TOTAL
48091 — Fundo Estadual de Sadide 5.144.016.768 | 748.104.658 5.892.121.426
48093 — Fundo Estadual de Apoio a0s | o) 46 g4y 3.216.971 65.553.772

Hospitais Filantropicos de Santa Catarina

TOTAL ORCAMENTO 5.206.353.569 751.321.629 5.957.675.198
Fonte: Lei Estadual n°® 18.836 — LOA, 2024.

A execucdo orcamentaria e financeira para o segundo quadrimestre do exercicio de
2024 foi executada dentro da disponibilidade da cota orcamentaria (valor limite para empenho

e liquidacdo) e da cota financeira (valor disponivel para pagamento de despesas).



4.2 DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS EM SAUDE

O Relatério Resumido da Execucédo Orcamentaria (RREQO) do Estado de Santa Catarina referente ao periodo de janeiro a junho de 2024,
com énfase no bimestre de maio a junho, apresenta 0 Demonstrativo das Receitas e Despesas com Agdes e Servicos Publicos de Saude. Esse
demonstrativo tem como objetivo expor detalhadamente a aplicacéo dos recursos publicos destinados & saude, em cumprimento ao que estabelece

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

No primeiro semestre de 2024, o governo catarinense empenhou esforcos para garantir a aplicacdo eficiente dos recursos destinados a aces
e servicos de salde, atendendo as necessidades da populacgdo e as diretrizes estabelecidas pelas politicas publicas de saude. O demonstrativo revela
tanto as receitas vinculadas a salide quanto as despesas realizadas no periodo.

De acordo com a Constitui¢do Federal, os estados devem aplicar no minimo 12% da receita de impostos em salde. O relatorio de Santa
Catarina demonstra 0 compromisso do estado em cumprir e até superar esse percentual, mostrando transparéncia na aplicacdo dos recursos e na

execucao orcamentaria.
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__Imagem 1. Demonstrativo das receitas e despesas com agdes e servicos plblicos de salde, bimestre maio a junho. Santa Catarina, 2024

RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS PREVISAO INICIAL PREVISAO ATUALZADA (a) Até o Bl e (b) % (bfa) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1} 46.092.799.052,00 46.092.799.052,00 25.062.330.544,28 54,37
Recelta Resultante do | sto sobre a Clrculag3o de Mercadorl 5 deT rte Ints tadual e Int | e d
eceita Resultante do Imposto sobre a Circulag@o de Mercadorias e Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de 18.505.245.355,00 18.505.245.355,00 21.001.656.85840 s34
Comunicagdo - ICMS
ICMS - Principal e Encargos (Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Qutros Encargos do ICMS) 38.505.245.355,00 38.505.245.355,00 21.001.656 858,40 54,54
Adiclonal de até 2% do ICMS destinado ao Fundo de Combate & Pobreza (ADCT, art. 82, §19) - - - 0,00
Receita Resultante do Imposto de Transmiss3o Causa Mortis e Doagdo de Bens e Direitos — ITCMD 999.083.773,00 999,083.773,00 466.175.245,26 46,66/
Receita Resultante do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automatores — IPVA 3,782 8E5 983,00 3.782.885.983,00 224287221371 59,29
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualguer Natureza Retido na Fonte — IRRF 2805 583.941,00 2.805.583.941,00 1.351.626.226,91 48, 18]
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (11) 2681 359.861,00 2.681.350.861,00 1.475.329.641,68 55,02
Cota-Parte FPE 2.392.421.730,00 2.392.421 730,00 1.252.732.272,59 52,35
Cota-Parte IPI-ExportagSo 288.938.131,00 2B8.938.131.00 222 597.369,00 77,04
Outras Transferénclas ou C Bes Financeiras de Impostos e Transferéncias Constitucionals - - - 0,00
DEDUCOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIOMAIS ADS MUNICIFIOS (111) 11591 046.544,00 11.591.046.544,00 6.427.448.138 86 55,45)
PARCELA DO ICMS REPASSADA ADS MUNICIPIOS (25%) 9.626.311.339,00 9.626.311.339,00 5.250.396.428,20 54,54
PARCELA DO IPVA REPASSADA ADS MUNICIPIOS (50%) 1.892 500.672,00 1.892.500.672,00 1.121.402.368 61 59,28|
PARCELA DA COTA-PARTE DO IPI-EXPORTACAD REPASSADA ADS MUNICIPIOS (25%) 72.234.533,00 72.234.533,00 55.640.342,05 77,04
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1] = 1) + (1] - (1) 37.183.112.369,00 37.183.112.369,00 20.110.212.047,10 54,08
DOTACAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em Restos a
DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE [ASPS) - POR SUBFUNCAO E CATEGORIA ECONOMICA DOTACAD INICIAL ATLIALIZARA Até o Bimestre Até o Bimestre Até o Bimestre Pagar ndo
% (d/fc) x 100 % [efc) x 100 % (ffc) x 100
Ic) () (&) il Processados (g)
[ATENCAD BASICA (V) 139.235.577,00 140.735.421,00 139_233.000,00 98,93 52.680.226,01 37,43 52.680.226,01 3743
Despesas Correntes 139.235.577,00 140.735.421,00 139.233.000,00 98,93 52.680.226,01 3743 52.680.226,01 3743
Despesas de Capital - - - - - - - -
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (Vi) 2.407.500.543,00 2522.717.84276 2193281 566,14 86,94 1.350.178.435,05 53,88 1.315.626.303,80 52,15
Despesas Correntes 2.169.768.326,00 225115476425 2026.252.753,17 90,01 1.267.245.956,86 56,29 1.231.417.369,81 54,70
Despesas de Capital 237.732.217,00 271.563.078,51 167.028.812,97 61,51 91.931 478,19 3385 B4.208.933,99 31,01
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO [VII) 96.694.701,00 93.367.910,08 £3.300.334,22 89,31 51.472.130,55 55,13 48.439.779,41 51,88
Despesas Correntes 96.694.701,00 93.367.910,08 83.390.334,22 89,31 51.472.130,55 55,13 48.439.779,41 51,88
Despesas de Capital - - - - - - - -
VIGILANCIA SANITARIA [VIll) 1.159.500,00 3.159.500,00 1.165.614,33 36,80 705.121,14 22,32 B56.296,92 20,77
Despesas Correntes £59.500,00 2.834.500,00 1.165.614,33 41,12 705.121,14 24,88 656.296,92 2315
Despesas de Capital 300.000,00 325.000,00 - - - - - -
(VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA {1X) - 6.000.000,00 4.000.000,00 66,67 3.099.680,46 51,66 3.003.098,01 51,55
Despesas Correntes - 6.000.000,00 4.000.000,00 66,67 3.099.680 46 51,66 3.093.098,01 51,55
Despesas de Capital - - - - - - - -
ALIMENTACAD E NUTRICRD [X) - - - - - - - -
Despesas Correntes - - - - - - - -
Despesas de Capital - - - - - - - -
(OUTRAS SUBFUNCOES (1) 2.596.658.774,00 2625.268.421,16 1 468.469.142 34 55,94 1.356.603.653,65 5167 1.266.712.430,45 4825
Despesas Correntes 2.562.150.195,00 2.533.748.579,80 1.407 1041.599,45 55,53 1.295.176.110,76 51,12 1.206.359.703,01 47,61
Despesas de Capital 34.508.579.00 91519.841 36 61437542 89 67,12 £1.427.542 89 6712 60.352.727.44 6594
TOTAL [XI1) = [V + VI + VI + VIl + I + X + XI) 5.241.249.095,00 5.391.249.095,00 3.889.539.657,03 72,15 2.823.739.246,86 52,38 2.687.208.134,60 49,84
APU 0 DO CUMPRIMENTO DO IMO PARA APLI M DESPESAS E!;;PH\IHADAS DESPESAS ;l._llﬂulmm Dﬁl’ﬁ?ﬂs PAGAS
e
Total das Despesas com ASPS (X111) = (X1} 3.880.539.657,03 2.823.739 246,86 2.687.208.134,60
|-} Restos a Pagar N3o P Inscritos no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIv) - - -
|-} Despesas Custeadas com Recursos Vinmlados 3 Parcela do Percentual Minimo que ndo fol Aplicada em ASPS em Exerciclos Anteriores (XV)
) 5 Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados [XVI) - - -
(=) VALOR APLICADO EM ASPS [XV11) = [XIIl - XIV - XV - XV} 3.889.539.657,03 2.823.739.246,86 2.687.208.134,60
’DesEesa Minima a ser Aplicada em ASPS [XVIII} = [IV] x 12% [LC 141/2012) 2.413.225.445,65
Despesa binima a ser Aplicada em ASES ROGILL = (V) x 12% (Const Estadual] 2.413.225.445,65
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XIX) = (V11 [d ou e] - XviI)* 1.476.314.211 38 410.513.801,21 273 982 685 95
Limite ndo Cumprida (XX} = [X1X) [Quando valor for inferior a zera)
[PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVII / IV)*100 (minimo de 12% conforme LC n° 1412012 ou 12% da ConstituigSo Estadual)

Fonte: Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina — SEF/SC, 2024.
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Dando continuidade a apresentacao da Execucgdo Orgamentéria da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina (SES/SC), apresentamos
a seguir os dados detalhados com base nos valores aplicados em suas unidades gestoras no periodo acumulado de janeiro a agosto de 2024.

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 Satde — INVESTSAUDE, cujos
recursos sdo destinados aos municipios, entidades filantropicas e entidades beneficentes sem fins lucrativos para investimentos em construcao,
reforma e ampliacdo de unidades de salde, tanto basicas quanto de média e alta complexidade, além da aquisi¢do de equipamentos permanentes,
mobiliario e veiculos novos para os servicos de saude publica oferecidos a populacdo. Ja a Unidade Gestora 480093 corresponde ao Fundo
Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, que destina recursos financeiros para programas de cirurgias eletivas de baixa,

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

O Quadro 3 apresenta a execucdo orcamentaria da SES/SC, no periodo acumulado de janeiro a agosto de 2024, a partir dos valores

empenhados, liquidados e pagos de todas as fontes de recursos, detalhados por Unidade Gestora.
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Quadro 3 - Execucdo Orcamentéria por Unidade Gestora, em todas as fontes de recurso da Secretaria Estadual de Salde, dos meses de janeiro a
agosto (2° quadrimestre). Santa Catarina, 2024.

Unidade Gestora

Dotacédo
Orgamentaria
(Atualizado)

Empenhado

Liquidado

Pago

n

%

n

%

n

%

CEPON e Hospitais Municipais

480091 | Fundo Estadual de Satde 7.143.296.87528 | 5.901.494.49513 | 82,62 | 4.672.081.111,97 7917 | 4.563.670.101,46 | 97,68
48009 | Fundo  Catarinense ~ para 0 222.592,05 211.061,79 94,82 211.061,79 100,00 211.061,79 100,00
Desenvolvimento da Salde
Fundo Estadual de Apoio aos
480093 | Hospitais Filantrépicos, HEMOSC, |  72.597.026,08 37.154.195,08 51,18 37.111.901,74 99,89 37.111.901,74 | 100,00

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

4.2.1 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Satde - 480091:

A seguir, apresentamos a execucao or¢camentaria dos programas que estdo sob a responsabilidade da SES, no Fundo Estadual de Saude

(Cddigo 480091), que é 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 recurso.
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Quadro 4 - Execucdo Orgamentéria por programas, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Salude, dos meses de janeiro a agosto (2°

quadrimestre). Santa Catarina, 2024.

Dotagéo Empenhado Liquidado Pago
Programa Orgamentéria

(Atualizado) n % n % n %
0101 Acelera Santa Catarina 5.696.454,67 3.864.479,55 68 2.690.599,98 70 2.690.599,98 100
0400 Gestdo Estratégica e Inovagéo 978.337.653,03 892.888.445,82 91 719.686.953,08 81 695.244.360,27 97
0410 Vigilancia em Saude 43.545.001,68 27.565.225,55 63 22.263.039,79 81 21.974.369,80 99
0420 Atencdo Priméria a Salde 164.133.331,08 162.404.794,08 99 95.924.580,33 59 95.924.580,33 100
0430 Atencdo especializada & Saude 3.711.335.212,42 3.247.574.004,57 88 2.270.248.064,36 70 2.236.203.043,41 99
Total 4.903.047.652,88 4.334.296.949,57 88 3.110.813.237,54 72 3.052.036.953,79 98

as despesas, empenhadas, liquidadas e pagas segundo os mesmos Programas pertencentes a essa Unidade Gestora.

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

O quadro 5 se refere a execucdo orcamentaria do Fundo Estadual de Saude (480091) com os recursos do tesouro (Fonte 100), apresentamos
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Quadro 5 -Execucao Orgamentaria por programas, com recursos do tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a agosto (2°

quadrimestre). Santa Catarina, 2024.

Dotagéo Empenhado Liquidado Pago
Programa Orcamentaria

(Atualizado) n % n % n %
0101 Acelera Santa Catarina 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 0
0400 Gestdo Estratégica e Inovagéo 879.683.197,71 836.662.176,47 95 664.758.549,97 79 640.431.818,70 96
0410 Vigilancia em Saude 3.159.500,00 1.440.876,26 46 860.898,62 60 844.169,76 98
0420 Atencdo Priméria a Salde 164.003.331,08 162.404.794,08 99 95.924.580,33 59 95.924.580,33 100
0430 Atencdo especializada & Saude 2.219.255.795,70 1.943.244.219,39 88 1.488.467.655,84 77 1.472.065.797,26 99
Total 3.266.101.824,49 2.943.752.066,20 90 2.250.011.684,76 76 2.209.266.366,05 98

O quadro 6 apresenta a execu¢do or¢camentaria do Fundo Estadual de Saude com os recursos das demais fontes.

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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Quadro 6 - Execucdo Orgamentaria por programas, com recursos das demais fontes do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a agosto
(2° quadrimestre). Santa Catarina, 2024.

P— DOta%i(:uoalriizrgg)ntéria Empenhado Liquidado Pago
n % n % n %
0101 Acelera Santa Catarina 5.696.454,67 3.864.479,55 68 2.690.599,98 70 2.690.599,98 100
0400 | Gestdo Estratégica e Inovacéo 98.654.455,32 56.226.269,35 57 54.928.403,11 98 54.812.541,57 100
0410 Vigilancia em Saude 40.385.501,68 26.124.349,29 65 21.402.141,17 82 21.130.200,04 99
0420 Atencdo Priméria a Salde 130.000,00 0,00 0 0,00 0 0,00 0
0430 | Atencdo especializada a Saude 1.492.079.416,72 1.304.329.785,18 87 781.780.408,52 60 764.137.246,15 98
Total 1.636.945.828,39 1.390.544.883,37 85 860.801.552,78 62 842.770.587,74 98

Legenda: (0; 0,0) Dado numérico igual a O resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo. Programa sem execug¢do nesta fonte de recurso.

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

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

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

todas as fontes e recursos do tesouro (fonte 100).
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1) Execucdo Orcamentaria dos Recursos de Todas as Fontes dos Programas do Fundo Estadual de Saude 480091:

No quadro 7, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Acelera Santa Catarina em todas as fontes

de recurso.

Quadro 7- Execucdo Orcamentaria por subacdo, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a agosto (2°
quadrimestre), no Programa Acelera Santa Catarina. Santa Catarina, 2024.

Dotacédo Empenhado Liquidado Pago
Subacéo Orcamentéria
(Atualizado) n % n % n %
012586 Aquisicdo de equipamentos para as unidades da SES com obras do Pacto 5.696.454,67 3.864.479,55 | 0 | 2.690.599,98 | 0 | 2.690.599,98 | 0
por SC
Total 5.696.454,67 3.864.479,55 | 68 | 2.690.599,98 | 70 | 2.690.599,98 | 100

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

No quadro 8, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestdo Estratégica e Inovacdo em todas as

fontes de recurso.
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Quadro 8 - Execucdo Orgamentaria por subacdo, em todas as fontes de recursos do Fundo Estadual de Saide, dos meses de janeiro a agosto (2°

guadrimestre), no Programa Gestao Estratégica e Inovacdo. Santa Catarina, 2024.

Dotacédo Empenhado Liquidado Pago
Subagdo Orcamentaria
(Atualizado) n % n % n %
004650 Administracdo e manutencdo dos servicos | 144.122.643,04 138.116.147,83 96 85.670.560,46 62 84.350.068,14 98
administrativos gerais - SES
Agquisicdo, manutencdo, modernizacdo e | 30.845.000,00 27.833.553,74 90 14.235.524,11 51 13.446.285,24 94
004771 | inovacdo do processo de tecnologia da
informag&o e comunicacédo
011443 Manutencéo das atividades do conselho estadual 303.773,96 224.243,92 74 162.405,02 72 160.975,02 99
de saide
Formacdo e Qualificacdo dos profissionais do 2.357.853,51 937.769,20 40 365.630,52 39 365.630,52 100
011453 ; P ;
Sistema Unico de Saude
011478 | Atendimento das a¢Bes judiciais 523.854.172,77 506.791.088,95 97 407.667.877,12 80 390.477.542,63 96
Manutengdo dos servigos administrativos das 2.271.686,00 1.984.090,72 87 1.038.833,66 52 1.018.770,47 98
011481 A L ,
Geréncias Regionais de Saude
014016 Aquisicao de veiculos para a Secretaria de Estado 8.793.356,50 8.250.000,00 94 7.770.000,00 94 7.770.000,00 100
da Saude
014240 | Emendas parlamentares impositivas da Saide 110.353.119,67 105.909.729,90 96 99.971.800,63 94 94.850.766,69 95
015037 Enfrentamento de situacfes de emergéncias em 5.269.000,00 5.269.000,00 100 5.269.000,00 100 5.269.000,00 100
saude publica
015460 | Realizacdo de a¢Bes de salide - SC Levada a Sério | 60.177.159,00 44.343.619,61 74 44.343.619,61 100 44.343.619,61 100
016025 Repasse financeiro destinado ao Piso Salarial da | 88.263.988,38 53.191.701,95 60 53.191.701,95 100 53.191.701,95 100
Enfermagem
Total 976.611.752,83 892.850.945,82 91 719.686.953,08 81 695.244.360,27 97
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Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

No quadro 9, a seguir, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Salde, em todas as
fontes de recurso.

Quadro 9 - Execucdo Or¢camentéria por subacdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Salde, dos meses de janeiro a agosto (2°
quadrimestre), no Programa Vigilancia em Salde. Santa Catarina, 2024.

Dotacédo Empenhado Liquidado Pago
Subagdo Orgamentaria

(Atualizado) n % n % n %
011205 Ac0es de vigilancia epidemioldgica 23.731.215 19.219.586 81 17.178.402 89 17.006.799 99
011227 | Acdes de vigilancia sanitaria 11.210.814 3.086.364 28 1.984.252,58 64 1.940.755 98
011254 Realizacdo de exames e ensaios de interesse da saude 8.602.973 5.259.275 61 3.100.385 59 3.026.816 98

publica pelo laboratério central (LACEN)

Total 43.545.001,68 | 27.565.225,55 63 22.263.039,79 81 21.974.369,80 99

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

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

fontes de recurso.
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Quadro 10 - Execucdo Orcamentaria por subacao, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Salude, dos meses de janeiro a agosto (2°
quadrimestre), no Programa Atencao Primdria a Saude. Santa Catarina, 2024.

Dotacédo Empenhado Liquidado Pago
Subagdo Orcamentaria
(Atualizado) n % n % n %
011477 Repasse financeiro aos municipios para compra de 33.267.910 33.267.910 100 22.178.607 67 22.178.607 100
medicamentos basicos e insumos
011485 Cofinanciamento estadual para equipes da atencdo primaria 120.706.600 120.610.484 100 68.791.974 57 68.791.974 100
Incentivo financeiro aos municipios contemplados no 6.024.523 6.024.400 100 3.492.000 58 3.492.000 100
011489 - : x X
programa catarinense de inclusdo social - PROCIS
013264 Cofinanciamento estadual as equipes de atencéo primaria 2.502.298 2.502.000 100 1.462.000 58 1.462.000 100
prisional
Total 162.501.331,08 | 162.404.794,08 | 100 | 95.924.580,33 59 95.924.580,33 | 100

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

No quadro 11, 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 11 - Execucdo Orcamentaria por subacdo, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a agosto (2°
guadrimestre), no Programa Atencao Especializada a Saide. Santa Catarina, 2024.

Dotagéo Empenhado Liquidado Pago
Subagdo Orcamentaria
(Atualizado) n % n % n %

005429 | Manutencéo das unidades hospitalares sob administracdo direta da SES 522.330.533 426.606.970 | 82 | 262.418.509 | 62 | 248.322.195 | 95
011200 | Fornecimento de medicamentos do componente especializado e insumos 97.210.932 96.732.402 | 100 | 73.146.912 76 68.042.627 93
011201 | Distribuicdo de medicamentos do componente estratégico 100.000 77.236 77 65.700,00 85 62.625 95
011285 | Realizacdo das atividades de doacdo e transplante de 6rgéos e tecidos 1.640.223 1.118.307 68 424.756 38 419.650 99
011293 | Manutencéo do servico Inter Hospitalar 1.187.600 424.397 36 424.397 100 424.397 100
011300 | Realiza¢do dos servigos da Central Estadual de Telemedicina 3.000.000 3.000.000 100 2.100.000 70 1.800.000 86
011308 Aten(_ji[n_ento de solicitagbes ao programa de Tratamento Fora de 12.421.134 12.235.854 99 6.952.993 57 6.934.347 100

Domicilio - TFD
011320 Custeio Qe procedimentos hospitalares e ambulatoriais de média e alta 729.664.643 722.842.545 | 99 | 456.287.419 | 63 | 453.207.475 | 99

complexidade
011324 | Realizagdo de cirurgias eletivas 339.742.881 273.851.549 | 81 | 264.927.012 | 97 | 264.927.012 | 100
011325 | Manutencéo da Politica Hospitalar Catarinense 595.298.092 514.403.861 | 86 | 372.884.317 | 72 | 371.135.476 | 100
011328 | Realizacdo de convénios para agdes de saude 318.663.594 210.526.444 | 66 | 167.507.115 | 80 | 159.248.708 | 95
011435 | Rede de Atencao Psicossocial 1.350.406 1.346.426 100 785.415 58 785.415 100
011437 | Rede de atencdo as urgéncias 112.841.902 111.605.570 | 99 64.967.764 58 64.586.070 99
011438 | Rede Cegonha 17.555.308 17.154.052 98 11.529.448 67 11.450.033 99
011441 Manqtengéo das unidades assistenciais administradas por organizagdes 771.134.420 759.151.553 | 98 | 538.321.893 | 71 | 538.321.893 | 100

sociais
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011493 | Cofinanciamento dos centros de especialidade odontolégicas 2.991.120 2.991.120 100 1.667.425 56 1.667.425 100
011495 Cofinanciamento de protese dentaria produzida em laboratério regional 4.180.000 4.180.000 100 1.769.046 42 1.769.046 100
de protese dentaria
Aquisicdo de equipamento, material permanente e mobiliario para as 28.705.893 7.794.286 27 4.508.715 58 4.506.635 100
013253 : A . g
unidades administrativas da SES e estabelecimento de salide
013262 | Agdes de analise patoldgica e servicos de verificacdo de 6bitos (SVO) 946.650 364.328 38 268.868 74 255.932 95
Realizacdo dos servigos assistenciais e de manutencdo do Centro 27.226.290 20.740.944 76 12.702.368 61 12.672.799 | 100
013266 - S
Catarinense de Reabilitacdo - CCR
013268 Ampliacdo, reforma e readequagdo das unidades ADM da SES e 38.222.119 23.190.308 61 6.924.437 30 6.414.501 93
estabelecimentos assistenciais de satde
013270 | Contratagdo de leitos, internacdes e servicos em carater de urgéncia 4.200.000 2.318.000 55 2.318.000 100 2.318.000 100
014089 Fornecimento de insumos para realizacdo de exames do programa de 122.923 60.394 49 56.794 94 56.794 100
triagem neonatal e pré-natal
014090 | Cofinanciamento estadual aos centros de atencéo psicossocial - CAPS 1.696.116 1.696.116 100 1.011.558 60 1.011.558 100
014754 | Locacdo de aeronaves para demandas da salde 12.052.647 11.000.851 91 8.208.576 75 7.801.323 95
014772 Rede de combate ao cancer de colo de Gtero e mama, com ampliacéo do 3.271.815 418.491 13 108.747 26 101.229,83 93
acesso a reconstrugdo mamaria
015014 Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em comunidades 14.942.149 14.742.000 99 7.959.879 54 | 7.959.878,85 | 100
terapéuticas
Total 3.662.699.391 | 3.240.574.005 | 88 | 2.270.248.064 | 70 | 2.236.203.043 | 99

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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2) Execugdo Orcamentaria dos Recursos do Tesouro (Fonte 100) dos Programas do Fundo Estadual de Sadde:

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

Quadro 12 - Execucdo Orgamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a agosto (2°
guadrimestre), no Programa Gestao Estratégica e Inovacdo. Santa Catarina, 2024.

Dotacédo Empenhado Liquidado Pago
Subagdo Orcamentaria
(Atualizado) n % n % n %

004650 Administragdo e manutencdo dos servicos 142.199.419,04 137.358.003,65 97 85.068.766,68 62 83.752.205,90 98

administrativos gerais - SES

Aquisicdo, manutencdo, modernizagdo e 30.845.000,00 27.833.553,74 90 14.235.524,11 51 13.446.285,24 94
004771 inovacdo do processo de tecnologia da

informag&o e comunicacédo

Manutencdo das atividades do conselho 303.773,96 224.243,92 74 162.405,02 72 160.975,02 99
011443 .

estadual de saide

Formacéo e Qualificacdo dos profissionais do 300.000,00 270.378,05 90 78.495,08 29 78.495,08 100
011453 ; > .

Sistema Unico de Saude
011478 Atendimento das a¢oes judiciais 518.616.540,04 505.699.556,88 98 406.820.105,18 80 389.741.700,69 96

Manutenc¢8o dos servi¢os administrativos das 2.271.686,00 1.984.090,72 87 1.038.833,66 52 1.018.770,47 98
011481 A I .

Geréncias Regionais de Saude

Aquisicdo de veiculos para a Secretaria de 8.000.000,00 7.770.000,00 97 7.770.000,00 100 7.770.000,00 100
014016 i

Estado da Saude
014240 Emendas parlamentares impositivas da Sadde 110.353.119,67 105.909.729,90 96 99.971.800,63 94 94.850.766,69 95
015037 Enfrentamento de emergéncias em salde 5.269.000,00 5.269.000,00 100 5.269.000,00 100 5.269.000,00 100

publica
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015460

Realizacdo de ac¢Oes de salde - SC Levada a
Sério

60.177.159,00

44.343.619,61

74

44.343.619,61

100

44.343.619,61

100

Total

878.335.697,71

836.662.176,47

95

664.758.549,97

79 640.431.818,70 96

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

O quadro 13, exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Saude, na fonte 100.

Quadro 13 - Execucdo Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a agosto (2°
quadrimestre), no Programa Vigilancia em Salde. Santa Catarina, 2024.

Dotacédo Empenhado Liquidado Pago
Subagdo Orgamentaria
(Atualizado) n % n % n %
011254 Realizacdo de exames e ensaios de interesse da salde 3.159.500 1.440.876 46 860.899 60 844.170 98
publica pelo laboratdrio central (LACEN)
Total 3.159.500,00 1.440.876,26 46 860.898,62 60 844.169,76 98

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

No quadro 14, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencdo Priméaria a Saude, na fonte 100.

Quadro 14 - Execucdo Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a agosto (2°
quadrimestre), no Programa Atencao Primdria a Saude. Santa Catarina, 2024.

Dotacédo Empenhado Liquidado Pago
Subacéo Orgamentaria
(Atualizado) n % n % n %
011477 Repasse financeiro aos municipios para compra de 33.267.910 33.267.910 100 22.178.607 67 22.178.607 100
medicamentos basicos e insumos
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011485 Cofinanciamento estadual para equipes da ateng&o primaria 120.706.600 120.610.484 100 68.791.974 57 68.791.974 100
Incentivo financeiro aos municipios contemplados no 6.024.523 6.024.400 100 3.492.000 58 3.492.000 100

011489 - : x X
programa catarinense de inclusdo social - PROCIS

013264 Cofinanciamento estadual as equipes de atencdo primaria 2.502.298 2.502.000 100 1.462.000 58 1.462.000 100
prisional

Total 162.501.331,08 | 162.404.794,08 | 100 | 95.924.580,33 59 95.924.580,33 | 100

100.

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

No quadro 15, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencdo Especializada a Saude, na Fonte

Quadro 15 - Execucdo Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a agosto (2°
guadrimestre), no Programa Atencao Especializada a Salde. Santa Catarina, 2024.

Dotacéo Empenhado Liquidado Pago
Subacéo Orcamentaria
(Atualizado) n % n % n %

005429 | Manutencdo das unidades hospitalares sob administracdo direta da SES 305.732.317 246.833.608 | 81 | 162.676.869 | 66 | 158.217.894 | 97
011200 | Fornecimento de medicamentos do componente especializado e insumos 60.000.000 59.950.518 | 100 | 47.166.692 79 45.794.324 97
011201 | Distribuicdo de medicamentos do componente estratégico 100.000 77.236 77 65.700 85 62.625 95
011285 | Realizagdo das atividades de doa¢do e transplante de 6rgaos e tecidos 756.094 266.124 35 41.441 16 39.228 95
011293 | Manutencdo do servico Inter Hospitalar 1.187.600 424.397 36 424.397 100 424.397 100
011300 | Realizagéo dos servigos da Central Estadual de Telemedicina 3.000.000 3.000.000 100 2.100.000 70 1.800.000 86

Atendimento de solicitagbes ao programa de Tratamento Fora de 12.421.134 12.235.854 99 6.952.993 57 6.934.347 100
011308 Domicilio - TFD
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011320 Custeio de procedimentos hospitalares e ambulatoriais de média e alta 82.632.000 81.098.720 98 71.081.356 88 71.081.356 | 100
complexidade
011325 | Manutencéo da Politica Hospitalar Catarinense 476.500.000 397.533.039 | 83 | 352.686.173 | 89 | 350.937.332 | 100
011328 | Realizacdo de convénios para a¢des de salde 152.634.921 149.288.602 | 98 | 115.549.274 | 77 | 107.990.866 | 93
011441 Manutenc¢do das unidades assistenciais administradas por organizac6es 737.000.000 727.497.086 | 99 | 516.941.188 | 71 | 516.941.188 | 100
sociais
011493 | Cofinanciamento dos centros de especialidade odontoldgicas 2.991.120 2.991.120 100 1.667.425 56 1.667.425 100
011495 Cofinanciamento de prétese dentaria produzida em laboratério regional 4.180.000 4.180.000 100 1.769.046 42 1.769.046 100
de prétese dentéria
Agquisicdo de equipamentos material permanente e mobiliério para as 11.905.000 5.441.235 46 3.217.189 59 3.217.189 100
013253 : e . .
unidades administrativas da SES e estabelecimentos de salde
013262 | Acdes de analise patologica e servicos de verificacdo de 6bitos (SVO) 12.240 8.796 72 6.221 71 4.708 76
Realizacdo dos servigos assistenciais e de manutencdo do Centro 22.000.001 15.563.139 71 10.395.051 67 10.380.118 | 100
013266 . AN
Catarinense de Reabilitacdo - CCR
013268 Ampliacdo, reforma e readequagdo das unidades ADM da SES e 37.900.000 23.178.683 61 6.913.489 30 6.403.552 93
estabelecimentos assistenciais de saide
013270 | Contratacdo de leitos, internacdes e servigos em carater de urgéncia 4.200.000 2.318.000 55 2.318.000 100 2.318.000 100
014089 Fornecimento de insumos para realizacdo de exames do programa de 122.923 60.394 49 56.794 94 3.600 6
triagem neonatal e pré-natal
014090 | Cofinanciamento estadual aos centros de atencéo psicossocial - CAPS 1.696.116 1.696.116 100 1.011.558 60 1.011.558 100
014754 | Locagdo de aeronaves para demandas da salide 12.052.647 11.000.851 91 8.208.576 75 7.801.323 95
014772 Rede de combate ao cancer de colo de Utero e mama, com amplia¢do do 2.700.000 24.879 1 24.879 100 24.879 100
acesso a reconstrucdo mamaria
015014 | Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em comunidades 14.942.149 14.742.000 99 7.959.879 54 7.959.879 100
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terapéuticas

Total

1.946.666.262

1.759.410.399 | 90

1.319.234.189

75 | 1.302.784.834

99

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

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

Quadro 16 - Execucdo Orcamentaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Saude, dos meses de janeiro a agosto (2°
quadrimestre), no Programa Gestao de Pessoas. Santa Catarina, 2024.

Dotacédo Empenhado Liquidado Pago
Subagdo Orgamentaria
(Atualizado) n % n % n %
001018 Administraco de pessoal e encargos sociais - | 2.235.035.433,00 1.566.397.545,56 70 1.560.902.006,96 100 1.511.267.280,20 97
SES
004617 Encargos com estagiarios - SES 800.000,00 800.000,00 100 365.867,47 46 365.867,47 100
Total 2.235.835.433,00 | 1.567.197.545,56 70 1.561.267.874,43 | 100 1.511.633.147,67 97

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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4.2.2 Unidade Gestora do Fundo Catarinense para Desenvolvimento da Saude - 480092:

A seguir apresentamos a execucao orcamentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Catarinense para Desenvolvimento da Saude.
No quadro 17 apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas, por Programa, em todas as fontes de recurso, ndo tendo recursos

provenientes da Fonte 100.

Quadro 17 -Execuc¢do Orcamentaria por programas, em todas as fontes de recurso do Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Saude, dos
meses de janeiro a agosto (2° quadrimestre). Santa Catarina, 2024.

Dotacédo Empenhado Liquidado Pago
Programa Orcamentaria
(Atualizado) n % n % n %
0101 Acelera Santa Catarina 222.592,05 211.061,79 95 211.061,79 100 211.061,79 100
Total 222.592,05 211.061,79 95 211.061,79 100 211.061,79 100

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

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

Filantropicos de Santa Catarina (Cédigo 480093).

relativas a todas as fontes de recurso e no quadro 19 sdo relativas a fonte de recursos do Tesouro — Fonte 100.

A seguir apresentamos a execucdo orcamentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais

Apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa pertencente a Unidade Gestora referida — no quadro 18 sdo




Quadro 18 - Execucao Orcamentaria por subacao, em todas as fontes de recurso do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantrépicos de

Santa Catarina, dos meses de janeiro a agosto (2° quadrimestre), no Programa Atencdo Especializada a Saude. Santa Catarina, 2024.

Dotacédo Empenhado Liquidado Pago
Subacéo Orgamentaria
(Atualizado) n % n % n %
Repasse financeiro aos hospitais 69.336.801,00 36.965.159,03 53 36.922.865,69 100 36.922.865,69 100
014019 filantrépicos e municipais conforme Lei
Estadual n° 16.968
Total 69.336.801,00 36.965.159,03 53 36.922.865,69 100 36.922.865,69 100

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

Quadro 19 - Execucdo Orcamentéaria por subacdo, com recursos do Tesouro do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa

Catarina, dos meses de janeiro a agosto (2° quadrimestre), no Programa Atencdo Especializada a Salde. Santa Catarina, 2024

Dotacédo Empenhado Ligquidado Pago
Subacéo Orcamentaria
(Atualizado) n % n % n %
Repasse financeiro aos hospitais filantropicos 69.336.801,00 36.965.159,03 53 36.922.865,69 100 36.922.865,69 100
014019 P .
e municipais conforme Lei Estadual n® 16.968
Total 69.336.801,00 36.965.159,03 53 36.922.865,69 100 36.922.865,69 100

Fonte: Sistema integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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5 PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE SUS E ESFERA ADMINISTRATIVA/
GESTAO EM SANTA CATARINA

Neste capitulo é apresentada a producdo dos servicos de salde de Santa Catarina no
periodo de maio a junho de 2024. Salienta-se que o0 més de julho e agosto ndo foi apurado pois
ainda ndo se encontram disponiveis para tabulacao na base de dados do Ministério da Saude.

Além disso, ressaltamos que nos quadros abaixo ndo foram consideradas as

habilitacfes estaduais e a producdo dos consércios de saude.

5.1 PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

5.1.1 Producédo da Atencéo 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 Atencao
Primaria a Saude deve ser realizada através do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencédo
Basica (SISAB). No entanto, devido a inconsisténcias nos dados, recomenda-se voltar a obter
0s registros de producéo pelo Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Nos quadros abaixo é apresentado a produgdo ambulatorial da Atencdo Bésica do 2°
quadrimestre de 2024 e um comparativo do mesmo periodo de 2023.

Quadro 18 - Producdo ambulatorial da Atencéo Basica, por grupo de procedimentos,
quantidade aprovada e valor aprovado, no periodo de janeiro a julho de 2024. Santa Catarina

2024,
Grupo de procedimento ?:;P;\i/gzge AS{*?)I\?; do
01 Acdes de promogdo e prevencdo em salde 8.867.636 147.153,66
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 30.732.896 277.976.259,8
03 Procedimentos clinicos 38.964.993 331.895.917,4
04 Procedimentos cirtrgicos 430.369 61.727.940,56
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 39.956 11.060.894,41
06 Medicamentos 52.118.250 42.863.612,78
07 Orteses, proteses e materiais especiais 419.565 26.339.330,44
08 Acdes complementares da atengdo a satde 52118250 42863612,78
Total 134.064.908 769.822.294,51

Fonte: Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) /TABWIN/DATASUS, 2024.
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Quadro 19 - Producdo ambulatorial da Atencéo Basica, por grupo de procedimentos,
quantidade aprovada e valor aprovado no periodo de janeiro a julho de 2023 e 2024. Santa
Catarina, 2024.

Janeiro a julho de 2023 Janeiro a julho de 2024
Grupo de procedimento Quantidade Valor Quantidade Valor
Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado

01 AgGes de promogao e 8.349.519 168.234,92 8.867.636 147.153,66
prevengdo em saude
02 Procedimentos com 28.845.500 | 256.977.524,32 30.732.896 277.976.259,8
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos 36.925.207 295.594.800,68 38.964.993 331.895.917,4
04 Procedimentos cirurgicos 418.147 30.506.716,18 430.369 61.727.940,56
05 Transplantes de 6rgdos, 37.414 10.457.044,32 39,956 11.060.894,41
tecidos e células
06 Medicamentos 45.986.860 26.147.516,11 52.118.250 42.863.612,78
07 Orteses, proteses e 210.438 20.741.519,61 419.565 26.339.330,44
materiais especiais
08 A¢des complementares da
atencio a satide 2.210.505 15.163.754,75 52118250 42863612,78

Total 122.983.680 | 655.757.110,89 134.064.908 769.822.294,51

Fonte: Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) /TTABWIN/DATASUS, 2024.

5.1.2 Producéo de Urgéncia e Emergéncia

Quadro 20 - Producdo de urgéncia e emergéncia por grupo de procedimentos, no periodo de
janeiro a julho de 2024. Santa Catarina 2024.

Sistema de informacdes Sistema de informacdes
Ambulatoriais Hospitalares
Grupo de procedimento _ Al Valor
Quantidade Valor
Aprovada aprovado Pagas Total
01 Agoes de promogdo e 59.259 1.490,36 . .
prevencdo em salde
02 Procedimentos com 932.799 21.036.270,01 700 2.137.723,59
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos 3.550.334 18.005.633,07 173.166 218.100.553,50
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04 Procedimentos cirtrgicos 49.372 1.281.035,05 84.160 246.649.191,46
05 Transplantes de 6rgaos, 2.169 357.004,20 1.085 8.090.870,21
tecidos e células
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e 751 115.816,96 : :
materiais especiais
08 Agoe:j cgmp!ementares 486 2.405,70 i i
da atencdo a salde

Total 4.595.170 40.799.655,35 259.120 474.978.338,76

Fonte: Sistema de Informag¢Ges Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) /TABWIN/DATASUS, 2024.

Quadro 21 - Produgéo de urgéncia e emergéncia, quantidade aprovada, valor aprovado por
grupo de procedimentos, no periodo de janeiro a julho de 2023 e 2024. Santa Catarina, 2024.

Janeiro a julho de 2023 Janeiro a julho de 2024
Grupo de procedimento
Quantidade Valor Quantidade Valor Aprovado
Aprovada Aprovado Aprovada
01 AcGes de promogdo e 70.681 6.272,82 50.259 1.490,36
prevencdo em saude
02 Procedimentos com 725558 17.213.054,52 932.799 21.036.270,01
finalidade diagnoéstica
03 Pracedimentos 2.819.700 14.780.373,20 3.550.334 18.005.633,07
clinicos
04 Pracedimentos 49.709 1.314.777,44 49.372 1.281.035,05
cirdrgicos
05 Transplantes de 2552 442.413,09 2.169 357.004,20
Orgaos, tecidos e células
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e 796 114.817,84 751 115.816,96
materiais especiais
08 Ac¢des complementares
da atencfo a salide 115 707,85 486 2.405,70
Total 3.669.111
' ' 33.872.416,76 4595.170 40.799.655,35

Fonte: Sistema de Informag¢Ges Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) ITABWIN/DATASUS, 2024.
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5.1.3 Producéo de Atencdao Ambulatorial e Hospitalar Especializada

Nos quadros abaixo é apresentado a producdo de Atencdo Ambulatorial
Especializada e Hospitalar de Santa Catarina do periodo do 2° quadrimestre de 2024 e um

comparativo do mesmo periodo de 2023.

Quadro 22 - Produgéo da Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar segundo grupo de
procedimentos, no periodo de janeiro a julho de 2024. Santa Catarina, 2024.

Sistema de Informacoes Sistema de Informac6es
Ambulatoriais Hospitalares
Grupo de procedimento
Quantidade Valor AlH Valor
Aprovada aprovado Pagas Total
01 Agdes de promogao e 8.867.636 147.153,66 - i
prevencao em salde R B
02 Procedimentos com 30.732.896 277.976259,81 | 1.278 | 2.394.330,56
finalidade diagnoéstica
03 Procedimentos clinicos 38.964.993 331.895.917,35 183.826 | 226.778.640,55
04 Procedimentos cirtrgicos 430.369 61.727.940,56 183.356 | 581.404.217,90
05 Transplantes de orgaos, 39.956 11.060.894,41 1.747 | 26.988.953,63
tecidos e células
06 Medicamentos 52.118.250 42.863.612,78 - -
07 Orteses, proteses e 419,565 26.330.330,44 - -
materiais especiais
08 Acdes complementares 5491 243 17.811.185 50 i i
da atencéo a salde T T
Total 134.064.908 769.822.294,51 370.207 | 837.566.142,64

Fonte: Sistema de Informag¢es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) /TTABWIN/DATASUS, 2024.

Quadro 23 - Producéo da Atencdo Ambulatorial Especializada, quantidade aprovada, valor
aprovado por grupo de procedimentos, no periodo de janeiro a julho de 2023 e 2024. Santa
Catarina, 2024.

Janeiro a julho de 2023 Janeiro a julho de 2024
Grupo de
procedimento Quantidade Valor Quantidade Valor
Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado
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01 Acdes de
promocéo e
prevencao em
saude

8.349.519

168.234,92

8.867.636

147.153,66

02 Procedimentos
com finalidade
diagnéstica

28.845.590

256.977.524,32

30.732.896

277.976.259,81

03 Procedimentos
clinicos

36.925.207

295.594.800,68

38.964.993

331.895.917,35

04 Procedimentos
cirargicos

418.147

30.506.716,18

430.369

61.727.940,56

05 Transplantes de
6rgaos, tecidos e
células

37.414

10.457.044,32

39.956

11.060.894,41

06 Medicamentos

45.986.860

26.147.516,11

52.118.250

42.863.612,78

07 Orteses,
préteses e
materiais especiais

210.438

20.741.519,61

419.565

26.339.330,44

08 Acles
complementares
da atencdo a salde

2.210.505

15.163.754,75

2.491.243

17.811.185,50

Total

122.983.680

655.757.110,89

134.064.908

769.822.294,51

Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) /TABWIN/DATASUS, 2024.

No quadro abaixo (24) se apresenta a producéo hospitalar SUS de Santa Catarina do

periodo do 2° quadrimestre de 2024 e um comparativo do mesmo periodo de 2023.

Quadro 24 - Producdo Hospitalar, AIH aprovada, valor total por grupo de procedimentos, no
periodo de janeiro a julho de 2023 e 2024. Santa Catarina, 2024.

Janeiro a julho de 2023 Janeiro a julho de 2024
Grupo de procedimento AlH vValor AlH vValor
Aprovadas Total Aprovadas Total

01 Acdes de promocao e i i i i
prevencdo em salde
02 Procedimentos com 1.199 1.990.373,82 1.278 2.394.330,56
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos 177.599 212.533.994,51 183.826 226.778.640,55
04 Procedimentos 156.974 349.486.655,52 183.356 581.404.217,90
cirdrgicos
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05 Transplantes de 6rgdos,
tecidos e células

1.660

23.650.672,61

1.747

26.988.953,63

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e
materiais especiais

08 Acdes complementares
da atencéo a saude

Total

337.432

587.661.696,46

370.207

837.566.142,64

Fonte: Sistema de InformagGes Hospitalares (SIH/SUS) ITABWIN/DATASUS, 2024.

5.1.4 Producédo da Atencéo Psicossocial por forma de organizagao

Quadro 25 - Producdo da Atencdo Psicossocial, segundo forma de organizacédo, quantidade
aprovada e valor aprovado, no periodo de janeiro a julho de 2024. Santa Catarina, 2024.

Forma de organizagéo

Sistema de Informacdes
Ambulatoriais

Quantidade Valor
Aprovada Aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 576.268 377.107.68
Total 576.268 377.107,68

Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) ITABWIN/DATASUS, 2024.

Quadro 26 - Produgéo da Atencgéo Psicossocial, segundo forma de organizagédo, quantidade
aprovada e valor aprovado no periodo de janeiro a julho de 2023 e 2024. Santa Catarina,

2024.
Janeiro a julho de 2023 Janeiro a julho de 2024
Forma de organizagéo Quantidade Valor Quantidade Valor
Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado
030108
Atendimento/Acompanhamento 464.008 407.546,04 576.268 | 377.107,68
psicossocial
Total 464.008 407.546,04 576.268 377.107,68

Fonte: Sistema de Informag¢bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) /TTABWIN/DATASUS, 2024.
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5.1.5 Producéo da Assisténcia Farmacéutica

Quadro 27 - Producdo da Assisténcia Farmacéutica, segundo tipo de financiamento,
quantidade aprovada e valor aprovado, no periodo de janeiro a julho de 2024. Santa Catarina,

2024,
Sistema de Informac6es
Ambulatoriais
Financiamento
Quantidade Valor
Aprovada Aprovado
02 Assisténcia Farmacéutica 52.118.250 42.863.612.78
Total 52.118.250 42.863.612,78

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) /TTABWIN/DATASUS, 2024.

Quadro 28 - Produgéo da Assisténcia Farmacéutica, segundo tipo de financiamento,
guantidade aprovada e valor aprovado no periodo de janeiro a julho de 2023 e 2024. Santa

Catarina, 2024.

Janeiro a julho de 2023 Janeiro a julho de 2024
Financiamento Quantidade Valor Quantidade Valor
Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado
02 Assisténcia
Farmacéutica 45.986.860 26.147.516,11 52.118.250 42.863.612,78
Total 45.986.860 26.147.516,11 52.118.250 42.863.612,78

Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) ITABWIN/DATASUS, 2024.

5.1.6 Producdo da Vigilancia em satude

Quadro 30 - Producdo da Vigilancia em Salde, por grupo de procedimentos, quantidade
aprovada e valor aprovado, no periodo de janeiro a julho de 2024. Santa Catarina, 2024.

Grupo de procedimento %’;P;\i:%‘;e Agf'zl\g do
01 Acdes de promogdo e prevencao em salde 398.217 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 313.302 60,00
03 Procedimentos clinicos 20 -
Total 711.539 60,00

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Sistema de Informag¢Ges Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) /ITABWIN/DATASUS, 2024.
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Quadro 31 - Producéo da Vigilancia em Saude, por grupo de procedimentos, quantidade
aprovada e valor aprovado no periodo de janeiro a julho de 2023 e 2024. Santa Catarina,

2024.

Grupo de procedimento

Janeiro a julho de 2023

Janeiro a julho de 2024

Quantidade Valor Quantidade Valor
Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado
01 Agges de promoc&o e prevencao 426.001 i 398.217 i
em saude
0_2 Prqce_dlmentos com finalidade 386.312 i 313.302 60,00
diagnéstica
03 Procedimentos clinicos 1 - 20 -
Total 812.314 - 711.539 60,00

Legenda: (-) Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, 2024.
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6 AUDITORIAS

REALIZADAS

(JANEIRO A JULHO)

6.1 PROCESSOS AUTUADOS:

NO PERIODO

Psr:(;:e Assunto Servico Auditado

SES Dendncia de Hospital Universitario
101082/2024 Ouvidoria Santa Terezinha

SES Denuncia de ,
114120/2024 | Ouvidoria Hospital de Penha

SES Aquisicoes e Hospital Regional Hans
117509/2024 Contratacdes Dietter Schmidt

SES Auditoria Hospital Jeser Amarante
118055/2024 de Faria

SES Auditoria Clinicado Rime
130307/2024 Hipertensdo Arterial

SES Auditoria Hemoser Clinica de
130314/2024 Hemodialise Ltda

SES Auditoria CTDRJ Unidade Renal
130320/2024 Jaragua do Sul

SES Auditoria Centro de Tratamentos de
130343/2024 Doencas Renais
130385/8202 4 Auditoria Associacdo Renal Vida

SES Auditoria Unidade de Terapia Renal
130354/2024 de Xanxeré

SES Auditoria Clinica de Doengas Renais
130358/2024 Tubaréo

SES o L
130361/2024 Auditoria CTDR Joinville

SES o . , . )
130425/2024 Auditoria Fundacdo Pro-Rim Matriz

SES Auditoria Clinica Rim e Vida
130432/2024

SES o . )
130443/2024 Auditoria Associacdo Renal Vida

SES Auditoria Associacdo Renal Vida de
130457/2024 Itajai

SES I ..
130465/2024 Auditoria Clinica Renal do Oeste

SES o ..
130480/2024 Auditoria Clininefro

SES . .
130485/2024 Auditoria Centro de Terapia Renal

SES Auditoria Clinica Renal do Extremo
130490/2024 Oeste

SES o . L.
130501/2024 Auditoria Fundacdo Pro-Rim

SES o - .
130504/2024 Auditoria Associacdo Renal Vida

SES o .. .
130510/2024 Auditoria Clinica de Nefrologia

SES Auditoria Hospital Governador
130514/2024 Celso Ramos

SES Auditoria Hospital Infantil Joana de
130521/2024 Gusmao

SES Auditoria Clinica Hemodialise de
130523/2024 Videira Ltda

SES o . . ,
130528/2024 Auditoria Hospital S&o Jose
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SES Auditoria S&o José Clinica de
130531/2024 Hemodialise

SES Auditoria Hospital Universitario
130534/2024 Professor Polydoro
130525/8202 4 Auditoria Fundag&o Pro6-Rim

SES Auditoria Associacdo Renal Vida
130543/2024 Timbo

SES Auditoria Clinica Hemodialise de
130548/2024 Curitibanos

SES Auditoria Clinicado Rime
130608/2024 Hipertensao

SES Auditoria Hospital Sdo Francisco de
144026/2024 Concérdia

SES Dendncia de Hospital Hans Dieter
179446/2024 Ouvidoria Schmidt

SEs | Felramentode I ioqpital Municipal Ruth
190725/2024 |P . Cardoso

realizados.

SES Auditoria Hospital Beatriz Ramos de

192393/2024 Indaial
Total 37

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES), 2024.

6.2 NOTIFICACOES ENCAMINHADAS:

Processo

Total

Quantidade

SES 220842/2023 3
SES 255070/2023 1
SES 158848/2023 1
SES 123975/2023 5
SES 124710/2024 3
PSES 130320/2024 3
PSES 130343/2024 3
PSES 130432/2024 3
PSES 130501/2024 3

25

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES), 2024.
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6.3

ADVERTENCIA(S) ENCAMINHADAS(S):
Processo Quantidade

SES 123975/2023 01
SES 123975/2023 01
SES 123975/2023 01
SES 123975/2023 01
SES 123975/2023 01
SES 137557/2021 05
Total 10

6.4

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES), 2024.

ENCAMINHAMENTOS AOS ORGAOS DE CLASSE:

Interessado

Referéncia

Instituto Adonhiran de
Assisténcia a Saude -
Hospital de Penha

Conselho Regional de
Enfermagem SC

SES 00123975/2023

Instituto Adonhiran de
Assisténcia a Saude -

Conselho Regional de
Medicina SC

Hospital de Penha

SES 00123975/2023

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES), 2024.

6.5 PROCESSOS ENCAMINHADOS AO MINISTERIO

PUBLICO:

Interessado

Referéncia

Saude - Hospital de Penha

Instituto Adonhiran de Assisténcia a

SES 123975/2023

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES), 2024.

6.6 PARECERES DE OPME - CIB 105:

Quantidade Destaques
30 Concluidos e encaminhados a
SUR p0s parecer.

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES), 2024.

6.7 PARECERES TECNICOS:

Quantidade

Destaques

16

Emitidos e encaminhados.

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES), 2024.
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6.8 DEVOLUCOES RECOMENDADAS REFERENTES
AUDITORIA EM
PRONTUARIOS COM GLOSAS TOTAIS E/OU
MUDANCA DE PROCEDIMENTO:

AOS PROCESSOS

DE

Pr A Pr Valores
oc >3 est Recomendados
es u ad para
nt .
S0 o or Ressarcimento
Instituto
Adonhiran
SES Cirurgias de
123975/2 Mltiplas Assisténcia R$ 102.977,91
023 a Saude -
Hospital de
Penha
Total R$ 102.977,91

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES), 2024.

6.9 ATIVIDADES EXTERNAS DESENVOLVIDAS PELA
EQUIPE DIAS: Atividades de Auditoria in loco:

o . Tipo de .
Municipio Unidade Auditoria Dia
Balneario HMRC Programa |07/05/2024

Cambori( da
Balneario HMRC PTograma | 4g/05/2024
Cambori( da
Balneario HMRC PTograma | 49/05/2024
Cambori( da
Balneario HMRC PTograma | 13/05/2024
Cambori( da
Balnedrio HMRC PTograma | 1 4/05/2024
Cambori( da
Balneario HMRC Programa | 16/05/2024
Cambori( da
Balneario HMRC Programa | 50/0s/2024
Cambori( da
Balneario HMRC Programa | 5510512024
Cambori( da
Hospital
Joacaba Universitario Santa | Especial |21/05/2024
Terezinha
Hospital
Joagaba Universitario Santa | Especial |24/05/2024
Terezinha
Mafra Hospital S&o Vicente | Homonim 23/05/2024
de Paulo 0S
visita In | 0721 23
Joinville HRHDS Loco | 24.28e
29/05/2024
— NS special | 03101772
024
Jacinto i
Machado HSR Especial |03/06/2024
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6.10 AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios

sistémicos efetuados no processamento do sistema de

informagdo hospitalar

descentralizado (SIHD2) dos

prestadores contratualizados com a SES e hospitais

proprios estaduais.

Processamento més de
Competéncia

Quantidade de AlHs
analisadas por criticas de
bloqueio no SIH

04/2024 6248

05/2024 5929

06/2024 -
Total 12.177

Turvo HSS Especial |06/06/2024
Balneario Hospital Municipal | Programa
Camboriu Ruth Cardoso da 02/06/2024
04, 05, 12,
o Visita In | 13, 14, 18,
Joinville HRHDS Loco 19, 26, 27,
28/06/2024
Joinville CTDR Visitan 1500612024
Loco
Mafra Hospital Sdo Vicente | Homodnim 25/06/2024
de Paulo 0S
Mafra | Hospital Sdo Vicente | oo iy | 19/06/2024
de Paulo
.. Visita In 02,03 ¢
Joinville HRHDS Loco 11/07/2024
. . . . 08 a
Porto Unido Hospital Sdo Braz Especial 11/07/2024
Mafra Hospital S&o Vicente | Homodnim 18/07/2024
de Paulo 0S
Comunica
Itajai Renal Vida cdo de |[27/08/2024
Auditoria
Comunica
Itajai Pro-Rim cdo de |[27/08/2024
Auditoria
Total 25

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES), 2024.

Fonte: Diretoria de Auditoria do SUS (DIAS/SES), 2024.

63




7 REFERENCIA

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

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

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

SANTA CATARINA. Lei 17.874, de 26 de dezembro de 2019. Institui o Plano Plurianual
para o quadriénio 2020-2023 e estabelece outras providéncias. Floriandpolis, 2019.
Disponivel em:
/https://www.sef.sc.gov.br/arquivos_portal/legislacoes/759/PPA 2020 2023 DOE.pdf.

SANTA CATARINA. Lei n° 16.666, de 21 de julho de 2015. Institui o Fundo Catarinense
para o Desenvolvimento da Sadde (INVESTSAUDE) e estabelece outras providéncias.
Florianopolis, 2015. Disponivel em:
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2015/16666_2015_Lei.html

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

SANTA CATARINA. Lei Orcamentaria Anual n° 18.585, de 30 de dezembro de 2022.
Estima a receita e fixa a despesa do Estado para o exercicio financeiro de 2023. Floriandpolis,
SC. Disponivel em:
https://www.sef.sc.gov.br/arquivos_portal/legislacoes/912/Lei_18585 2022 LOA 2023 CO
MPLETA.pdf

SANTA CATARINA. Relatérios de Execucdo Orcamentaria 2023. SIGEF/SC - Sistema
Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal. Modulo de Acompanhamento da Execugdo
Orcamentaria. Florianopolis, 2023.

SANTA CATARINA. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA.
Plano Estadual de Saude 2024 — 2027. Florianopolis, 2024. Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/planejamento-em-
saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-estadual-de-saude/23148-plano-estadual-de-
saude-2024-2027/file. Acesso em: 14/05/2024.

64


https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/planejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-estadual-de-saude/23148-plano-estadual-de-saude-2024-2027/file
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/planejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-estadual-de-saude/23148-plano-estadual-de-saude-2024-2027/file
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/planejamento-em-saude/instrumentos-de-gestao-estadual/plano-estadual-de-saude/23148-plano-estadual-de-saude-2024-2027/file

8 ANEXOS

65



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA

MAPA ESTRATEGICO | 2024 - 2027

LTADOS
A
IEDADE

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

+ Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas externas

« Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por arboviroses conforme o perfil
epidemiolégico do Estado

« Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis - DCNT
« Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por doenc¢as transmissiveis
« Ampliar a cobertura vacinal

» Reduzir a taxa de mortalidade materno-infantil

PROCESSOS
ESTRUTURANTES

« Desenvolver agdes para atendimento as pessoas com deficiéncia e
neurodivergentes

= Implementar o processo de planejamento regional com base na situagéo de
saude no territdrio, das necessidades de salde da populagéo e da capacidade
instalada

= Aprimorar a Regulacdo do Acesso a Assisténcia

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

« Promover agées intersetoriais para enfrentamento dos determinantes e
condicionantes que impactam na saude

- Fortalecer e ampliar a Atencéo Especializada em Saude

» Reorganizar os processos de trabalho e articulagdes intersetoriais das acdes de vigilancia
em salde de acordo com os determinantes sociais

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

+ Qualificar a demanda existente na lista de espera para consultas, exames e cirurgias eletivas
+ Ampliar as agdes de prevengao e promogao da satide

« Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial

« Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no territério

- Fortalecer a referéncia e contrarreferéncia dos servigos de saude

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

GOVERNANGCA

E GESTAO

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

- Fortalecer e ampliar as ages de Educagé@o Permanente em Salde
= Aprimorar a gestao de pessoas, com revisao do Plano de Cargos e Salarios

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

« Articular as areas de planejamento, gestao e licitagao de forma a acelerar e
qualificar os processos

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

» Fortalecer a comunicacao estratégica acessivel e transversal para difusdo das politicas,
agdes e informagbes em saude

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

« Garantir o modelo de gestéo participativa e compartilhada fortalecendo as instancias de
controle

« Avancar na cultura de planejamento e monitoramento em saude

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

» Implementar estratégias para captacédo de recursos

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

VISAOQ: Instituicdo que garante
o direito a saude da populagéao
catarinense e o fortalecimento
do SUS no Estado, por meio da
gestdo publica de qualidade

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

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE




A SO BJA\D)

DIRETRIZ: Implementar as politicas de salde, com especial atengéo as populagdes em situagdo de vulnerabilidade

o
5 o 9,: Objetivo Estratégico 1: Propiciar o acesso as agdes e servi¢cos de salde, em tempo oportuno, considerando as pessoas em situagéo de vulnerabilidade
m a ‘5’ Macroproblema: Iniquidades regionais, sociais e culturais no acesso a saude
©  Z(periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Checagem das . . . Checagem das
. . Meta Anual X ) k . . ~ Demais Acdes realizadas ~
Indicador Descrigédo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
1.1 Taxa de ocupagéo das vagas 1.1 Ampliar para 20,00% a taxa de ocupagéo das
reservadas por meio das agdes vagas reservadas por meio das acdes afirmativas 20,00% 40,00% 40,00% -~
afirmativas em cursos ofertados em cursos ofertados em 2024 SEE DESEIEEE Stas
2 Acéo Area Descricdo da acéo
8 Acédon® 1 ESPSC + ASCOM Fazer campanhas de divulgacdo em midias socias sobre a oferta de vagas no ambito das acdes afirmativas N&o concluida _
E
o Acéo n° 2 ESPSC Avaliar periodicamente a ocupagéo de vagas no ambito das agées afirmativas para revisdes dos parametros Concluida _
Agaon°®3 ESPSC Provocar o Poder Legislativo para elaboragéo de Lei especifica acerca das acées afirmativas N&o concluida _
. Resultado Alcancado | Resultado Alcancado | Checagem das . ~ . Checagem das
. . Meta prevista X . ; . R ~ Demais Acdes realizadas ~
Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
1.2 Nimero de municipios com a Politica |1.2 Ampliar de 31 para 32 municipios com a Politica
Nacional de Atengéo Integral a Saude Nacional de Atencéo Integral & Saude das Pessoas 22 22 33
das Pessoas Privadas de Liberdade Privadas de Liberdade (PNAISP) implantada em Status Descrigéo Status
(PNAISP) implantada 2024
Acédo Area Descrigao da acéo
Acgdon° 1 DAPS Mobilizar os municipios, que possuem unidade prisional em seu territério a implantar o PNAISP Concluida _ Concluida
Acio o 2 DAPS ,:urr_]gntar o cofinanciamento estadual repassado aos municipios que possuem equipes de Atengéo Priméria Prisional Concluida - Concluida
%) abilitadas
é 1.3 NUimero de equipes de consultérios |1.3 Ampliar de 5 para 6 o nimero de equipes de 6 6 8
2 na rua implantadas consultérios de rua implantadas em 2024 Status Descricdo Status
g Acdo Area Descrigao da acéo
Participar como
representante da SES na
equipe de implantagéo do
Comité Estadual
Acdo n° 1 DAPS Realizar reunides técnicas com os gestores municipais para sensibilizar novas adesdes de equipes de consultdrio na rua |Concluida Intersetorial de Concluida
Monitoramento da
Aplicagéo da Politica de
Saude da Populagdo em
Situacédo de Rua
& % DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protecéo, prevengao e controle de doengas, bem como para a promogéao da satde da populagdo
F_) o 2 Objetivo Estratégico 2: Reduzir a taxa de morbimortalidade por causas externas
ﬁ O ©O|Macroproblema: Elevada morbimortalidade por causas externas
© 2 Periodo de Monitoramento: Quadrimestral/semestral

Indicador

Descrigdo da meta

Meta prevista

Resultado Alcangado
(janeiro a abril)

Resultado Alcangado
(janeiro a agosto)

Checagem das
acoes

Demais Acdes realizadas

Checagem das
acoes

2024

1° Quadri

2° Quadri

2° Quadri

2° Quadri

2° Quadri




2.1 Namero de ac¢des de VISAT, nos
cinco ramos produtivos com indices de
acidentes mais elevados em SC, de

2.1 Realizar 150 a¢6es de VISAT, nos cinco ramos
produtivos com indices de acidentes mais elevados
em SC, de acordo com o Observatério Digital de

150 184

habitantes em 2024

gcqrdo com o Observatério Digital de Satde e Seguranca do Trabalho (MPT-OIT- Status Descri¢do Status
aude e Seguranga do Trabalho (MPT-
OIT-2012/2023) 2012/2023) em 2024
Acdo Area Descrigdo da agéo
Realizar a¢Ges de Vigilancia em Saude do Trabalhador: Inspecdes Sanitarias e Medidas Administrativas, Monitoramento
R de Dados, Eventos, Reunides, Capacitagdes e Produ¢des Técnicas nos cinco ramos produtivos. Atividades de
AGAoINSL CESAT atendimento hospitalar, abatedouros frigorificos de carnes, fundicdo de ferro e aco, comércio varejista de mercadorias Em andamento -
em geral com predominancia de produtos alimenticios (hipermercados e supermercados)
§ Realizar a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador nas emergéncias em salde publica. Inspe¢des sanitérias e
E |Acdon°2 GESAT medidas administrativas, monitoramento dos dados do SISTRA, SIM e SINAN, Webinarios, Reunides técnicas com o Em andamento _
= setor regulado e com MP/MPT
© Acéon° 3 SAU Realizar 65 agdes de promogéo da satde ao servidor: Campanhas com temas de salde e seguranca ocupacional Real.lzada Reah;ar o Iev.antame_nFo Real.lzada
parcialmente dos riscos psicossociais parcialmente
Realizar workshops sobre
Assédio Moral e Sexual no
Aghio n° 4 SAU Promovgr a Semana Interna’de Prevencéo de Acidentes, nas 15 Unidades Descentralizadas de Salde Ocupacional da Ndo concluida trabalho, visando a Realizada
Secretaria de Estado da Saude (SIPAT) prevencéo de violéncia e parcialmente
descriminagéo dentro o
ambiente laboral
Realizar de exames
. — - . . . p Realizada ocupaciongis, LT(.:AT € Realizada
Acdo n° 5 SAU Implementar a Brigada de Incéndio voluntaria nas 15 unidades descentralizadas da Secretaria de Estado da Saude - PPP. Realizar rotina -
parcialmente . ~ parcialmente
operacional padréo
conforme demanda
. Resultado Alcancado | Resultado Alcancado | Checagem das . ~ . Checagem das
. . Meta prevista . X A . . " Demais Acdes realizadas "
Indicador Descrigédo da meta (janeiro a abril) (ianeiro a agosto) acdes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
A . 2.2 Manter a taxa de mortalidade por suicidio
e 14,60/100.000 habitantes em 2024 oy 3,95 9,24 Status Descricdo Status
Acdo Area Descrigao da acéo
Diretora Angela Maria Blatt
Acdon® 1 DAPS Participar do Seminario Estadual de Vigilancia e Enfrentamento as Violéncias Interpessoais e Autoprovocadas Concluida Ortiga, foi uma das Concluida
palestrantes
= . . . x . . . Realizada .Fl.)' lassmadalem CIR € Realizada
Acdo n° 2 DAPS Implantar a linha de cuidado da pessoa idosa na Regido de Salde do Alto Uruguai Catarinense B iniciando o diagnostico )
parcialmente . . parcialmente
situacional
- Realizar agbes especificas no més de setembro (Setembro Amarelo), para "Promogéo da Vida e Prevengéo do Suicidio”,
Agdon°®3 GADNT - X = o L _
como elaboragéo e divulgagdo de Infografico e postagens em redes sociais da SES N&o concluida
Realizada reunido técnica
com interlocutores regionais
> dos sistemas de informagéo
a Aglio n° 4 GADNT Reahz;r oficinas com equipes regionais e municipais visando a qualificacéo das‘l‘nformagﬁes das notificagGes de Realizada (17); realizadas oficinas de Concluida
= violéncia autoprovocada inseridas no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacédo (SINAN) parcialmente capacitagéo sobre a
% notificag&o de violéncia nas
< regionais de Tubaréo (22) e
© Florianépolis (60)
Acédon®5 GADNT Realizar Seminério Estadual de Vigilancia e Enfrentamento as Violéncias Interpessoais e Autoprovocadas Concluida _
. . 2.3 Reduzir a taxa de mortalidade por acidentes de
23 TR EL MEIEGEGS (337 Gt G2 transporte terrestre de 19,04 para ]’?9,03/100.000 19,03 4,07 11,09 .
transporte terrestre Status Descri¢éo Status




Acéo Area Descrigdo da agéo |
Instrumentalizar municipios através de reunides técnicas para a ampliagédo do Programa Vida no Transito (PVT) no i
Ago e 1 GADNT P P [P ¢ PVD Realizada _
Estado parcialmente
- Realizar a¢des especificas em alusdo ao Maio Amarelo, como webinario, infogréafico e divulgacéo de materiais em midia .
Acgédo n° 2 GADNT eletronica Concluida _
5o Participar e apoiar a realizagéo das reunides da Comisséo Estadual Intersetorial de Prevencéo de Acidentes e Realizada
Agdon°® 3 GADNT s P - _
eguranca no Transito (CEPAST) parcialmente

Periodo de Monitoramento: Semestral

x O DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protecéo, prevencéo e controle de doencas, bem como para a promocéo da saude da populagéo
E o 9,; Objetivo Estratégico 3: Reduzir aincidéncia e morbimortalidade por arboviroses conforme o perfil epidemiol6gico do Estado
m a g Macroproblema: Morbimortalidade por arboviroses
O Zlperiodo de Monitoramento: Quadrimestral
. Resultado Alcancado | Resultado Alcancado | Checagem das . - . Checagem das
. s x Meta prevista . ) . ) Rk ~ Demais A¢des realizadas ~
Indicador Descrigéo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
3.1 Proporcéo de Epizootias em Primatas|3.1 Coletar, no minimo, 70,00% de amostras
N&o Humanos (PNH) com coletas oportunas dentre as Epizootias notificadas, ao ano 70,00% 86,00% 78,80% .
Status Descricdo Status
oportunas em 2024
Acédo Area Descrigao da acéo
Agdon®1 GEZOO Capacitar profissionais em investigacéo de epizootias de PNH N&o concluida _
. o e . . Realizada
Acgéo n° 2 GEZOO Fortalecer o uso do SISGEO para a notificagédo de epizootias de PNH ) _
parcialmente
Realizar a manutengdo das escalas de Sobreaviso para coleta de visceras em PNH durante os finais de semana e .
Acéon® 3 GEZOO 3 < P Concluida _
feriados
. 3.2 Reduzir em 2,00% a letalidade por dengue em
.2 Taxi Letali r den ’ Y 9 Y .
% 3 axa de Letalidade por dengue 2024 2,00% 3,87% 5,05% Status Descricio Status
g Acédo Area Descri¢ao da acéo
,Q, Acgdon° 1 GEZOO Capacitar profissionais de salde para o manejo clinico da dengue Concluida _
w
[ R Disponibilizar materiais informativos sobre o Aedes aegypti e fluxograma de manejo clinico da dengue em formato digital |Realizada
Agédo n° 2 GEZOO , B _
e impresso parcialmente
Agdon°®3 GEZOO Capacitar as vigilancias epidemiolégicas municipais em investigacdo de ébitos por dengue N&o concluida _
Acgdo n® 4 GEZOO Capacitar ACEs e técnicos agricolas para as agdes de controle vetorial Real_lzada
parcialmente —
Agédo n° 5 GEZOO Realizar o Il Seminario Estadual de Arboviroses em Santa Catarina N&o concluida _
Acdo n° 6 DAPS Realizar Educagéo Permanente de forma virtual via ESPSC e Telessatde SC Concluida _
Acdo n° 7 DAPS Participar das acoes definidas pelo Comité intersetorial para ag6es de vigilancia e controle do Aedes Aegypti Concluida _
x O DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protecéo, prevengéo e controle de doengas, bem como para a promogéao da saide da populagdo
E o 9( Objetivo Estratégico 4: Reduzir aincidéncia e morbimortalidade por Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT
ﬁ [s] (S) Macroproblema: Aumento de incidéncia e morbimortaliddae por doengas cronicas nao transmissiveis — DCNT
0] z

Resultado Alcangado | Resultado Alcangado

Meta prevista

Checagem das

Demais Acdes realizadas

Checagem das

Indicador Descri¢do da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
4.1 Taxa de mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais Doengas Cronicas Ndo 4.1 Manter a taxa de mortalidade prematura por 312,80 85.90 201.07
Transmissiveis-DCNT (cardiovasculares, |DCNT em 312,80/100.000 habitantes em 2024 ’ ’ ’ Status Descri¢éo Status

neoplasias, diabetes e respiratérias
cronicas)

Acdo | Area

Descricdo da acéo




Acdon® 1 GADNT Realizar Seminério Estadual de Vigilancia das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) N&o concluida _
Oficina 15/07
Acgo 0 2 GADNT e DAPS Promover oficinas com equipes regionais e municipais, de forma integrada com Atengéo Primaria a Saude (APS), sobre |Realizada Implamentacéo das Linhas
¢ o processo de trabalho das DCNTs parcialmente de Cuidado para municipios
da na Foz do rio Itajai
Acéon° 3 GADNT Elaborar e divulgar boletim epidemiolégico referente as DCNTs N&o concluida _
Acgdo n° 4 GADNT Realizar reuni@o anual com os coordenadores regionais do Programa de Controle do Tabagismo Nao concluida _
> Realizar agdes especificas em alus@o ao Dia Nacional de Combate ao Fumo, como webinario e divulgagdo em midia .
>  |Agdon°5 GADNT - ¢ P 9ag Concluida _
%) eletronica
E
= Realizada Palestra no |
©) = Capacitar profissionais de salde que atuam no Programa de Controle do Tabagismo disponibilizando o curso EAD - . Curso _de Aborda,gem do .
Acgdo n° 6 GADNT Abordagem e Tratamento do Tabagismo Concluida Tabagismo no ndcleo de Concluida
estudos e tratamento do
tabagismo NET-Tab- UFSC
Realizadas reunides
remotas menais com a
Regional de Joinville e
reunides presenciais com a
Acdo 0 7 DAPS Realizar reunides com as CIR para a implantacdo e implementacéo e avaliagéo das linhas de cuidado, a¢6es de Realizada Reglqnall s dto RJO Ic;(a]a| Realizada
¢ promocao, vigilancia alimentar e nutricional nas regides de salde parcialmente para implementagao ~as parcialmente
linhas de cuidado, acGes de
promogao, vigilancia
alimentar e nutricional.
Assim como, Webpalestras
sobre o tema
Agéon° 8 DAPS Realizar cursos virtuais e teleconsultrias junto ao Telesalide/SC Real_lzada
parcialmente -
Realizando a organizagéo
Acéo n° 9 DAPS Participar em conjunto do Seminério Estadual de Vigilancia das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) N&o concluida para a participacéo em
outubro
x O DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protecéo, prevengéo e controle de doengas, bem como para a promoc¢éao da saide da populacdo
< etivo Estratégico 5: Reduzir a incidéncia e morbimortalidade por doencas transmissiveis
EOD Objetivo Estratégico 5: Reduzir a incidénci bi talidade por doengas t
m o g Maroproblema: Aumento de incidéncia e morbimortalidade por doencas transmissiveis
O Z|periodo de Monitoramento do indicador: Semestral
Meta prevista Resultado Alcancado | Resultado Alcancado | Checagem das Demais Acdes realizadas Checagem das
Indicador Descrigcédo da meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
5.1 Incidéncia de sifilis congénita em 5.1 Reduzir a incidéncia de sffilis congénita de 7,10 6.90 220 4.90
menores de 01 ano de idade para 6,90/1.000 nascidos vivos em 2024 ’ ! ! Status Descricdo Status
Acdo Area Descrigao da acéo
Realizar Processo de
Acdon® 1 GEDIC Realizar capacitag6es presenciais e/ou virtuais em manejo da sifilis e transmiss&o Vertical para os profissionais da APS |Concluida Certificagdo NaCIO.n.al.e Rea|.|zada
Estadual dos municipios de |parcialmente
Santa Catarina
Realizado Capacitacitacdo
- Realizar capacita¢fes presenciais e/ou virtuais em manejo da sifilis e transmisséo Vertical para profissionais de . do Distrito Sanitario .
0
RED2 CERIC maternidades/ hospitais e servigo de vigilancia municipal Concluida Especial Indigena, Junto Concluida
com profissionais DSEI
% Acéon° 3 GEDIC Realizar capacitages em Vigilancia Epidemioldgica para os profissionais notificadores em maternidades, NHE e VE Realllzada Reghzado capacitagao Realllzada
%) parcialmente Indicadores PQAVS parcialmente




v
a Acgdo n° 4 DAPS Realizar curso para ACS, admistrativos e técnicos de enfermagem de modo virtual via ESPSC Concluida Sgbz)séti turmas abertas em Concluida
]
2 A 5.2 Reduzir a mortalidade das pessoas vivendo com
5.2 Coeficiente de mortalidade por AIDS . X
P AIDS de 6,20 para 6,00/100.000 habitantes em 2024 E20 1,50 3,90 Status Descrigéo Status
Acéo Area Descricdo da acéo
Acédon® 1 GEDIC Realizar capacitag6es presenciais e/ou virtuais em vigilancia para profissionais da APS e VE municipais Concluida _
Realizar capacitagfes em manejo clinico em HIV/AIDS e uso de novas tecnologias no diagnéstico de infecgbes .
Acéo n° 2 GEDIC ' cap < jo clinico e : P 9 9 ¢ Concluida _
oportunistas e tratamento para profissionais da APS e servigos especializados
Acgdon° 3 GEDIC Realizar capacitacdes em Manejo e Vigilancia em HIV/AIDS para os profissionais dos distritos Indigenas Concluida _
. Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Checagem das . . . Checagem das
. . Meta prevista X . ; . R ~ Demais Acdes realizadas ~
Indicador Descrigédo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
5.3 Nimero de notificagdes de Paralisia [5.3 Manter em no minimo 14 o nimero de
Flacida Aguda - PFA em menores de 15 |notificagdes de PFA em menores de 15 anos em 14 4 7 X
Status Descricéo Status
> |anos 2024
= Agdo Area Descrigdo da ac&o
s ~ Realizar simulado de resposta a um evento ou surto de poliomielite para equipes de VE, APS e SA das regionais de ~ .
5 |Acdon°1l GEDIM 2 P P P quip 9 N&o concluida _
@ Salde
O]
~ Realizar simulado descentralizado de resposta a um evento ou surto de poliomielite para equipes de VE e APS de « .
0
acdolig2 CERIM regionais cujos municipios apresentam maior risco de surtos ou casos de poliomielite N&o concluida -
. Resultado Alcancado | Resultado Alcancado | Checagem das . ~ . Checagem das
. I Meta prevista X . ; . R ~ Demais Acdes realizadas ~
Indicador Descrigéo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
5.4 Percentual de amostras de cées e 5.4 Aumentar as amostras de cées e gatos com
gatos enviadas com diagnéstico diagnéstico laboratorial de Raiva Animal realizado 85,00% 28,00% 27,00% Status Descricio Status
laboratorial de Raiva Animal de 54,00% para 85,00% em 2024 5
Acéo Area Descrigdo da agéo
Realizado treinamento da
equipe do Setor de
Zoonoses com profissional
do Laboratério da CIDASC,
para implantagéo do
Acdon® 1 LACEN Implantar o diagnéstico de Raiva Animal em Santa Catarina (LACEN/SC) Real_lzada diagnéstico de raiva animal, Rea|.|zada
parcialmente pela metodologia parcialmente
Imunofluorescéncia Direta
(IFD). Aguardando
treinamento no Laboratério
de Referéncia (Instituto
>
= Pasteur)
g Acéo n° 2 GEZOO Capacitar médicos veterinarios dos municipios para coleta de amostras para raiva animal N&o concluida _
o
o Agéo n° 3 GEZOO Mobilizar os gestores municipiais para o envio de amostras para diagndstico de raiva animal N&o concluida _
]
5.5 Percentual de letalidade da 5.5 Reduzir a letalidade pela leptospirose de 7,00% 9 o o
leptospirose para 6,50% em 2024 B0 6,00% 7,00% Status Descricéo Status
Acéo Area Descrigdo da agéo
Acdon® 1 GEZOO Criar e distribuir materiais informativos (fluxogramas, folder e cartaz) sobre leptospirose Concluida _
Acgdo n° 2 GEZOO Capacitar médicos e enfermeiros para suspeicéo, diagndstico precoce e tratamento oportuno de leptospirose Nao concluida _




Acgdon° 3 GEZOO Capacitar as equipes das vigilancias epidemiolégicas municipais em Investigagdo de Obitos por Leptospirose Nao concluida _
Acgdo n° 4 GEZOO Identificar as areas de risco para a transmisséo da leptospirose, utilizando a metodologia de Hotspots Nao concluida _
Acéo n° 5 GEZOO Identificar os municipios prioritarios para transmisséo da leptospirose Né&o concluida _
~ Realizar Educacéo Permanente em parceria com a DIVE de modo virtual e também presencialmente no territério, ~ .
Acéo n° 6 DAPS P S N ~ Né&o concluida _
priorizando as regionais com maior concentragdo do agravo
. Resultado Alcancado | Resultado Alcancado | Checagem das . - . Checagem das
. s Meta prevista . ) . ) Rk ~ Demais A¢des realizadas ~
Indicador Descrigéo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
5.6 Proporgéo de gestantes com 5.6 Aumentar de 66,00% para 70,00% a propor¢ao
2 realizacdo de exames para Sifilis e HIV, [de gestantes que realizam de exames para Sifilis e 70,00% NA (semestral) 74,00%* Status Descricio Status
¢ |naAPS HIV na APS em 2024 ¢
g Acdo Area Descrigdo da agéo
ol Agdon° 1 DAPS Realizar Educacéo Permanente para profissionais e gestores de forma virtual via ESPSC Concluida _ Concluida
Legenda: (*) Descontinuidade do indicador: Este indicador de desempenho, integrado ao modelo de financiamento do Programa Previne Brasil, foi monitorado até abril de 2024, periodo em que cumpriu seu papel no
acompanhamento das metas pactuadas para a Atengéo Primaria a Saude. No entanto, a partir dessa data, foi descontinuado no Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB). Essa mudanca esta relacionada a
implementacéo de uma nova metodologia de cofinanciamento federal para o Piso de Atencéo Priméaria a Satde no Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecida pela Portaria GM/MS n° 3.493/2024. A referida portaria, publicada em
10 de abril de 2024, introduziu novas regras de cofinanciamento, que incluem a incorporagéo gradual de indicadores de qualidade a serem definidos pelo Ministério da Salde. Os resultados desses novos indicadores teréo efeitos
financeiros no custeio federal da Atencéo Primaria a Salde, com impacto previsto a partir da parcela 05, correspondente ao més de maio de 2025. Sendo assim, a Diretoria de Atengéo Primaria a Salude informa que o referido
indicador ser& oficialmente descontinuado do monitoramento do Plano Estadual de Satde 2024-2027, em conformidade com as novas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.
w2 % DIRETRIZ: Planejar e implementar medidas para a protecéo, prevengéo e controle de doengas, bem como para a promoc¢éao da saiude da populagdo
9 o 2 Objetivo Estratégico 6: Ampliar a cobertura vacinal
m QO O |Macroproblema: Dimuinuic&o da cobertura vacinal
o P - -
o Z |Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das

Demais Acdes realizadas

Checagem das

JIM/SUV

Indicador Descrigdo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
6.1 Indice de Cobertura Vacinal do 6.1 Aumentar a cobertura Vacinal do Calendario
Calendario Nacional de Vacinagao para i inaca i
; (;' p Namonal_de Vacinagéo pe_lra cna_nga_s menores de 2 95,00% 90,56%* 86,38% * o
criancas menores de 2 anos de idade anos de idade para a vacina Poliomielite (32 dose) Status Descrigéo Status
para a vacinas Poliomielite (32 dose) de 86,75% para 95,00% em 2024
Acéo Area Descrigdo da agéo
Acédon® 1 GEDIM Realizar o curso de Agdes Basicas em Imunizacgéo - Modalidade Online Concluida _
Acdo n° 2 GEDIM Realizar a Capacitagao formato presencial em Sala de Vacina Concluida _
Agdon°® 3 GEDIM Classificar as coberturas vacinais por municipios e Unidade Descentralizada de Vigilancia Epidemiolégica Concluida _
- Apoiar tecnicamente os profissionais das Unidades Descentralizada de Vigilancia Epidemiolégica e municipios para que .
0
el CERIM avaliem e acompanhem as coberturas vacinais, identificando os motivos de coberturas inadequadas Concluida -
Realizar oficina de Vigilancia de Cobertura Vacinal com técnicos da Vigilancia Epidemiol6gica e Atencdo Primaria em .
Agdo n°5 GEDIM = 9 9 P 9 < Nao concluida _
Salde
Acéo n° 6 GEDIM Realizar o 3° Simpodsio Catarinense de Imunizagéo N&o concluida _
Agdon®7 GEDIM Intensificar as a¢Ges de Microplanejamento Real_lzada
parcialmente -
- Participar em conjunto de oficina de Vigilancia de Cobertura Vacinal com técnicos da Vigilancia Epidemiol6gica e Realizada
Acéon° 8 DAPS = o - - _
Atencéo Priméaria em Salde parcialmente

Legenda: (*) Dados sujeitos a alteragéo.




GEL

6.2 Indice de Cobertura Vacinal do
Calendario Nacional de Vacinagédo para

6.2 Aumentar a cobertura Vacinal do Calendario

Nacional de Vacinacéo para criangas menores de 2

95,00%

94,86%*

95,46% *

criangas menores de 2 anos de idade anos de idade para a vacina Triplice Viral (12 dose) Status Descricéo Status
para a vacina Triplice Viral (12 dose) de 94,71% para 95,00% em 2024
Acdo Area Descricdo da acéo
Acédon® 1 GEDIM Realizar o curso de A¢gdes Basicas em Imunizacgéo - Modalidade Online Concluida _
Acéo n° 2 GEDIM Realizar a Capacitagao formato presencial em Sala de Vacina Concluida _
Acéo n° 3 GEDIM Classificar as coberturas vacinais por municipios e Unidade Descentralizada de Vigilancia Epidemiolégica Concluida _
Apoiar tecnicamente os profissionais das Unidades Descentralizada de Vigilancia Epidemiolégica e municipios para que .
Acédon® 4 GEDIM pol p T o h g pice 9 pios para q Concluida _
avaliem e acompanhem as coberturas vacinais, identificando os motivos de coberturas inadequadas
Realizar oficina de Vigilancia de Cobertura Vacinal com técnicos da Vigilancia Epidemiolégica e Atencédo Primaria em
Acéo n° 5 GEDIM p 9 9 P g < N&o concluida _
Salde
Acéon° 6 GEDIM Realizar o 3° Simpésio Catarinense de Imunizagéo N&o concluida _
Acdo n° 7 GEDIM Intensificar as a¢ées de Microplanejamento Real_lzada
parcialmente -
Acéon° 8 DAPS Participar em conjunto do 3° Simpésio Catarinense de Imunizagéo N&o concluida _

Legenda: (*)Dados sujeitos a alteragéo.

DIRETRIZ: Fortalecer a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério

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

DO

Macroproblema: Aumento da taxa de mortalidade materno infantil

GESTOR
INDICADO

Periodo de Monitoramento: Semestral

Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcangado

Checagem das

Demais Acdes realizadas

Checagem das

Indicador Descrigcdo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
= . 7.1 Reduzir a razdo de mortalidade materna de
7.1 Raz&o de mortalidade materna . . - x
28,50 para 28,40/100.000 nascidos vivos em 2024 AT 37,50 84,90 Status Descricéo Status
Acdo Area Descri¢ao da acéo
Realizada Elaborado e divulgado
Agéon° 1 GADNT Elaborar e divulgar Boletim Epidemiolégico referente a Mortalidade Materna ) infografico referente a Concluida
parcialmente X

Mortalidade Materna

Acdo n° 2 GADNT Monitorar a investigacéo oportuna dos 6bitos maternos, com a emisséo de relatdrios de alerta Concluida _

Acéon° 3 GADNT Validar investigacdes dos 6bitos maternos realizadas pelos municipio Concluida _
Realizada oficina estadual
de capacitacéo para
diagnéstico e notificagéo
das anomalias congénitas

i (129); apoio e organizagédo

Acéo n° 4 GADNT Realizar 1| Seminario Estadual de Vigilancia do Obito N&o concluida do seminério para a Concluida
reducéo da morte materna
na regido de Blumenau
(103); reunido técnica sobre
mortalidade infantil na
regido de Criciima (16)

Acédon®5 GADNT Realizar reuniées do Comité Estadual de Prevengao dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF) Concluida _

Acgdo n° 6 GADNT Realizar reunido integrada com os Comités Regionais de Prevencéo aos Obitos Materno, Infantil e Fetal Concluida _




Promover Cursos de Codificagdo em Mortalidade (CID-10) e apoiar interlocutores regionais para a realiza¢éo de cursos

Realizadas capacitagbes
sobre o correto
preenchimento da decltacéo

Plataforma Telessatde SC

acaclig CaRi) descentralizados Concluida de 6bito para as regides de Concluida
Tubaréo (77), Mafra (103) e
Sé&o José (5)
Realizar reunido técnica com interlocutores regionais dos Sistemas de Informagéo de Mortalidade (SIM) e de Nascidos .
a 0
Acédon°® 8 GADNT Vivos (SINASC) Concluida _
>
a Acéon® 9 DAPS Participar das acoes definidas pelos comités de mortalidade materno-infantil nas regionais de satde Concluida _ Concluida
=
z . . ; 7.2 Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 9,80
<D( e oraltadeinianl para 9,70/1.000 nascidos vivos em 2024 i 11.10 10,60 Status Descricéo Status
© Acéo Area Descrigdo da agéo
Acédon® 1 GADNT Elaborar e divulgar Boletim Epidemiolégico referente a Mortalidade Infantil N&o concluida _
Acéo n° 2 GADNT Monitorar investigagéo oportuna dos 6bitos infantis e fetais, com a emisséo de relatérios de alerta Concluida _
Realizada oficina estadual
de capacitacéo para
diagnoéstico e notificagéo
das anomalias congénitas
(129); apoio e organizagéo
Acgdon° 3 GADNT Realizar Il Seminério Estadual de Vigilancia do Obito N&o concluida do seminario para a Concluida
redugdo da morte materna
na regido de Blumenau
(103); reunido técnica sobre
mortalidade infantil na
regido de Criciima (16)
Acgdo n° 4 GADNT Realizar reunides do Comité Estadual de Prevencdo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF) Concluida _
Acéon°5 GADNT Realizar reunido integrada com os Comités Regionais de Preveng&o aos Obitos Materno, Infantil e Fetal Concluida _
Realizadas capacitagfes
sobre o correto
Promover Cursos de Codificacdo em Mortalidade (CID-10) e apoiar interlocutores regionais para a realizagédo de cursos . i a .
Acéo n° 6 GADNT h ¢ ( ) e ap g P ¢ Concluida pret?n_chlmento da d_efltaqao Concluida
descentralizados de 6bito para as regides de
Tubaréo (77), Mafra (103) e
Sé&o José (5)
Realizar reuni&o técnica com interlocutores regionais dos Sistemas de Informagéo de Mortalidade (SIM) e de Nascidos .
3 0
Acéon® 7 GADNT Vivos (SINASC) Concluida _
Acéon° 8 DAPS Participar em conjunto de reunides do Comité Estadual de Prevengdo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF) Concluida _ Concluida
Acéo n° 9 DAPS Participar em conjunto de reuni&o integrada com os Comités Regionais de Prevenc&o aos Obitos Materno, Infantil e Fetal | Concluida _ Concluida
Fortalecer a estratégia Planifica SUS em relagédo as a¢gdes materno infantil na Regido da Serra Catarinense e Foz do . .
Acéo n° 10 DAPS Rio Itajaf 9 " ¢ ¢ : : o ! z Concluida _ Concluida
. Resultado Alcangado | Resultado Alcangado | Checagem das . . . Checagem das
. A~ Meta prevista . ) k ) A ~ Demais Acdes realizadas ~
Indicador Descricdo da meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
& 7.3 Aumentar a proporc¢éo de gestantes com 6 ou
U I_Dropor(;ao de g[estantes com gen mais consultas de pré-natal realizadas, de 50,00% 60,00% NA (semestral) 59,00%* X
mais consultas pré-natal realizadas para 60,00% em 2024 Status Descricéo Status
Acéo Area Descrigdo da agéo
Acdo n° 1 DAPS Realizar Educacé@o Permanente para profissionais e gestores de forma virtual via ESPSC Concluida Obs. ofertado pela Concluida




Acéo n° 2 GADNT Elaborar e divulgar Boletim Epidemiolégico referente a Mortalidade Infantil N&o concluida

Acgdon° 3 GADNT Monitorar investigacao oportuna dos ébitos infantis e fetais, com a emisséo de relatérios de alerta Concluida

DAPS/SAS

Realizada oficina estadual
de capacitacéo para
diagnéstico e notificagéo
das anomalias congénitas
(129); apoio e organizacéo
Acéo n° 4 GADNT Realizar Il Seminario Estadual de Vigilancia do Obito Nao concluida do seminério para a Concluida
reducéo da morte materna
na regido de Blumenau
(103); reuniéo técnica sobre
mortalidade infantil na
regido de Criciima (16)

Acgdo n°5 GADNT + DAPS Realizar reunides do Comité Estadual de Prevencéo dos Obitos Materno, Infantil e Fetal (CEPOMIF) Concluida _ Concluida
Acéo n° 6 GADNT + DAPS Realizar reunido integrada com os Comités Regionais de Prevengéo aos Obitos Materno, Infantil e Fetal Concluida _ Concluida
- Promover Cursos de Codificagdo em Mortalidade (CID-10) e apoiar interlocutores regionais para a realizagéo de cursos .
0
Acéon® 7 GADNT e e Concluida _
Realizar reunido técni m interlocutores regionai istem Informaga Mortali IM Nasci
Acao ° 8 GADNT ealizar reunido técnica col erlocutores regionais dos Sistemas de Informacéo de Mortalidade (SIM) e de Nascidos Concluida

Vivos (SINASC) -

Legenda: (*) Descontinuidade do indicador: O indicador de desempenho, integrado ao modelo de financiamento do Programa Previne Brasil, foi monitorado até abril de 2024, periodo em que cumpriu seu papel no acompanhamento
das metas pactuadas para a Atengdo Priméaria & Saude. No entanto, a partir dessa data, foi descontinuado no Sistema de Informacédo em Saude para a Atencédo Basica (SISAB). Essa mudanca esta relacionada a implementagéo de
uma nova metodologia de cofinanciamento federal para o Piso de Atencéo Priméaria a Satde (PAPS) no Sistema Unico de Sadde (SUS), estabelecida pela Portaria GM/MS n° 3.493/2024. A referida portaria, publicada em 10 de abril
de 2024, introduziu novas regras de cofinanciamento, que incluem a incorporagéo gradual de indicadores de qualidade a serem definidos pelo Ministério da Satde. Os resultados desses novos indicadores teréo efeitos financeiros
no custeio federal da Atengdo Priméaria a Saude, com impacto previsto a partir da parcela 05, correspondente ao més de maio de 2025. Sendo assim, a Diretoria de Atencéo Primaria a Salde informa que o referido indicador sera
oficialmente descontinuado do monitoramento do Plano Estadual de Saude 2024-2027, em conformidade com as novas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salde.




PERSPECTIVA PROCESSO

DIRETRIZ: Garantir a atencéo integral, qualificada e humanizada as pessoas com deficiéncias e neurodivergentes
Objetivo Estratégico 1: Desenvolver acdes para atendimento as pessoas com deficiéncia e neurodivergentes
Macroproblema: Despreparo e oferta insuficiente dos servigos de salde para o atendimento as pessoas com deficiéncia e neurodivergentes

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta Anual Resultado Alcancado | Resultado Alcangado Checagem das Demais Acges realizadas Checagem das
Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
1.1 Ndmero de servidores da SES o .
certificados pelo curso "Acessibilidade lAl Ce(tl;f.:l(;ardSOO se;rV|d0resS(I1£aS§ES,2p:2I3 curso 500 0 0 Status Descric&o Status
em foco na SES" cessibilidade em foco na em c
Acéo Area Descri¢do da acéo

Reunibes semanais acerca do
tema, conclusé&o do grupo em |Concluida
maio de 2024

O grupo de estudos
Acessibilidade em foco com
conclusé&o prevista para maio,
Acéo n° 2 ESPSC Realizar curso Acessibilidade em Foco para melhoria no atendimento das pessoas com PCD nas unidades da SES [N&o concluida produzira um relatério que N&o concluida
apontara as acdes & gestédo da
ESPSC que deverdo ser
implementadas

Criar Grupo de Estudos " Acessibilidade em foco" para funcionarios da ESPSC que ira ate marco de 2024, iniciado  |Realizada

3 0
Aceoligt ESESC no 2° semestre de 2023, para subsidiar a formagéo de um grupo de trabalho com agdes voltadas para acessibilidade |parcialmente

Estava programada uma

ESPSC + profissionais |Realizar, no minimo, duas palestras acerca do tema acessibilidade em foco para os funcionarios da ESPSC e N30 concluida palestra para os funcionarios da
convidados demais unidades da SES ESPSC em fevereiro, mas por

outras demandas foi adiada

Acéon° 3 Né&o concluida

O grupo de estudos
Acessibilidade em foco com
concluséo prevista para maio,
Acgéon° 4 ESPSC Realizar sensibilizagdo sobre o tema Acessibilidade aos funcionarios das unidades da SES N&o concluida produzird um relatério que N&o concluida
apontara as acOes & gestéo da
ESPSC que deverao ser
implementadas

Verificar com o Colegiado
PNEPH/SC a possibilidade de
Né&o concluida uma agéo conjunta para Né&o concluida
viabilizar uma Amostra com
foco na Acessibilidade

ESPSC + Colegiado Realizar a | Mostra de Acessibilidade, com apresentacéo dos trabalhos/projetos desenvolvidos nas Unidades com o

-1 0
REDIPE PNEPH/SC tema proposto

Estudo preliminar nas Unidades

ESpocklColegiace Identificar a acessibilidade nas Unidades das SES Real_|zada da ESPSC, realizado pelo
PNEPH/SC parcialmente grupo de estudos

"Acessibillidade em foco"

ESPSC/SAS

Acéo n° 6 Concluida

O grupo de estudos
Acessibilidade em foco com
concluséo prevista para maio,
N&o concluida produzird um relatério que Concluida
apontara as agdes 4 gestéo da
ESPSC que deverao ser

Realizar uma Live com objetivo de favorecer a conscientizagdo e estimular uma agdo proativa em direcéo a

3 0
REBIY ESRSE construcéo de uma sociedade inclusiva solidaria, que possibilite igualdade de oportunidades

implementadas
1.2 Percentual de alunos da Escola de
Saude Publica de Santa Catarina - 1.2 Atender 100,00% dos alunos com PcD, em
! ’ 0, 0, 0, -
ESPSC, com deficiéncia (PcD), sua individualidade em 2024 100,00% 0,00% 0,00% Status Descricao Status
atendidos em sua individualidade




Descricdo da acdo

Qualificar o corpo docente para atender adequadamente as pessoas com deficiéncia

N&o concluida

Reestruturagéo da equipe do
eixo pedagégico

N&o concluida

Realizar adaptacéo do projeto pedagégico para os alunos PcD

N&o concluida

Reestruturagéo da equipe do
eixo pedagdgico

N&o concluida

Colocar em foco o tema a todos os profissionais da ESPSC, afim de atender adequadamente pessoas com PcD

Realizada
parcialmente

Criagé&o do grupo de estudos
Acessibilidade em foco para os
funcionarios da ESPSC, com a
participagéo de todos os
setores, postagens nos canais
internos e externos sobre as
acOes do Grupo em relacéo ao
tema

Concluida

Acéo Area
Acdon° 1 ESPSC
Acédo n° 2 ESPSC
Acéo n° 4 ESPSC
Acéo n°5 ESPSC

Elaborar planos pedagégicos individualizados e instrumentos de avaliagéo apropriados para alunos do Programa de

Fomento a Especializagao Profissional para Atengéo Priméria a Saude de SC (FEPAPS-SC)

N&o concluida

N&o ha discentes com PcD
identificados nos cursos do
FEPAPS-SC até esta data

N&o concluida

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

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

Macroproblema: Fragilidade no processo de regionalizagédo

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcancado

Checagem das

Demais Agoes realizadas

Checagem das

macrorregides de saide do Estado

Acdo | Area

Descricao da a¢

o

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
2.1 Nimero de Planos Regionais " .
Integrados das macrocrorregies de 2l Dehbel?r 1 glano’lzeglonacl Intggr~a deldas 1 0 0
salde deliberados em Comisséo lmtacrorrttegloesB_ e Sniu e %TB omlzsos;; Status Descricdo Status
Intergestores Bipartite — CIB niergestores Bipartite — em
Acéo Area Descricdo da acédo
~ GPLAN * Comne‘de Realizar oficinas de acordo com o cronograma pactuado pelo GCE para a finalizar o Plano Regional Integral da Realizada
Acdon° 1 Planejamento Regional Macrorregio de Satde - SUL arcialmente _
Integrado (COPRI) P
GPLAN + Comité de
% Acéo n° 2 Planejamento Regional [Fomentar a divulgagédo do PRI para as demais macrorregides de salde, no COMAC e Congressos do COSEMS/SC |N3o concluida _
2 Integrado (COPRI)
o GPLAN + Comité de
O |Agaone3 Planejamento Regional |Realizar oficinas de ASIS e prioridades sanitarias nas demais macrorregides de salde N&o concluida _
Integrado (COPRI)
GPLAN + Comité de
Acéo n° 4 Planejamento Regional |Reorganizar as macrorregides de salde através de nova deliberacéo CIB Concluida _
Integrado (COPRI)
GPLAN + Comité de
Acéo n° 5 Planejamento Regional [Reorganizar processos de trabalho das Comissoes Intergestores Regionais - CIR Né&o concluida _
Integrado (COPRI)
Acédon°5 GPLAN Fortalecer a participagéo das GERSAs nas CIRs N&o concluida _
. Resultado Alcancado | Resultado Alcangado Checagem das . ~ . Checagem das
; o Meta prevista N : S ~ Demais Agdes realizadas ~
Indicador Descrigéo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes acbes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
22 NIMERD {12 e @B fiEgsm d 2.2 Implantar 1 central de triagem de amostras
amostras implantadas nas i N ! 1 B
P em uma macrorregional do estado em 2024 0 0 Status Descricdo Status




GEBIO/SUV

Iniciado processo de compra
para novos equipamentos,
incluindo os LAREG.

Acdon° 1 LACEN Denifinir e adequar a estrutura fisica para os centros de triagem de amostras Realizada Firmada ata de registro de Realizada
parcialmente preco para realizagéo de parcialmente
servigos de manutengao
predial, para que os
Laboratérios Regionais possam
realizar 0s servicos necessarios
Foram realizadas reuniées com
5 . S (et . PSP A = ’ 0s municipios pretendidos, com |Realizada
° Concluir os termos de cooperagéao técnica com dois municipios estratégicos do Estado N&o concluida S X
REDPE e perag P 9 0 intuito de estabelecer os parcialmente
termos da cooperagdo
. Capacitar os profissionais para as habilidades e competéncias para as novas rotinas de trabalho de recepgéo, . .
Acéon°3 LACEN 3 N . e A N&o concluida _
triagem e cadastro de amostras, entregando para a sociedade um servico com mais eficiéncia
Esta sendo realizado o estudo
ACH0 o4 LACEN Instruir processo de aquisicdo do servigo para contratacdo de empresa especializada no transporte de amostras Realizada técnico preliminar (ETP), para |Realizada
a0 laboratoriais parcialmente avaliar as alternativas e parcialmente

encontrar a melhor solugdo

DIRETRIZ: Propiciar a populagéo catarinense, acesso a agdes e servi¢cos de saude, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 3: Aprimorar a Regulagéo do Acesso a Assisténcia

Macroproblema: Fragilidades na regulagdo de acesso aos servicos de saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcancado

Checagem das

Demais Agoes realizadas

Checagem das

2

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
~ A 3.1 Manter em 100,00% a propor¢éo das
3.1 Proporcéo de solicitagbes de L . "
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) |S0licitacdes de TFD Interestaduals atendidas, de | 549 100,00% 100,00% s Descric stat
. : acordo com os critérios de concesséo do Manual tatus esCricao atus
Interestaduais atendidas do TED em 2024
Acéo Area Descricao da acao
” Atender 100% das solicitagdes interestaduais do programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) em . Atender 100% de acordo com .
0
aceolngt CERAN conformidade com os critérios do Manual do TFD Concluida 0 Manual Concluida
Disponibilizadas 1701
Acéo n° 2 GERAM Disponibilizar Transporte e Ajuda de Custo para os pacientes e acompanhantes do servico interestadual Concluida passagens e 530 transportes  [Concluida
por viatura
Realizou 16 videoconferéncias
" Realizar videoconferéncias para qualificacéo dos técnicos das Regionais e dos Municipios responséaveis pelo servico . com as Gersas e respctivos .
0
gceolig CERAM de Tratamento Fora do Domicilio Concluida Municipios de abrangéncia nos Concluida
meses de maio e jun/24
Acéon°5 GERAM Realizar estudos para implantacéo de servicos dentro do Estado Concluida ;‘;mar pactuagao com GO e Concluida
Acéo n° 6 GERAM Promover reunies virtuais com os servigos Concluida siegé%;eumoes com SES/GO Concluida
14
2 . q 3.2 Aumentar de 1.152.616 para 1.200.000 o
[ b d t laud: ) LT -
= ;iglggf:;";aﬁ?: ros (laudos e namero de registros no Sistema de Telemedicina| 1.200.000 444.294 916.907 Status Descrig&o Status
é e Telessatde (STT) validados em 2024
w - —
(G} Acdo Area Descricdo da acdo
Acéo n° 1 GERAM Realizar as acoes do servi¢o de Telemedicina Concluida Contrato ativo Concluida
Acéo n° 2 GERAM Realizar manuteng&o e aprimoramento do sistema STT e garantia de profissionais para emisséo laudos Concluida Mudar versdo do STT para STT Concluida




3.3 Numero de especialidades com

3.3 Uma (01) nova especialidade ao ano com
teleconsultoria compulséria sendo regulada pela

teleconsultorias reguladas Central Estadual de Regulag&o Ambulatorial em Status Descriao Status
2024
Acdo Area Descricdo da acdo
Implantada teleconsultoria para
. . . - I Consulta em Pediatria -
Expandir a teleconsultoria em 01 (uma) especialidade com demanda reprimida da Central Estadual de Regulagéo
Acdon° 1 GERAM p q ( DS P guiac Concluida Programa Salde na Escolae |Concluida
Ambulatorial - CERA )
Gastroenterologia Adulto na
Gde Fpolis
Ago n° 2 GERAM Utilizar o Sistema de Telemedicina e Telessaude - STT Concluida Utilizar nova vers&o STT 2 Concluida
- ) 5 A = p . Realizadas reuniées com os
~ Buscar especialistas junto a rede propria para atuar como teleconsultor (extenséo de vinculo) ou contratar por meio . A .
0
Acéon° 3 GERAM de Processo Seletivo agregando funco de regulador Concluida servicos del Gagtro, Ufo: Neuro, [Concluida
Pneumo, Cirurgia Torécica

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

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

Macroproblema: Baixa qualidade na assisténcia em saude

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcancado

Checagem das

Demais Agoes realizadas

Checagem das

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
4.1 Ndmero de emergéncias
hospitalar ni Pront
ospitatares UTEERIES 63 PRl 4.1 Implantar o PCACR em 30 unidades de
Atendimento (UPAs e PAs) com &ncias hospital Unidades de Pront 30 59 17
w |Protocolo Catarinense de Acolhimento igi?g:;?; (L?:/’ilsaea;?s(; enr1“ Zgzis € Pronto Status Descrigéo Status
9) com Classificagéo de Risco (PCACR) :
L [implantado
<
g Acéo Area Descri¢do da acéo
Acgéon° 1 ESPSC + GEAPF Realizar capacitagdo prévia dos enfermeiros das unidades de urgéncia e emergéncia Concluida SeEe;hIZDar treinamento presencial Concluida
Agéo n° 2 GEAPF + GERSAS Implantar o PCACR nas unidades de urgéncia e emergéncia por 5 dias Uteis por 6h/dia Concluida SeEe;hlzjar treinamento presencial Concluida

Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcancado

Checagem das

Demais Agoes realizadas

Checagem das

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
4.2 Taxa de adesdo ao Checklistde (4.2 Aumentar a taxa de adesdo ao Checklist
Verificagéo das Praticas de Inser¢do | Verificacdo das Praticas de Insergédo Segura de
Segura de Catetef Vgnc_)s? Central ) Cateter Venoso C_entfal_ (YPIS-CVC)_ de 77,70% 81,60% NA (semestral) 82,40% Status Descrigéo Status
(VPIS-CVC), nas instituicBes com leitos|para 81,60% nas instituicdes com leitos de UTI
de UTI Adulto, no Estado Adulto, em 2024
Acéo Area Descricdo da acido
Realizada reunido online com
Incentivar e estabelecer a confeccéo de Planos de Agéo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da as CCIHs para orientar a
Acéon° 1 CEMPI adesao ao checklist de insercéo de verificagéo das Praticas de Insercéo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-  [Concluida confecgédo de Planos de Acdo |Concluida
CVC) pelas SCIRAS dos servigos de
saude
Realizada reunido online com
Realizar reunido para discussao e acompanhamento das metas quadrimestrais das a¢es propostas no Plano de as CCIH.S para~devolut|v§, t_Jem
Acéo n° 2 CEMPI Acéo visando o aumento da ades&o ao checklist de insercéo de verificagdo das Praticas de Inser¢édo Segura de Concluida ff;?;soéfsnﬁgizspzs :Qt ';3" aS | concluida
Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) pelas SCIRAS dos servicos de
saude
Aciion® 3 CEMPI Realizar reunido para apoio, levantamento e discusséo das possiveis causas do insucesso das a¢des propostas no N30 concluida - Néio concluida

Plano de Agédo e medidas corretivas




CEMPI/SUV

4.3 Taxa de adesdo ao Checklist de
Verificagdo das Préticas de Insercéo
Segura de Cateter Venoso Central

4.3 Aumentar a taxa de ades&o ao Checklist
Verificagdo das Praticas de Insergdo Segura de

Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) de 76,10% 80,00% NA (semestral) 74,60%

L . A g Status Descri¢éo Status
(VPIS-CVC), nas instituicdes com leitos [para 80,00% nas instituices com leitos de UTI
de UTI Pediatrica, no Estado Pediatrica em 2024
Acdo Area Descricdo da acao
Realizada reuniéo online com
Incentivar e estabelecer a confeccéo de Planos de Acéo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da as CCIHs para orientar a
Acéon° 1 CEMPI adesao ao checklist de insercéo de verificagéo das Praticas de Insercéo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-  [Concluida confecgdo de Planos de Acdo [Concluida
CVC) pelas SCIRAS dos servicos de
salde
Realizada reunido online com
Realizar reunido para discussdo e acompanhamento das metas quadrimestrais das a¢6es propostas no Plano de as CCIH.S para~devo|ut|va, l_)em
Acéo n° 2 CEMPI Acéo visando o aumento da ades&o ao checklist de inserc¢éo de verificagéo das Praticas de Inser¢éo Segura de Concluida como orientagao para a“[‘g" 85 | Concluida
Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) metas dos Planos de Agao
pelas SCIRAS dos servigos de
saude
- Realizar reunido para apoio, levantamento e discusséo das possiveis causas do insucesso das ages propostas no . . - .
Acéon° 3 CEMPI Plano de Ao e medidas corretivas Né&o concluida _ Né&o concluida

4.4 Taxa de adesdo ao Checklist de
Verificagio das Préaticas de Insercéo
Segura de Cateter Venoso Central

4.4 Aumentar a taxa de ades&o ao Checklist
Verificagdo das Préticas de Insercéo Segura de

Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) de 70,00% 73,50% NA (semestral) 82,90%

LT . ST AY ) Status Descricdo Status
(VPIS-CVC), nas instituicdes com leitos|para 73,50% nas instituicdes com leitos de UTI
de UTI Neonatal, no Estado Neonatal em 2024
Acéo Area Descricdo da acédo
Realizada reuniao online com
Incentivar e estabelecer a confeccédo de Planos de Acéo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da as CClIHs para orientar a
Acdo n° 1 CEMPI adesdo ao checklist de insergéo de verificagdo das Préticas de Insergdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-  [Concluida confecgdo de Planos de Acdo [Concluida
CVC) pelas SCIRAS dos servicos de
saude
Realizada reunido online com
Realizar reunido para discusséo e acompanhamento das metas quadrimestrais das a¢6es propostas no Plano de as CCIH_S paraNdevqunv_a, t_)em
Acéo n° 2 CEMPI Acéo visando o aumento da ades&o ao checklist de insercéo de verificagéo das Praticas de Insercédo Segura de Concluida como orientagao para a“Nn gir as Concluida
Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) metas dos Planos de Agdo
pelas SCIRAS dos servigos de
salde
. Realizar reunido para apoio, levantamento e discusséo das possiveis causas do insucesso das a¢des propostas no . N - .
Acéon°3 CEMPI Plano de Ao e medidas corretivas N&o concluida _ Na&o concluida

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

4.5 Aumentar a taxa de ades&o com 100,00%
de conformidade as praticas seguras no

Checklist de VPIS-CVC de 70,90% para 74,40% 74,40% NA (semestral) 90,80%

Cateter Venoso Central (VPIS-CVC), [nas instituigdes com leitos de UTI Adulto em Status Descrigao Status
nas instituicdes com leitos de UTI 2024
Adulto, no Estado.
Acdo Area Descricdo da acdo
Realizada reunido online com
Incentivar e estabelecer a confeccéo de Planos de Agéo pelas SCIRAS dos servigos de salde visando o aumento da as CClHs para orientar a
Acdon° 1 CEMPI adeséo ao checklist de insergéo de verificagéo das Préticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-  [Concluida confeccéo de Planos de Acdo [Concluida
CVC) pelas SCIRAS dos servicos de
saude
Realizada reuni&o online com
Realizar reunido para discusséo e acompanhamento das metas quadrimestrais das a¢6es propostas no Plano de as CCIH_S para~devolutlv_a, '?em
Acéo n° 2 CEMPI Acao visando 0 aumento da ades&o ao checklist de insercéo de verificagédo das Praticas de Inser¢do Segura de Concluida como onentalgao para athnglr a3 | concluida
Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) metas dos Planos de A(_;ao
pelas SCIRAS dos servigos de
salde




Acéon°3 CEMPI

Realizar reunido para apoio, levantamento e discusséo das possiveis causas do insucesso das a¢des propostas no

Plano de Acédo e medidas corretivas

N&o concluida

N&o concluida

4.6 Taxa de adesdo com 100% de
conformidade as praticas seguras no
Checklist de Verificagéo das Praticas
de Insercéo de Insercéo Segura de

4.6 Aumentar de 89,90% para 94,40% a taxa de

adesdo com 100,00% de conformidade as

préticas seguras no Checklist de VPIS-CVC,

94,40%

NA (semestral)

84,10%

Cateter Venoso Central (VPIS-CVC), [nas instituicdes com leitos de UTI Pediatrica em Sl BESC 20 Slais
nas instituices com leitos de UTI 2024
Pediatrica, no Estado
Acéo Area executora da agdo Descri¢do da acéo
Realizada reuni&o online com
Incentivar e estabelecer a confeccéo de Planos de Acéo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da as CCIHs para orientar a
Acéon° 1 CEMPI adesao ao checklist de insercéo de verificacéo das Praticas de Insercéo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-  [Concluida confecgdo de Planos de Acdo [Concluida
CVC) pelas SCIRAS dos servicos de
saude
Realizada reunido online com
Realizar reunido para discusséo e acompanhamento das metas quadrimestrais das a¢des propostas no Plano de as CCIH_S paraldevolunv_a, t_)em
Acéo n° 2 CEMPI Acéo visando o aumento da ades&o ao checklist de insercéo de verificagéo das Praticas de Insercédo Segura de Concluida como orientagao para at|~n 93 | Concluida
Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) metas dos Planos de Ag_ao
pelas SCIRAS dos servigos de
salde
. Realizar reunido para apoio, levantamento e discusséo das possiveis causas do insucesso das agdes propostas no ~ . « .
Acéon° 3 CEMPI Plano de Ao e medidas corretivas Né&o concluida _ Né&o concluida

4.7 Taxa de adesdo com 100% de
conformidade as préticas seguras no
Checklist de Verificacéo das Praticas
de Insercéo de Insercdo Segura de

4.7 Aumentar de 95,40% para 100,00% a taxa
de ades&do com 100,00% de conformidade as
préticas seguras no Checklist de VPIS-CVC,

100,00%

NA (semestral)

92,40%

P . tat D rica tat
Cateter Venoso Central (VPIS-CVC), |nas instituigdes com leitos de UTI Neonatal em Status escricao Status
nas instituices com leitos de UTI 2024
Neonatal, no Estado
Acéo Area Descri¢do da acao
Realizada reunido online com
Incentivar e estabelecer a confeccéo de Planos de Agéo pelas SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da as CCIHs para orientar a
Acdo n° 1 CEMPI adesao ao checklist de insercéo de verificagéo das Praticas de Insercéo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-  [Concluida confecgdo de Planos de Agdo [Concluida
CVC) pelas SCIRAS dos servigos de
salde
Realizada reunido online com
Realizar reunido para discussdo e acompanhamento das metas quadrimestrais das a¢6es propostas no Plano de as CCIH.S plara~devolut|\{_a, l_nem
Acéo n° 2 CEMPI Acao visando o aumento da adeséo ao checklist de insercéo de verificagédo das Praticas de Insercéo Segura de Concluida fr?;?:sogfsnsgigsnga :@ ';3" aS | concluida
Cateter Venoso Central (VPIS-CVC *
( ) pelas SCIRAS dos servicos de
salde
. Realizar reunido para apoio, levantamento e discusséo das possiveis causas do insucesso das a¢des propostas no ~ . ~ .
0
Acéon°3 CEMPI Plano de Ao e medidas corretivas N&o concluida _ N&o concluida
MR e iSE Resultado Alcancado | Resultado Alcangado Checagem das Brnes Ackes feelhzns Checagem das
Indicador Descrigdo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes ¢ acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
4.8 Nimero de vagas ofertadas de 4.8 Ampliar o nimero de vagas ofertadas de
residéncia médica e multiprofissional  [residéncia médica e multiprofissional nos 300 389 398 Status Descricio Status
no ambito hospitalar hospitais de 274 para 300 em 2024 5
Agdo Area Descrigéo da agao
Agdo n° 1 ESPSC + SUH Fazer reunides com as equipes de gestéo da area hospitalar para buscar abrir novos programas de residéncia Concluida _ Concluida
Elaborar proposta em
Acéo n° 2 ESPSC Criar incentivo financeiro para preceptores e supervisores dos programas da Residéncia Multiprofissional Né&o concluida tramitac&o, aguardando N&o concluida
liberacéo




4.9 NGimero de hospitais préprios da
SES com programas de residéncia

4.9 Manter em 14 o nimero de hospitais
préprios da SES com programas de residéncia

14

14

14

Status

Descrigdo

Status

médica médica em 2024
Agdo Area Descrigdo da agao
Realizar mapeamento dos
novos hospitais. Obs: Foram
Realizar reunides com as dire¢6es das unidades hospitalares SES que ainda ndo possuem programas de residéncia itai
Acdon° 1 ESPSC + SUH a1z unt re¢ unt p! que al possuem prog ! : Né&o concluida mépeados novos hospitais, N&o concluida
médica além das 14 unidades
hospitalares, porém com
reunides ainda néo realizadas
Acéo n° 2 ESPSC Orientar tecnicamente a abertura de novos programas de residéncia médica Concluida _ Concluida
%)
@) [4.10 Namero de hospitais da SES com |4.10 Ampliar de 4 para 5 o nimero de hospitais
8 programas de residéncia da SES com programas de residéncia 5] 5 5 Status Descricio Status
% multiprofissional multiprofissional em 2024 5
u Acéo Area Descrigdo da a¢&o
Realizar reunibes com as diregdes das unidades hospitalares SES que ainda ndo possuem programas de residéncia
Acdo n° 1 ESPSC + SUH zar reu ¢ P q P prog Concluida _ Concluida
multiprofissional
Acéo n° 2 ESPSC Orientar tecnicamente a abertura de novos progarmas de residéncia multiprofissional Concluida _ Concluida
Realizar elaboracéo da
Acéo n° 3 ESPSC Criar incentivo financeiro para preceptores e supervisores Né&o concluida propgsta_. Obs: Esta em Né&o concluida
tramitacdo, aguardando
liberacéo
4.11 Namero de residentes nos ;l'_i;émgls'a;;rr;i?;;%iienzzzzign;es nos
programas de residéncia médica e AP L 650 776 764 X
multiprofissional no Ambito hospitalar multiprofissional nos hospitais de 625 para 650 Status Descri¢do Status
em 2024
Acéo Area Descri¢do da agéo
Obs: 405 séo financiadas pela
SES/SC, estando 386 na
Residéncia Médica e 19 na
Acgdon° 1 ESPSC Aumentar 20% as bolsas financiadas nos programas de residencia médica e multiprofissional Concluida Residéncia Multiprofissional. As |Concluida
371 bolsas restantes sdo
financiadas pelo Ministério da
Saude
Meta prevista Resultado Alcancado | Resultado Alcangado Checagem das Demais Acges realizadas Checagem das
Indicador Descricdo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
4.12 Percentual de cumprimento das
metas cirdrgicas pelos hospitais de 4.12 Ampliar de 30,00% para 40,00%, o
gestéo plena e estadual, pactuadas no |percentual de cumprimento das metas cirdrgicas 40,00% 51,32% 53,00% X
AR P s Status Descricao Status
Programa de Valorizagéo dos Hospitais|dos hospitais, pactuados na PVH, em 2024 ¢
do Estado de Santa Catarina - PVH
%) Acéo Area Descri¢do da acéo
<
g Agdo e 1 GEMGAESR;AS;JR * Realizar visitas técnicas nas Unidades Hospitalares e GERSAs Né&o concluida _ Né&o concluida
< - — - -
E Reallizar reunides virtuais com
o . ECAs. Obs: realizado com .
Acdo n° 2 LS SUR S Realizar reunides e capacitacdes técnicas com GERSAs e UH Real}zada algumas ECAs com temas Real_lzada
GERSAS parcialmente N . ~ parcialmente
pontuais e discussédo em CT de
Gestédo
= GEMAS + DITIG + Implantar ferramenta prépria informatizada e criar o painel de monitoramento da produgédo X autorizagéo X Realizada Obs:~Em desenvolvimento e Realizada
Agéo n° 3 cossl capacidade arcialmente criagéo de banco de dados pela| oo
p GEMAS e DITIG P
Meta prevista Resultado Alcancado | Resultado Alcancado Checagem das Demais Acges realizadas Checagem das
Indicador Descricdo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes < acoes




GEDHP/SUH

2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
4.13 Namero de unidades hospitalares |4.13 Ampliar de 2 para 3 unidades hospitalares 3 7 18
com alvaré4 de bombeiro validos com alvaras de bombeiro validos em 2024 Status Descri¢do Status
Acéo Area Descrigdo da ag&o
Acéo n° 1 GEDHP Realizar levantamento das unidades hospitalares que estdo com pedidos de vistoria no Corpo de Bombeiros Concluida DISpOnIpIhZ&I’ planilha para Concluida
preenchimento das unidades
~ Realizar reunido com outros setores da SES para discutir quais unidades precisam de projeto de Plano de Realizada = p
0 .
R P2 el Prevencéo e Prote¢éo Contra Incéndios - PPCI parcialmente Obs: Em andamento Néo concluida
Obs: Em anélise a planilha da
Verificar quais processso de contratacéo de execugédo de PPCI para as unidades da SES estédo em andamento na i i
Aciior® 3 GEDHP ificar quais pl o XECUG p uni Reall|zada GEOMA possuem 2 unu:]ades Concluida
SES parcialmente em andamento prevencao
incendio
Acéon° 4 GEDHP Acompanhar a execucéo destes contratos junto as unidades hospitalares Né&o concluida Obs: Em andamento N&o concluida

4.14 Nimero de Unidades hospitalares

com alvara geral valido

4.14 Ampliar de 10 para 12 unidades
hospitalares com alvaras sanitarios validos em 12 4 7
2024

Acdo Area

Descri¢ao da acéo

Status

Descricdo

Status

Acéo n° 1 GEDHP

Realizar levantamento das unidades hospitalares que estédo com alvaras vigentes, verificando quais unidades ja
tiveram o documento e que atualmente néo estéo validos

Realizada
parcialmente

Disponibilizar planilha para
preenchimento das unidades

Concluida

Acéo n° 2 GEDHP

Verificar e estabelecer metas para que as unidades obtenham o alvara

Realizada
parcialmente

Reunir SUH, unidades
hospitalares, SGA e GEOMA
para analisar e verificar qual
melhor forma de enfrentamento
para obtengé&o dos alvaras e
estabelecimento de metas para
obtengdo dos mesmos

Né&o concluida

Acéo n° 3 GEDHP

Criar grupo de trabalho envolvendo outras areas da SES com intuito de discutir as situacdes de cada unidade
hospitalar e seus desafios para obter alvara sanitario

Né&o concluida

Reunir SUH, unidades
hospitalares, SGA e GEOMA
para analisar e verificar qual
melhor forma de enfrentamento
para obtengéo dos alvaras e
estabelecimento de metas para
obtengdo dos mesmos

Né&o concluida

4.15 Média de permanéncia, em dias,

nos leitos de UTI neonatal das

4.15 Diminuir de 12,20 para 11,90 dias a média

de permanéncia em leitos de UTI neonatal das 11,90 11,50 11,10

: § . . Descrica
unidades hospitalares da SES unidades hospitalares da SES em 2024 Slats EStlicay Status
Acéo Area Descri¢do da acao
I - . ) = - P ) . Obs:UTlIs com niveis de
Acdon° 1 GEDHP Verificar quais unidades estdo com a média de permanéncia acima da meta Concluida N )
complexidade diferentes
Reunir/Analisar os dados para
Agéio n° 2 GEDHP Informar as unidades com média acima da meta que outras unidades estéo dentro da meta N&o concluida elaboracéo de informativo as
Unidades
. Realizar reunido com as unidades que estdo com a média de permanéncia acima da meta e propor plano de agéo . N Verificar disponibilidade de data
0
Agéon°3 GEDHP para atingir a meta Néo concluida para agendamento de reunido
4.16 Média de permanéncia, em dias, |4.16 Diminuir de 7,10 para 6,80 dias a média de
nos leitos de UTI pediatrico das permanéncia em leitos de UTI pediatrico das 6,80 7,00 7,30 o
. g . 8 ! ! ! Descril
unidades hospitalares da SES unidades hospitalares da SES em 2024 SEE escrigao SEE
Acéo Area Descrigdo da ag&o
Acédo n° 1 GEDHP Verificar quais unidades estdo com a média de permanéncia acima da meta Concluida Obs:UTIs com niveis de

complexidade diferentes




Reunir/Analisar os dados para

Acéo n° 2 GEDHP Informar as unidades com média acima da meta que outras unidades estéo dentro da meta Né&o concluida elaboracéo de informativo as E:rilil;ﬁ::nte
Unidades
Realizar reunido com as unidades que estdo com a média de permanéncia acima da meta e propor plano de acéo ifi i ibili i
AcZo n°3 GEDHP q p propor p C Nio concluida Verificar disponibilidade de data |Realizada

para atingir a meta

para agendamento de reunido

parcialmente

4.17 Percent
respondidas

ual de manifestacoes
no Sistema OuvidorSUS,

4.17 Aumentar de 93,60% para 98,00% das
ouvidorias respondidas dentro do prazo ,

95,00%

70,00%

48,55%

dentro do prazo considerando o prazo 22 dias Sl BESC 20 Slais
Acéo Area Descrigdo da a¢do
Acdon®1l |SES/SUH/GEDHP Acompanhar diariamente as ouvidorias inseridas nos programas referentes as unidades hospitalares de ADM. Direta Reall|zada Rgforgar a copranqa lum? as Realfzada
parcialmente unidades hospitalares préprias |parcialmente
Concientizar os setores de
ouvidoria das unidades
Agdon®2 |SES/SUH/GEDHP Cobrar que as unidades hospitalres respondam dentro do prazo estipulado Realizada .hOSpltaflar?S sobre & Realizada
parcialmente importancia de enviar a parcialmente
resposta no prazo correto para
satisfacéo do cliente
Controlar os relatérios das
demandas enviadas as
Acéo n° SES/SUH/GEDHP Realizar estudo das unidades que mais possuem ouvidorias e qual a classificacédo Real_|zada _unlda(_ies por classificagao e Real_lzada
parcialmente investigar a causa da demora  [parcialmente

na concluséo das mesmas
junto aos ponto de resposta

DIRETRIZ: Propiciar a populagéo catarinense, acesso a agdes e servi¢cos de saude, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 5: Promover agdes intersetoriais para enfrentamento dos determinantes e condicionantes que impactam na sadde

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcancado

Checagem das

Demais Agoes realizadas

Checagem das

quantitativo de acolhidos em CT

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
5.3 Percentual de cumprimento dos 5.3 Ampliar de 80,00% para 100,00% o
parametros qualitativos nas vagas em [percentual de cumprimento dos parametros o o o
Comunidade Terapéutica qualitativos das vagas contratualizadas com a 100,00% 80,00% 80,00% Status Descrigéo Status
contratualizadas com a SES SES, em 2024
2 Acéo Area Descrigdo da acéo
(%)
a Realizada Elaborar nota técnica Realizada
g Acdon° 1 GEMAS + GERSAS  |Realizar reuni&o técnica com fiscais das GERSAs e RT Comunidades Terapéuticas ) norteadora para melhoria de )
parcialmente : parcialmente
I-IOJ fluxo e monitoramento
Realizada Implantar formulério online de Realizada
Acgéo n° 2 GEMAS Implantar ferramenta prépria informatizada para acompanhamento dos parametros qualitativos B acompanhamento do .
parcialmente parcialmente

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

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

Macroproblema: Baixa qualidade na assisténcia em satde

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcancado

Checagem das

Demais Ac¢des realizadas

Checagem das

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
6.1 Percentual de efetivacio da doag&o|6.1 Ampliar para 45,00% o percentual de o o o
o x T = o ,00% .
de 6rgdos efetivacdo da doacdo de érgdos em 2024 AR 43.00% 53,00% Status Descricao Status
Agdo Area Descrigdo da agao
Acdon° 1 GETRA Intensificar as agGes de capacitacéo e treinamento dos profissionais em entrevista familiar Real.'zada Real_lzada
parcialmente - parcialmente
Acéo n° 2 GETRA Aprimorar e fortalecer as Comissdes Hospitalares de Transplantes Realllzada Realfzada
parcialmente - parcialmente




6.2 Percentual de recusa familiar para

6.2 Reduzir de 31,00% para 28,00%, o

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

pediatricas em 2024

ili a 0, 0, 0,
« |doacdo de 6rgdos em morte encefalica ;?ertientual Celectsa fa[n_lllar paralicacaclde 2800286 24,60% 24,60% Status Descrigdo Status
< _ 6rgados em morte encefalica em 2024
g Acéo Area Descrigdo da agéo
o . ~ — ’ N . - i i
= |Acdon®1 GETRA Intensificar as agdes de capacitagdo e treinamento dos profissionais em entrevista familiar Realizada Realizada
3 parcialmente - parcialmente
Agéo n° 2 GETRA Aprimorar e fortalecer as Comissdes Hospitalares de Transplantes Realizada Realizada
parcialmente - parcialmente
oo
milh&o de populagéo (p.m. ’ ! ’ Status Descri¢do Status
populagdo (p.m-p) populacdo (p.m.p) em 2024 u < u
Acéo Area Descrigdo da a¢do
Acéon° 1 GETRA Capacitar e treinar os profissionais no processo de doagéo Realllzada Realfzada
parcialmente - parcialmente
Acéo n° 2 GETRA Aprimorar o Programa de Profissionalizag&o do Sistema de Procura de Orgéos Real_|zada Real_'zada
parcialmente - parcialmente
Meta prevista Resultado Alcancado | Resultado Alcangado Checagem das Demais Acdes realizadas Checagem das
Indicador Descrig¢édo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes ¢ acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
6.4 Percentual de atendimentos de
intoxicacdes e envenenamentos
realizados pelo Centro de Informagéo e (6.4 Aumentar de 43,00% para 44,00% a
Assisténcia Toxicolgica (CIATox) participacéo nos atendimentos de intoxicacdes e o o o
provenientes dos servicos de saide e envenenamentos, realizados pelo CIATox em AT 46,00% 46,00% Status Descri¢do Status
da populagéo,em relagéo aos 2024
9 |atendimentos provenientes de
9 |Hospitais
X
E Acéo Area Descricdo da acéo
[
. Divulgar o servico do CIATox/SC a comunidade em geral e aos profissionais de satde através de redes sociais, site, . .
0
aceoligl CEIOX entrevistas, palestras, publicagdo de relatérios e boletins epidemioldgicos, etc Concluida - Concluida
Acdo n° 2 GETOX Realizar capacitagdo para equipes de salde na area de toxicologia clinica Realizada Realizada
parcialmente - parcialmente
Agdo n° 3 GETOX Elaborar material informativo na area da toxicologia Concluida _ Concluida
Meta prevista Resultado Alcancado | Resultado Alcangado Checagem das Demais Acges realizadas Checagem das
Indicador Descricdo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
6.5 Valor do P90 da Densidade de 6.5 Reduzir de 9,10 para 8,65 o P90 da DI
incidéncia (DI) fie Infecgao primaria da [agregada de IPCSL/1000 CVC-d, nas UTIs 8,65 NA (semestral) 7,83 Status Descrigo Status
corrente sanguinea laboratorial adulto em 2024
Acéo Area Descri¢do da acéo
Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e orientar sobre as
Acéo n° 1 CEMPI notificagdes dos Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas & Assisténcia a Satde (IRAS) e resisténcia aos |Concluida _
antimicrobianos
Acio n° 2 CEMPI Discutir em reuniéo virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 03/2024 sobre os critérios diagndsticos Concluid
¢aon das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude de notificacdo nacional obrigatéria oncluida -
- Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos .
o
acaoligs CEME] servicos de salde, visando atingir a meta quadrimestral Concluida -
6.6 Valor do P90 da Densidade de
incidéncia (DI) de Infecgéo priméria da (6.6 Reduzir de 15,60 para 14,80 o P90 da DI
corrente sanguinea laboratorial agregada de IPCSL/1000 CVC-d, nas UTls 14,80 NA (semestral) 9,20 o
Status Descrigao Status




CEMPI/SUV

Agdo Area Descrigdo da agao
Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e orientar sobre as
Acdo n° 1 CEMPI notificagdes dos Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) e resisténcia aos |Concluida _
antimicrobianos
AcHo n° 2 CEMPI Discutir em reuni&o virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 03/2024 sobre os critérios diagndsticos Concluid
gaon das infecc@es relacionadas a assisténcia a sautde de notificagéo nacional obrigatéria oncluida -
. Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagcdes encaminhadas a ANVISA pelos .
0
RERIPY CEME servicos de salde, visando atingir a meta quadrimestral Concluida -
6.7 Valor do P90 da Densidade de
incidéncia (DI) de Infec¢&o priméria da (6.7 Reduzir de 19,10 para 18,15 o P90 da DI
corrente sanguinea laboratorial agregada de IPCSL/1000 CVC-d, nas UTls 18,15 NA (semestral) 10,40 -
. N Status Descrigao Status
associada a cateter central (IPCSL- neonatais em 2024
CVC,) nas UTIs neonatais do Estado
Acéo Area Descrigdo da agéo
Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e orientar sobre as
Acdo n° 1 CEMPI notificagdes dos Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) e resisténcia aos |Concluida _
antimicrobianos
Acon® 2 CEMPI Discutir em reuniéo virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 03/2024 sobre os critérios diagndsticos Concluid
W das infeccdes relacionadas a assisténcia a satde de notificagdo nacional obrigatéria oncluida -
- Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos .
0
Aceoligs CEME] servigos de salde, visando atingir a meta quadrimestral Concluida -
6.8 Valor do P90 da Densidade de .
Ayt Vo ; 6.8 Reduzir de 20,80 para 19,80 o P90 da DI
incidéncia (D) de Pneumonia agregada de PAV, nas UTIs adulto do Estado 19,80 NA (semestral) 19,19
associada a ventilagdo mecanica egm 290 24 ! u ’ ’ Status Descricdo Status
(PAV), nas UTIs adulto do Estado
Acéo Area Descri¢do da acao
Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e orientar sobre as
Acgdon° 1 CEMPI notificagdes dos Indicadores Nacionais das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) e resisténcia aos |Concluida _
antimicrobianos
Acdo 0 2 CEMPI Discutir em reuniéo virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 03/2024 sobre os critérios diagndsticos Concluid
W das infeccdes relacionadas a assisténcia a satde de notificagdo nacional obrigatéria oncluida -
- Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos .
0
aceoligs CELME] servigos de salde, visando atingir a meta quadrimestral Concluida -
6.9 Valor do P90 da Densidade de .
P ; 6.9 Reduzir de 21,00 para 19,90 o P90 da DI
incidéncia (DI) de Pneumonia agregada de PAV, nas UTIs pediatricas do 19,90 NA (semestral 8,60
associada a ventilagdo mecanica Eg; g 2004 ! S pediatricas ’ (semestral) ! Status Descrigdo Status
(PAV), nas UTIs pediatricas do Estado stado em
Acéo Area Descrigdo da ag&o
Discutir em reunido virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e orientar sobre as
Acéo n° 1 CEMPI notificagdes dos Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas & Assisténcia a Satde (IRAS) e resisténcia aos |Concluida _
antimicrobianos
Ac0 10 2 CEMPI Discutir em reunido virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 03/2024 sobre os critérios diagndsticos Concluid
gaon das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude de notificagdo nacional obrigatéria oncluida -
- Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagdes encaminhadas a ANVISA pelos .
0
acaoligs CEME] servicos de salde, visando atingir a meta quadrimestral Concluida -




6.10 Valor do P90 da Densidade de
incidéncia (DI) de Pneumonia

6.10 Reduzir de 20,60 para 19,50 o P90 da DI

agregada de PAV, nas UTIs neonatais do 19,50 NA (semestral) 4,60

ofertados a populagdo

associada a ventilagdo mecanica Estad 2024 Status Descrigdo Status
(PAV), nas UTls neonatais do Estado stado em
Acéo Area Descri¢do da acéo
Discutir em reunigo virtual da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2024 e orientar sobre as
Acéo n° 1 CEMPI notificagdes dos Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) e resisténcia aos |Concluida _
antimicrobianos
Acio n° 2 CEMPI Discutir em reunio virtual Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 03/2024 sobre os critérios diagndsticos Concluid
gaon das infecc@es relacionadas a assisténcia a sautde de notificagéo nacional obrigatéria oncluida -
. Monitorar mensalmente e acompanhar os resultados através das notificagcdes encaminhadas a ANVISA pelos .
0
RERIPY CEME servicos de salde, visando atingir a meta quadrimestral Concluida -
6.11 Percentual de regides do Estado
com a implementagéo de Coordenacéo , o
de Prevencéo e Controle de Infeccdo 3'11 ?ucrinentar de_O piara 2 ct) mimzro gg é?gfgs 5 NA tral 0
Relacionada a Assisténcia a Saude 0 625 0; 40 com a Implementacao de (semesitral) Status Descricdo Status
(CPCIRAS) para resposta rapida aos u
municipios
Acéo Area Descri¢do da agéo
Acion® 1 CEMPI Fomentar o engajamento em ac¢des de prevencao e controle de IRAS pelos profissionais das principais regides do Realizada
W estado para dar celeridade as respostas aos municipios parcialmente -
< o . T . 5 - . Realizada
Agéo n° 2 CEMPI Capacitar os principais topicos relacionados & prevengéo, monitoramento e controle de IRAS e surtos parcialmente _
Meta prevista Resultado Alcancado | Resultado Alcangado Checagem das Demais Acdes realizadas Checagem das
Indicador Descrigéo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes < acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
6.12 NUmero de especialidades 6.12 Ampliar de 49 para 51 o nimero de
of(?rt_adas em programas de residéncia espegah.dade,s .ofertadas em programas de 51 51 51 Status Descrigio Status
médica residéncia médica em 2024
Acéo Area Descri¢do da acao
r— ESPSC Realizar articulagdo com as COREMEs, SUH e unidades da rede SES para identificar as especialidades prioritarias |Realizada Obf: P(;ocesso Tontmuo Realizada
%) W para oferta de novos programas de residéncia médica parcialmente reafizado com algumas parcialmente
% unidades hospitalares
O [6-13 Numero de programas de 6.13 Ampliar o nimero de programas de
% A NP oA L
% residéncia multiprofissional ofertados  |residéncia multiprofissional ofertados na SES de 7 9 9 Status Descrigio Status
L |na SES 6 para 7 em 2024
Acéo Area Descri¢do da acao
. Realizar articulagdo com as COREMUSs, SUH e direcéo hospitalar para identificar areas prioritarias para oferta de N .
0
acacligt ESESE novos programas de residéncia multiprofissional Concluida = Concluida
Elaborar proposta. Obs: Em
Acéo n° 2 ESPSC Criar incentivo financeiro para preceptores e supervisores N&o concluida tramitacdo, aguardando Na&o concluida
liberacéo
Meta prevista Resultado Alcancado | Resultado Alcangado Checagem das Demais Acges realizadas Checagem das
Indicador Descricdo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
6.14 Ndmero de prestadores de salde |6.14 Manter e acompanhar 205 prestadores de 205 205 210
< contratualizados com a SES saude contratualizados pela SES em 2024 Status Descri¢do Status
8 Acéo Area Descri¢do da acéo
@
8 Coordenar a manutencéo dos instrumentos contratuais firmados com os prestadores contratualizados para
g Acdon° 1 DIAC complementacéo da Rede SUS aos atendimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade Concluida _ Concluida

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




Objetivo Estratégico 7: Reorganizar os processos de trabalho e articulagdes intersetoriais das a¢des de vigilancia em saide de acordo com os determinantes sociais

Macroproblema: Falta de articulagdo com setores governamentais externos que impactam na satde (Andlise da Situacdo de Satde)

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral e Semestral

Resultado Alcancado | Resultado Alcangado

Meta prevista

Checagem das

Demais A¢des realizadas

Checagem das

Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
0, 0,
7.1 Proporcéo de municipios com, pelo Uel) Aum~enLar e 8.0’,09/0 JEIES SlI'OOA) < 90%
menos, 90% dos registros de nascidos proporgao ae municipios com pelo menos 0% 81,00% 79,00% 72,00% o
vivos inseridos no SINASC dos registros de nascidos vivos inseridos no Status Descrigao Status
SINASC em 2024
Acéo Area Descrigdo da agéo
Encaminhados relatérios
Acdon°1 GADNT Avaliar e monitorar mensalmente o indicador Concluida 'me'nsals de momto;anjento do Concluida
indicador para geréncias
regionais e municipios
Acéo n° 2 GADNT Consolidar quadrimestralmente os dados com a emissé&o de relatérios de alerta para regionais e municipios Concluida _
Realizada capacitagdo de
codificadores de causa bésica
do 6bito (19); e, para o célculo
de indicadores por meio de
ferramentas de tabulacdo de
. . . . . . . dados nas regi6es de Tubaréo .
° Apoiar tecnicamente interlocutores regionais e municipais referente ao processo de trabalho para alcance da meta L :
Acéon° 3 GADNT poi i i ul gionai unicipai p p Concluida (14), tajai (13). Realizados 362 Concluida
atendimentos de suporte aos
sistemas de informagé&o
SIM/SINASC; elaborados
videos com instrucdes de uso
do SIM/SINASC
> |Agcdon°4 GADNT Realizar reunido técnica com interlocutores regionais do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) Concluida _
=)
%)
= 0, 0,
E 7.2 Proporcéo de municipios com pelo 7'ri Aol:méinaaer g]e :.?:’,OQOA g:rrna 9;:21/;:0 20%
9( menos 90% dos registros de z pOrc iros d un '?' I'Z dei P d SSIMU 91,00% 91,00% 88,50%
@ |mortalidade inseridos no SIM 0S registros de mortalidade inseridos no Status Descrigdo Status
em 2024
Acéo Area Descri¢do da acéo
Encaminhados relatérios
Acéon° 1 GADNT Avaliar e monitorar mensalmente o indicador Concluida mensais de monltc{ramento do Concluida
indicador para geréncias
regionais e municipios
Acéo n° 2 GADNT Consolidar quadrimestralmente os dados com a emisséo de relatdrios de alerta para regionais e municipios Concluida _
Realizada capacitagdo de
codificadores de causa bésica
do 6bito (19); e, para o célculo
de indicadores por meio de
ferramentas de tabulagao de
. . . . . L . dados nas regifes de Tubaréo .
° Apoiar tecnicamente interlocutores regionais e municipais referente ao processo de trabalho para alcance da meta L I
Acéon° 3 GADNT p g p p p Concluida (14), Itajaf (13). Realizados 362 Concluida
atendimentos de suporte aos
sistemas de informagé&o
SIM/SINASC; elaborados
videos com instru¢des de uso
do SIM/SINASC
Acéo n° 4 GADNT Realizar reuni&o técnica com interlocutores regionais do Sistema de Informag&do sobre Mortalidade (SIM) Concluida _




Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcancado

Checagem das

Demais A¢des realizadas

Checagem das

incapacidade fisica, no momento do diagnéstico

Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
7.3 Coeficiente de deteccgéo de 7.3 Reduzir de 11,90 para 11,70/100.000 11.70 360 740
Hepatites Virais B habitantes a incidéncia de Hepatite B em 2024 ! ! ! Status Descri¢do Status
Acéo Area Descrigdo da agéo
. Realizar Educagéo permanente em parceria com a DIVE de modo virtual e também presencialmente no terrritério, . .
0
REBI RS priorizando as regionais com maior concentragdo do agravo N&io concluida -
Aciio n° 1 GEDIC Realizar capacitagdes presencial e/ou virtual em manejo clinico em Hepatites Virais para profissionais da APS e Realizada
gaon profissionais dos Distritos indigenas parcialmente -
Realizar capacitacdes em Vigilancia Epidemiolégica de Hepatites Virais para as VE municipais, NHE e distritos i
Agdo e 2 GEDIC e pacitag 9 P 9 P P P Realizada B
indigenas parcialmente
7.4 Coeficiente de detecgio de 7.4 Aumentar de 9,70 para 9,~90/100.00
. > habitantesa a taxa de detecgéo de casos 9,90 4,90 8,80 P
Hepatites Virais C e - Status Descricdo Status
notificados de Hepatite C em 2024
Acéo Area Descri¢ao da acéo
- Realizar Educagdo permanente em parceria com a DIVE de modo virtual e também presencialmente no terrritério, . .
0
acacligt DS priorizando as regionais com maior concentragdo do agravo N&io concluida -
- Realizar capacitagdes presencial e/ou virtual em manejo clinico em Hepatites Virais para profissionais da APS e Realizada
Acéon® 1 GEDIC PR o ! B
distritos indigenas parcialmente
Acéo n° 2 GEDIC Realizar uma webconferéncia e capacitagdes para os profissionais dos servigos de hemodialise N&o concluida _
7.5 Proporcéo de casos novos de 7.5 Aumentar de 68,00% para 69,00% a o o o
Tuberculose Bacilifera Curados proporcédo de cura bacilifera em 2024 S 67,00% 54,00% Status Descri¢éo Status
Acéo Area Descri¢ao da acéo
. Realizar Educagdo permanente em parceria com a DIVE de modo virtual e também presencialmente no terrritério, . N
0
acacligt DS priorizando as regionais com maior concentracdo do agravo N&io concluida =
Realizado 4 capacitacdes no
Manejo Clinico no Adulto para
= Realizad profissionais de sadde e 1 Realizad
9 |Agdon° 1 GEDIC Capacitar profissionais de satide no manejo clinico da tuberculose no adulto e na infancia ea _'Zla a N capacitagdo em Vigilancia ea _'Zia a ¢
g parcialmente Epidemiolégica da Tuberculose |[Parciaimente
w para profissionais da Area
© Indigena
Capacitacao de Prova
Agéo n° 2 GEDIC Capacitar agentes comunitarios de satde na busca do sintomético respiratério Concluida Tuberculinica no municipio de  |Concluida
Lages
Agéo n° 3 GEDIC Elaborar material de midia Concluida _
Acédo n° 4 GEDIC Realizar reunido de coordenadores para avaliagéo dos indicadores Né&o concluida _
Acédon° 5 GEDIC Realizar certificagdo dos municipios no alcance das metas dos indicadores de monitoramento Concluida _
7.6 Proporcéo de casos novos de 7.6 Reduzir de 18,00% para 17,50% a proporgao
Hanseniase com grau 2 de de casos novos diagnosticados com grau 2 de o o o
incapacidade fisica no momento do Ly 12,50% 13,60% Status Descrigdo Status

diagndstico em 2024
Acéo Area Descrigdo da ag&o
- Realizar Educagao permanente em parceria com a DIVE de modo virtual e também presencialmente no terrritério, - .
0
acocligt RS priorizando as regionais com maior concentragdo do agravo N&o concluida -




Acéo n° 2

GEDIC

Realizar duas capacitagdes, uma virtual e uma presencial, para os profissionais da APS em suspeigéo, diagnéstico e

tratamento da Hanseniase

Concluida

Webpalestra em Suspeigéo,
Diagnéstico e Tratamento da
Hanseniase; Capacitagédo em
coleta de Baciloscopia no
municipio de Lages;
Capacitagcdo em Suspeicéo,
Diagnéstico e Notificagdo da
Hanseniase para os
profissionais dos Distritos
Indigenas

Concluida

Acéon°3

GEDIC

Realizar uma capacitagao virtual para insentivar a busca ativa de casos novos em regides silenciosas

Concluida

Webconferéncia em Suspeigao,
Diagnéstico, Tratamento e
Prevencéo da Hanseniase

Concluida

Acéo n° 4

GEDIC

Realizar duas capacita¢Ges, uma virtual e uma presencial, em Avaliacdo Neuroldgica Simplificada e Autocuidado

N&o concluida

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

Objetivo Estratégico 8: Fortalecer a Rede de Atencéo a Salde e implantar as linhas de cuidado

Macroporblema: Fragilidade na RAS

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcancado

Checagem das

Demais Agoes realizadas

Checagem das

da Grande Florianépolis

vagas em dezembro de 2024 ,
portanto ndo temos o
amumento de vagas neste
momento

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
8.1 NUmero de vagas para tratamento (8.1 Aumentar para 587 o niumero de vagas em
dialitico na regido de salde da Grande jaliti ia ( 0 o
tico na g tratamento r_JlaII:tlco_na regido de saude da 587 0 Status Descrigio Status
Florianépolis Grande Floriandpolis em 2024
Acéo Area Descri¢ao da acéo
- A reunido foi realizada as
3) clinicas estéo organizando a
E instalagoes fisicas e materiais
E Promover uma reunido entre a Secretaria de Saude do Estado e a Secretaria Municipal de Satde para discutir e ' € equamento_s_para a .
- . o . L A i p Realizada abertura da clinica que tem Realizada
O  |Agdon°1 GEHAR avaliar a possibilidade de estabelecer uma clinica municipal voltada para o tratamento dialitico, na regiéo de satde ) . X
parcialmente previsdo para abertura de parcialmente

DIRETRIZ: Propiciar a populagéo catarinense, acesso a agdes e servi¢cos de saude, qualificados, no ambito do SUS

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

Macroproblema: Fragilidade na regulagé@o de acesso aos servigos de satde

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcancado

Checagem das

Demais Acdes realizadas

Checagem das

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
il 0, 0,
9.1 Percentual de pacientes que est&do g;elrciifﬁazllr (:12 i(;;grﬁeza;z:;ggnﬁ:a
na fila aguardando a realizacéo de o - . 9 9 46,50% -«
consultaga mais de 365 diasg realizacéo de consultas a mais de 365 dias em g£o00% 43.00% 6.50% Status Descricao Status
2024
Agdo Area Descrigdo da agao
~ Pactuar com a rede prépria da SES a elaboragéo dos Planos Operativos para aumento da oferta de consultas e . = .
Acdon°1 GERAM N—— prop < p p Concluida Obs: Agéo dependete SUH Concluida
Acéo n° 2 GERAM Revisar a capacidade instalada visando a ampliagéo da oferta Concluida Obs: Acéo continua Concluida
~ Remanejar agendas lotadas e ociosas e promover a unificacéo de agendas dentro de uma mesma ’ = . p
Jar ag p! c g
Acéo n° 3 GERAM o - p Concluida Obs: Agéo continua Concluida
Regido/Macrorregido de Saude
Acéo n° 4 GERAM Revisar as agendas de cada Regido de Sadde Concluida Obs: Agéo continua Concluida




de Abastecimento de Agua (SAA), Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) e Solucdes Alternativas Individuais (SAl), e
cumprimento das Resolugdes Normativas Estaduais vigentes

insercéo da informacéo precisa
dos cadastros no SISAGUA dos
Sistemas de Abastecimento de
Agua (SAA), Solugdes
Alternativas Coletivas (SAC) e
Solucdes Alternativas
Individuais (SAI)

~ Monitorar e notificar aos fiscais dos contratos acerca das ofertas contratualizadas néo disponibilizadas & Central . ~ . .
o .
Acéon°5 GERAM Estadual de Regulagio Ambualtorial (CERA) Concluida Obs: Agéo continua Concluida
~ Revisar o Contrato/Aditivos e as respectivas agendas ativas no SISREG no ambiente da CERA e notificar aos fiscais . ~ . .
o .
Acéo n° 6 GERAM os casos de iregularidades Concluida Obs: Agéo continua Concluida
Acéo n° 7 GERAM Atualizar/elaborar Protocolos de Acesso Concluida Obs: Agéo continua Concluida
24
>
g Acéon° 8 GERAM Distribuir os Protocolos vigentes entre os médicos reguladores para realizagio da atualizagio Concluida Obs: Acéo continua Concluida
<
5 9.2 Percentual de pacientes que estdo 9.2 Reduzir de 36,30% para 36,00% o
O] i i a i i 3 9 0 0
na fila aguardgndo a realfzaqao de percentual de pagentes agqardando a realizacdo 36,00% 30,00% 32,80% Status Descricio Status
exames a mais de 365 dias de exames a mais de 365 dias em 2024
Acéo Area Descrigdo da a¢&o
Acgo o 1 GERAM Z;::::; com a rede propria da SES a elaboragéo dos Planos Operativos para aumento da oferta de consultas e Concluida Obs: Agéo dependete SUH Concluida
Acéo n° 2 GERAM Revisar a capacidade instalada visando a ampliagéo da oferta Concluida Obs: Acéo continua Concluida
- Remanejar agendas lotadas e ociosas e promover a Unificacéo de agendas dentro de uma mesma . = . .
o .
Acéo n° 3 GERAM Regido/Macrorregido de Satide Concluida Obs: Acéo continua Concluida
Acdon° 4 GERAM Revisar as agendas de cada Regiédo de Saude Concluida Obs: Agao continua Concluida
Monitorar e notificar aos fiscais dos contratos acerca das ofertas contratualizadas néo disponibilizadas a Central = .
=1 0 . . .
Acéo n°5 GERAM Estadual de Regulagio Ambualtorial (CERA) Concluida Obs: Acéo continua Concluida
N Revisar o Contrato/Aditivos e as respectivas agendas ativas no SISREG no ambiente da CERA e notificar aos fiscais . = . .
o .
Acéo n° 6 GERAM os casos de irregularidades Concluida Obs: Acéo continua Concluida
Acéo n° 7 GERAM Atualizar/elaborar Protocolos de Acesso Concluida Obs: Agéo continua Concluida
Acdo n° 8 GERAM Distribuir os Protocolos vigentes entre os médicos reguladores para realizacédo da atualizagéo Concluida Obs: Agéo continua Concluida
DIRETRIZ: Propiciar a populagéo catarinense, acesso a agdes e servi¢cos de saude, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 10: Ampliar as agdes de prevenc¢do e promocao da saude
Macroproblema: Acdes insuficientes de prevengéo e promogédo da saude
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Meta prevista Resultado Alcancado | Resultado Alcangado Checagem das Demais Acges realizadas Checagem das
Indicador Descricdo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
10.1 Percentual de populagéo
abastecida por diferentes formas de Lo = .
loa p A 10.1 Atingir 91,50% da populacéo abastecida por
abastecimento de agua cadastradas | e’ o o formas de abastecimento de Agua 91,50% 90,80% 79,12%
no SISAGUA (Sistema de Informacgéo clada traZa no ;ISAGUA enll 2024 qu g0 [t e Status Descrigdo Status
de Vigilancia da Qualidade da Agua S S
para Consumo Humano)
Acéo Area Descrigdo da ag&o
> Obs: Foram realizadas 4
8 (quatro) capacitagdes online,
3 EAD ou presencial para
g) capacitacéo e sensibilizagéo
g das VISAS municipais e
Realizar cursos (online, EAD ou presencial) para capacitacéo e sensibilizagéo das VISAS municipais e Prestadores Prestadores de Servigo de
de Servigo de Abastecimento de Agua na inser¢éo da informag&o precisa dos cadastros no SISAGUA dos Sistemas . i A
Acio P 1 GESAM o g (% 80 p Concluida Abastecimento de Agua na




Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcancado

Checagem das

Demais A¢des realizadas

Checagem das

vigilancia e fiscais de vigilancia
sanitaria, que deve ocorrer no
terceiro quadrimestre

Indicador Descrigao da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
10.2 Percentual de individuos com 10.2 Aumentar o percentual de individuos com
) P registro do estado nutricional no e-SUS de 40,00% NA (Semestral) 33,80% P
registro do estado nutricional no e-SUS 31,84% para 40,00% em 2024 Status Descricdo Status
Acéo Area Descrigdo da a¢do
Realizado Webseminario dia
21/08/2024, via Escola de
Saulde Publica sobre
Diagnéstico nutricional, onde foi
fortalecida a iportancia do
% Acéon° 1 DAPS Realizar oficinas para fortalecimento das ac¢des de vigilancia alimentar e nutricional e registro adequado no e-SUS Real_|zada _reg|stro eidequado c_ia}SA . Real_lzada
Y parcialmente informacdes e da vigilancia parcialmente
& alimentar e nutricional. Dia
g 26/09 vai ser realizada outra
Web do PBF onde os gestores
véo ser novamente sensilizados
sobre o tema
10.3 Proporgao de mulheres com 10.3 Aur~nemar de 24,00% para 28,00% a
coleta de citopatologico na Atengdo pr opor(;laf) Qe muI:eres ~c Ogl .c°|,e }a ‘?es ad 28,00% NA (semestral) 32,00%* Stat Descrica Stat
Primaria 4 Satde (APS) ;gr;zato Ggico na Atengdo Priméaria a Saude, em atus eSCricao atus
Acéo Area Descri¢do da agéo
Acdo n° 1 DAPS Realizar educagdo permanente para profissionais de forma virtual via ESPSC e presencial Concluida Ofertad_a € concluida 1% turma Concluida
de multiplicadores
Legenda: (*) Descontinuidade do indicador: O indicador de desempenho, integrado ao modelo de financiamento do Programa Previne Brasil, foi monitorado até abril de 2024, periodo em que cumpriu seu papel no acompanhamento
das metas pactuadas para a Atencdo Primaria & Saude. No entanto, a partir dessa data, foi descontinuado no Sistema de Informagéo em Satde para a Atencdo Bésica (SISAB). Essa mudanca esté relacionada a implementacéo de
uma nova metodologia de cofinanciamento federal para o Piso de Atengdo Primaria & Sadde (PAPS) no Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecida pela Portaria GM/MS ne 3.493/2024. A referida portaria, publicada em 10 de abril
de 2024, introduziu novas regras de cofinanciamento, que incluem a incorporacéo gradual de indicadores de qualidade a serem definidos pelo Ministério da Salide. Os resultados desses novos indicadores terdo efeitos financeiros no
custeio federal da Atencéo Primaria a Salde, com impacto previsto a partir da parcela 05, correspondente ao més de maio de 2025. Sendo assim, a Diretoria de Atencédo Priméria a Sadde informa que o referido indicador sera
oficialmente descontinuado do monitoramento do Plano Estadual de Satde 2024-2027, em conformidade com as novas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salde.
) o Meta prevista Resultado Alcancado | Resultado Alcancado Checagem das Demais AcBes realizadas Checagem das
Indicador Descricao da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acbes acbes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
10.4 Numero de unidades hospitalares |10.4 Aumentar para 29 o nimero de unidades
gue encaminham microorganismos hospitalares (publicas, privadas e filantrépicas)
multiresistentes - MMR ao LACEN, que encaminham MMR ao LACEN para 29 10 18 .
N A AN . - . Status Descricao Status
atendidas por laboratdrios de vigilancia laboratorial em cumprimento a Portaria
microbiologia n° 762/2023 em 2024
Acdo Area Descri¢éo da acao
Monitoramento da qualidade
das amostras enviadas pelas
unidades hospitalares
% Organizacéo de evento, em
g pr— GEBIO Promover eventos de atualizagdo de conhecimento técnico, cientifico para profissionais de laboratério de Realizada parceria com C~EMP| e DIVS, Realizada
& 0l microbiologia parcialmente para C§p§0|tagao _de . X parcialmente
w laboratérios de microbiologia,
o nucleos hospitalares de




Monitoramento das aquisicdes
dos insumos utilizados para

Agdo n° 2 GEBIO Monitorar a aquisigdo de insumos para uso nas analises do LACEN e laboratérios de microbiologia Realizada andlises de MMR e para Realizada
parcialmente produgéo de meios de cultura a |parciaimente
serem distribuidos aos
laboratérios de microbiologia
Meta prevista Resultado Alcancado | Resultado Alcangado Checagem das Demais Acdes realizadas Checagem das
Indicador Descrigao da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes ¢ acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
10.5 Numero de parametros de , A
agrotoxicos analisados no LACEN, de lO.SIA,ur.nentar elr.n g do numezrgz(le paiaiietioslde 5 1 1 Status Descricio Status
interesse para o programa VIGIAGUA agrotoxicos analisados em <
% Acéo Area Descri¢do da acéo
%)
a Realizada Aguardando documentos para Realizada
‘2’: Acédo n° 1 GEMAP Contratar manuteng&o preventiva e corretiva do equipamento Orbitrap utilizado nas anélises de agrotéxicos - instruc&o do processo de .
= parcialmente O parcialmente
] aquisicdo
Fase de otimizagao dos
Acéo n° 2 GEMAP Validar os métodos analiticos dos parametros de agrotéxicos Real_lzada para_metros de v~allda<;ao e dos Real_lzada
parcialmente analitos que estéo sendo parcialmente
implementados
DIRETRIZ: Propiciar a populagéo catarinense, acesso a acdes e servicos de saude, qualificados, no ambito do SUS
Objetivo Estratégico 11: Fortalecer a Rede de Atencéo Psicossocial
Macroproblema: Politica de saide mental insuficiente
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Meta prevista Resultado Alcancado | Resultado Alcangado Checagem das Demais Acdes realizadas Checagem das
Indicador Descrigéo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes < acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
11.1 NUmero de atendimentos em 11.1 Aumentar de 974.762 para 994.762 o
satde mental, por equipe de Sautde da |nimero de atendimentos em satde mental,
Familia e de Ateng&o Primaria na APS, [realizados pelas equipes de Saude da Familia e ke 415.164 1.009.100 Status Descrigéo Status
@ registrados no e-SUS/ SISAB de Atencdo Priméaria em 2024
§) Acéo Area Descri¢do da acao
& Acdon° 1 DAPS Apoiar os profisisonais de salude para registro adequado no e-SUS/ SISAB e monitoramento dos atendimentos Real_|zada Real_lzada
< parcialmente - parcialmente
a - -
Acéo n° 2 DAPS Realizar Educagdo Permanente para profissionais de forma virtual via Telessatide/ESPSC e presencial Real_|zada Real_lzada
parcialmente - parcialmente
Acdion° 3 DAPS Fortalecer a implantacéo do PlanificaSUS componente saude mental , utilizando o manual de intervencées Ml - Realizada Realizada
¢ mhGPA para transtornos mentais parcialmente - parcialmente

DIRETRIZ: Propiciar a populag&o catarinense, acesso a agdes e servi¢os de salde, qualificados, no ambito do SUS

Objetivo Estratégico 12: Aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no territério

Macroproblema: Fragilidade na excecug&o da assisténcia farmacéutica no territério catarinense

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcancado

Checagem das

Demais Agdes realizadas

Checagem das

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
12.1 Indice de Cobertura de
Medicamentos (ICM) adquiridos pela  |12.1 Ampliar de 91,00% para 93,00% o indice de
SES, para o Componente Cobertura de Medicamentos (ICM) adquiridos
Especializado da Assistencia ela SES, para o Componente Especializado da
Farmaceutica (CEAF), pertencentes stisténcia? Farmacéut?ca (CEAF)’,)pertencentes 23000 96,00% 96,00% Status Descri¢do Status
aos Grupos 1B e 2 da Portaria de aos Grupos 1B e 2 da Portaria de Consolidagéo
Consolidagdo GM/MS n° 2, de GM/MS ne 2, de 28/09/2017 em 2024
28/09/2017
Agio | Area Descrigdo da agao
Acdon°l | DIAF Monitorar os processos de aquisicéo pela DPGC dos medicamentos alocados nos Grupos 1B e 2 da Portaria de Concluida -




12.2 Percentual de medicamentos sob
gestdo da Diretoria de Assisténcia

12.2 Ampliar de 85,84% para 87,00% os

i a i 0, 0, 0,
Farmacéutica (DIAF), monitorados por medlcgmznto§ tSOb ggsftao d? D?F’ m02r2J|t2<)4rados SL0%0 87,00% 87,00% Status Descri¢do Status
meio de sistema informatizado RO ICICES SISO alizacole
Acio | Area Descrigao da agio
Acdon°1l | DTIG Implantar o novo sistema SDME N&o concluida -
12.3 Percentual de processos do
Componente Especializado da 12.3 Reduzir de 23,96% para 23,00% 0s o . o
Assisténcia Farmacéutica processos do CEAF devolvidos em 2024 UG 22,66% 22,52% Status Descri¢éo Status
(CEAF/DIAF) devolvidos
n Acéo Area Descrigdo da agéo
5, Acdon°1 DIAF Realizar capacitacdo interna dos analistas da DIAF Concluida -
E Acéo n° 2 DIAF Realizar capacitacdo externa dos servidores das unidades de éncia farmacéutica Concluida -
o [Acdon°3 DIAF Atualizar a lista de checagem dos anexos obrigatérios para solicitacédo de medicamentos Realizada -
12.4 NUimero de capacitacdes
realizadas para os profissionais das . .
unidades de assisténcia farmacéutica lf24t Admpllar ce Sf.par.a 13.‘ cgpacng(;;ogs d
no ambito do Componente orer a;Aas_a?s pro '?s':.)na's as ug:E:FESCESAF 13 8 10
Especializado da Assisténcia assgoezr:lma armaceutica para o € ! Status Descrigdo Status
Farmacéutica (CEAF) e do u
Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF)
Acéo Area Descri¢do da agéo
Realizar videoconferéncias para os profissionais das Unidades de Assisténcia Farmacéutica (UAF) sobre as
Acdon° 1 DIAF _ ESPSC atualizagdes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Salde, Fluxos de Concluida -
solicitagéo de medicamentos do CEAF e Capacitacdes sobre o sistema de Gerenciamento do CEAF
Acéo n° 2 RIRF ESDPlgg F LG Realizar seminarios presenciais para os farmacéuticos das UAF sobre Assisténcia Farmacéutica Né&o concluida -
12.5 Percentual de corregdes de
criticas geradas no Sistema de 12.5 Reduzir de 1,00% para 0,90% as corre¢des
Informagdes Ambulatoriais do SUS de criticas geradas no Sistema de Informag6es 0,90% 0,87% 0,82% o
. e ! ! D
para as AutorizagGes de Ambulatoriais do SUS para as APACs, em 2024 SEE escrigao SELE
Procedimentos Ambulatoriais (APAC)
Agio | Area Descricdo da acio
Acdon°l | DTIG Implantar o novo sistema SDME para gerenciamento dos medicamentos do CEAF N&o concluida -
Meta prevista Resultado Alcancado | Resultado Alcangado Checagem das Demais Acges realizadas Checagem das
Indicador Descricdo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
12.6 Indice de itens do componente - .
- 0 comp 12.6 Atingir 80,00% dos itens componente
o especializado da Assisténcia especializado da Assisténcia Farmacéutica, com 80,00% 78,00% 88,00%
@O |Farmacéutica com ata de registro de p - ! ! ’ ’ Status Descrigao Status
(%) ata de registro de preco em 2024
O |preco
(O] = o =
% Acéo Area Descri¢do da acéo
" Acompanhar frequentemente os processos de compra e saldos em ARP para aquisicéo dos medicamentos em N
0
Acédo n° 1 DPGC tempo oportuno Concluida _

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

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

Macroproblema: Fragilidade da APS nas agdes de promogao e prevengéo e de coordenadora de cuidado

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral e Anual

Indicador

Descricédo da Meta

Meta prevista

Resultado Alcancado
(janeiro a abril)

Resultado Alcancado
(janeiro a agosto)

Checagem das
acoes

Demais Ac¢des realizadas

Checagem das
acoes

2024

1° Quadri

2° Quadri

2° Quadri

2° Quadri

2° Quadri




13.1 Numero de residentes

matriculados (R1 e R2) no Programa

13.1 Ampliar de 60 para 70 o nimero de

residentes matriculados no Programa de 70 66 66

de Residéncia em Medicina de Familia [Residéncia em Medicina de Familia e Status Descri¢do Status
e Comunidade (MFC) Comunidade (MFC) em 2024
Acéo Area Descrigdo da ag&o
Realizar a semana de
acolhimento aos discentes dos
Acdon° 1 ESPSC Realizar reunibes periédicas com os municipios e residentes para manutencéo dos vinculos Realllzada cursos dO_FEPAPS_SC coma | concluida
parcialmente participacéo de gestores
municipais com integracéo dos
mesmos
Publicar em DOE de 03
o Aot ; = Realizada Comités Gestores Locais de .
do n° Implantar Comité Gestor Local nos municipios que ainda ndo os possuem ) . .
REDPE sopse P piosq P parcialmente COAPES (Balneéario Camboriu, Concluida
Rio do Sul, Imarui)
) . o . N e Realizar o processo seletivo
~ Manter o cofinanciamento dos programas de residéncia por meio do Programa de Fomento a Especializagcdo . .
0 -
Acéon° 3 ESPSC Profissional para APS de Santa Catarina (FEPAPS-SC) Concluida para cursos dp FEPAPS-SC Concluida
com bolsas vinculadas
Obs: Ha 66 residentes MFC em
N Ampliar a ocupacéo atual das vagas do Programa de Residéncia Médica (PRM) em Medicina da Familia e . atividade no ano letivo que .
0
Aceoligs ESRSC Comunidade (MFC), com melhoria na estruturagio do programa Concluida iniciou em margo de 2024 Concluida
Houve 04 desistentes
Obs: Na semana de
AGHO 10 6 ESPSC Realizar educagdo permanente em saide com gestores municipais do Programa de Residéncia Médica (PRM) em |Realizada zcolhlm?nto houvg par_tlupagao Realizada
gaon Medicina da Familia e Comunidade (MFC) parcialmente 0S gestores municipals em parcialmente
oficina de territorializacéo e
planejamento estratégico
13.2 Numero de residentes 13.2 Ampliar de 14 para 35 o nimero de
matriculados (R1 e R2) no Programa  [residentes matriculados no Programa de a5 a3 31
de Residéncia em Saude da Familia e |Residéncia em Saude da Familia e Comunidade Status Descrigao Status
Comunidade (SFC) (SFC) em 2024
Acéo Area Descrigdo da acéo
Obs: Com autorizagéo da
Comisséo Nacional de
. Estimular aumento das vagas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade . Re&denc_:las em Sade (CNRS) .
Acédo n° 1 ESPSC i Concluida e bolsa financiada pelo Concluida
(SFC) nos municipios S .
Ministério da Saude (MS) foram
ofertadas vagas ampliadas em
processo seletivo
Obs: Todos municipios
participantes da residéncia
Acéo n° 2 ESPSC Implantar comité gestor local nos municipos com residéncia Multiprofissional em SFC Concluida multiprofissional tem Comité Concluida
Gestor local publicado em
Diério Oficial do Estado (DOE)
Obs: O confinanciamento
municipal de bolsas para
Acéo n° 3 ESPSC Propor cofinanciamento do Programa de Residéncia Multiprofissional em SFC por meio do FEPAPS Né&o concluida residéncia multiprofissional sera [N&o concluida
debatido por meio da ativagdo
do Comité Gestor Local
Acéo n° 4 ESPSC Submeter projeto de ampliagdo de bolsas para o Ministério da Satde quando curso for aprovado pelo MEC Concluida 323: Bolsas condedidas pelo Concluida




ESPSC/SAS

Acéo n°5 TS MBS e Fortalecer a organizag&o académica do programa Concluida Obs: Organizado coordenagao Concluida
preceptores de programa e corpo de tutores
Obs: Por meio de oficio e
reviséo do Contrato
Organizativo de Agéo Publica
Acéo n° 6 ESPSC Identificar municipios aptos a participar Concluida Ensino-Saude (COAPES) os Concluida
municipios aderiram ao
processo seletivo para
residéncia multiprofissional
Obs: Realizado processo
~ Ofertar curso de preceptoria para profissionais nos municipios que aderiram ao Programa de Residéncia . seletivo para pés-graduacéo .
0
acaciigd ECRSC Multiprofissional em SFC Concluida em preceptoria multiprofissional Concluida
para municipios elegiveis
13.3 Numero de profissionais formados . .
nos cursos de Pés-Graduagéo lato 13'3 AT“P""?“ i T IR 25 @ MEE de,
sensu em Preceptoria e em Educagio proflssmpals formados nos cursos d_e Pos- 25 5 8 L
Permanente para Atencio Primaria graduacé&o lato sensu em Preceptoria e em Status Descricdo Status
Sadde (APS) Educacédo Permanente para APS em 2024
Acéo Area Descri¢do da agéo
. Realizar revisdo do PPC e esta .
Acdon° 1 ESESCaico boldecenie Revisar e atualizar o Projeto Pedagégico do Curso (PPC), médulos dos cursos e elaborar novos médulos Reall|zada em analisar a proposi¢ao de Realyzada
dos cursos parcialmente parcialmente
mudancas
Obs: Durante a semana de
acolhimento dos discentes, os
AcHo 10 2 ESPSC Realizar comunicacgéo efetiva com os gestores municipais de salde para esclarecer sobre Realizada gestores municipais Realizada
¢ adesao/COAPES/leis/cursos/prazos parcialmente participaram ativamente de parcialmente
oficinas sobre territorializagdo e
planejamento
Acéo n° 3 ESPSC Definir calendério académico Concluida _ Concluida
Acgédon° 4 ESPSC Elaborar documentos académicos pedagégicos Concluida _ Concluida
Manter a oferta do curso de Pés-graduacéo lato sensu em Preceptoria Multiprofissional para Atencéo Priméria a . .
Acéo n°5 ESPSC Saude g ¢ P P s i Concluida _ Concluida
Acéo n° 6 ESPSC Manter a oferta do curso de Pés-graduagéo lato sensu em Preceptoria em Medicina de Familia e Comunidade Concluida _ Concluida
- Manter a oferta do curso de Pds-graduacgéo lato sensu em Educacéo Permanente para Atengéo Primaria a Salde ; .
0
acacligd ESpes com Enfoque nas Residéncias em Salde Concluida - Concluida
13.4 Percentual de acompanhamento
T Programz Mais 13.4 Acompanhar pelo menos 25,00% dos
Médicos sob superviséo e tutoria da medlcgs do programa Mais Medlcos com 25,00% 19,00% 19,00% .
Escola de Sadde Publica de Santa supervisores e tutores selecionados pela ESPSC Status Descricao Status
Catarina (ESPSC) CH2028
Acéo Area Descrigdo da agdo
Elaborar processo seletivo para tutor e supervisor para acompanhamento dos médicos do Programa Mais Médicos
Acdon°1 ESPSC (PMM) p p P P P 9 Concluida _ Concluida
Obs: A tutora da superviséo
Realizada académica e alguns
Acéo n° 2 ESPSC Integrar os profissionais selecionados ao corpo docente da ESPSC arcialmente preceptores do programa Concluida
p integraram a supervisao
academica




Obs: Por necessidade de
adequacdes do Ministério da
Educacéo (MEC), o plano de
trabalho dos médicos
supervisores sob

do n° Avaliar as préticas de supervisdo e tutoria a i o i
Acéo n° 3 ESPSC vali prati upervi utori N&o concluida responsabilidade da ESPSC Concluida
iniciara em maio. A partir
destas atividades € que serdo
estabelecidas as avaliacdes
formativas
Meta prevista Resultado Alcancado | Resultado Alcangado Checagem das Demais Acdes realizadas Checagem das
Indicador Descrigdo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes ¢ acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
13.5 Cobertura populacional 13.5 Ampliar de 46,00% para 51,00% a
cadastrada de saude bucal na Ateng&o [cobertura populacional cadastrada de satde 51,00% NA (Semestral) NA* Status Descricio Status
Priméria a Saude (APS) bucal na APS em 2024 5
Acéo Area Descrigdo da agéo
Obs: Participagdo em 3
encontros de regionais de
saude ie no Il Encontro de
Acdio n° 1 DAPS Realizar reunifes técnicas para sensibilizagéo e fortalecimento das equipes de APS para avaliacéo e registro no Realizada salde bucal da Foz do Rio
¢ eSUS/ sistema proprio parcialmente Itajai: sensibilizac&o quanto ao
registro de dados para efetivar
0 monitoramento das ag6es das
ESB
Realizada Obs: 2 reuniGes com
Acéo n° 2 DAPS Atualizar o curso da linha de cuidado de sadde bucal e do curso de anquiloglossia arcialmente colaboradores para definir
P materiais
Obs: 1 web concluida em Abril;
web de maio cancelada pelo
- Realizar webpalestras e webforuns de satde bucal para profissionais e gestores pelo Telessalde e ESPSC temas |Realizada palestrante-e posEerg_ada; web
Acéo n° 3 DAPS For - . com Superintendéncia Estadual
clinicos e de gestéo parcialmente
do MS em
15/01:https://youtu.be/aGQnpnj
DDAc?si=InvLVDkXcT1WaemX
Legenda: (*) Em virtude da revisdo do método de célculo do indicador, o resultado sera incluido no préximo RDQA/2024.
13.6 Percentual da populacao
cadastrada coberta por equipes de 13.6 Ampliar de 69,28% para 75,00% o
atenc&o primaria a satde (equipe de  [percentual da populagdo cadastrada coberta por 75,00% NA (semestral) NA* -
salde da familia - eSF e equipe de eSF e equipe eAP em 2024 Status Descrigao Status
Atencao Primaria — eAP)
Acéo Area Descri¢do da acao
- Manter a sala de situagéo da APS com a populacédo cadastrada (eSF + eAP + Salde bucal) e disponibilizar com o Realizada
o
AEBIE DA < GO COSSI e a pagina on line da DAPS parcialmente -
Legenda: (*) Em virtude da revisdo do método de célculo do indicador, o resultado serd incluido no préximo RDQA/2024.
13.7 Taxa de Internagdes por causas .
PN = AT 2 (el 13.7 Reduzir de 95,02 para 90,00 por 10.000
S At P Saud : ’ * o
(I?SSA\SIS aAtengdo Frimaria a sadde habitantes a taxa de ICSAP, em 2024 2000 NA (semesitral) NA Status Descricao Status
Acéo Area Descrigdo da ag&o
" Manter a sala de situacé@o da APS com a populacéo cadastrada (eSF + eAP + Saude bucal) e disponibilizar com o Realizada
0
APl DAPS <> Cos COSS| e a pagina on line da DAPS parcialmente -
Legenda: (*) Em virtude da revisdo do método de célculo do indicador, o resultado sera incluido no préximo RDQA/2024.
13.8 Politica de Ateng&o Primaria a .
p 3 ; 13.8 Implantar 01 Politica de APS com
Saude (APS fi t ) : o
S| ) GBI L EE TR (Pel cofinanciamento por desempenho até 2027 g 0 0 Status Descricdo Status

desempenho implantada

Acio | Area

Descri¢do da acéo




DAPS/SAS

Acdon°1

DAPS

Revisar e aprovar a Politica de Atengdo Primaria & Saude do estado

N&o concluida

Acéo n° 2

DAPS

Manter o cofinanciamento da APS com base nos indicadores de monitoramento

N&o concluida

13.9 Proporcéo de gestantes com

atendimento

odontolégico realizado na

13.9 Ampliar de 64,00% para 69,00% a

proporcéo de gestantes com atendimento 69,00% NA (semestral) 61,00%*

. e p . ’ Status Descrigao Status
Atencéo Priméria a Saude (APS) odontoldgico realizado na APS em 2024 5
Acéo Area Descrigdo da agéo
Participar de 3 encontros de
AcBon® DAPS Sensibilizar gestores e dentistas quanto a importancia da satde bucal a gestante, estimulando-os a participarem do |Realizada (eg|c)~na|s de ITaEUde |r:cer;t|vando Concluid
gaon curso de Linha de Cuidado, bem como praticar a leitura da Linha de Cuidado de Satide Bucal parcialmente &8gdo e no  Encontio ce onclulda
salde bucal da Foz do Rio
Itajai
Realizada Realizar Web com telessaude:
Agéo n° 2 DAPS Realizar 2 webs relativas ao tema da gestante, uma com o telessaude e a outra com a ESPSC arc'I;Imente A Importancia do Pré Natal Concluida
parci Odontolégico
Elaborar um "flyer" sobre atendimento odontol6gico & gestante, informando que este é um indicador estadual e . .
Acéon°3 DAPS Y 9 9 q N&o concluida _

disparar para regionais e municipios

Legenda: (*) Descontinuidade do indicador: O indicador de desempenho, integrado ao modelo de financiamento do Programa Previne Brasil, foi monitorado até abril de 2024, periodo em que cumpriu seu papel no acompanhamento
das metas pactuadas para a Atencdo Primaria a Saude. No entanto, a partir dessa data, foi descontinuado no Sistema de Informagéo em Satde para a Atencdo Bésica (SISAB). Essa mudanca esté relacionada a implementacéo de
uma nova metodologia de cofinanciamento federal para o Piso de Atengdo Primaria & Sadde (PAPS) no Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecida pela Portaria GM/MS n° 3.493/2024. A referida portaria, publicada em 10 de abril
de 2024, introduziu novas regras de cofinanciamento, que incluem a incorporacéo gradual de indicadores de qualidade a serem definidos pelo Ministério da Satide. Os resultados desses novos indicadores terdo efeitos financeiros no
custeio federal da Atencéo Primaria a Salide, com impacto previsto a partir da parcela 05, correspondente ao més de maio de 2025. Sendo assim, a Diretoria de Atencéo Priméria a Salde informa que o referido indicador sera
oficialmente descontinuado do monitoramento do Plano Estadual de Satde 2024-2027, em conformidade com as novas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salde.

13.10 Numero de municipios que
realizam a Inser¢do de Dispositivo

13.10 Aumentar de 20 para 24 o nimero de

Intrauterino (DIU) na Ateng&o Primaria Z]sgc'plozsogze fealizaplalinseicaoldellUa 2 31 36 Status Descrigdo Status
a Satde (APS) G
Acéo Area Descri¢do da acéo
Obs. desenvolvido curso de
- Desenvolver curso de capacitacédo para inder¢éo de DIU para profissionais médicos(as) e enfermeiros(as) da Realizada insercéo de DIU na APS para [Realizada
Acéo n° 1 DAPS + ESP - Ay . . X
Atencao Primaria parcialmente enfermeiros. Curso para parcialmente
médicos sem previsdo ainda
Curso ofertado pela Plataforma
Realizada da ESPSC em parceria com Realizada
Agdo n° 2 DAPS + ESP Formar facilitadores para replicagio da capacitacio e disseminagdo da técnica de inser¢do de DIU na APS ) SMS de Florianpopolis, com X
parcialmente L a L parcialmente
previsdo da primeira turma em
setembro/2024
13.11 Raz&o de consultas de ~
enfermeiros em relacéo as consultas 13%11 FUIEED @ rlazalo "F consullttas de,d_ 051 045 042
médicas na Atengdo Priméria & Saide eniermagem em relagao as consulias meaicas ! ! ! Status Descrigdo Status
na APS, de 0,50 para 0,51 em 2024
(APS)
Agdo Area Descrigdo da agéo
Atividade estimulada
presencialmente durante a
T g . - Realizada prética do Curso de Realizada
Acdo n° 1 DAPS Estimular adeséo dos municipios aos protocolos de enfermagem - R - X
parcialmente Citopatolégico na APS, na parcialmente

Regiodo da Grande
Florianépolis




Acéo n° 2

DAPS

Estimular ades&o dos municipios aos protocolos de enfermagem

Realizada
parcialmente

Realizado reunido com
SMS/Florianépolis /Telessalde
SC e DAPS para Cursos dos
Protocolos de Enfermagem 2 e
3 (2- ISTs/HIV/TB e Dengue //3 |
Saulde da Mulher), serem
ofertados através de cursos
autoinstrutivos neste 2°

semestre

Realizada
parcialmente




DIRETRIZ: Promover a efi

PERSPECTIVA GEST.

(o]

éncia nos processos organizacionais, por meio de agdes estratégicas e inovadoras

'3
,9 o Objetivo Estratégico 1: Elaborar e implementar uma politica de tecnologia da informag&o e comunicacdo para a SES
& ©|Macroproblema: Inexisténcia de uma politica/plano Diretor de Tecnologia da Informag&o e Comunicagéo para a SES
© Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
VR EER Resultado Alcancado | Resultado Alcancado Checagem das B ARES ek Checagem das
Indicador Descricéo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
1.1 Numero de painéis de inteligéncia . -
o |PAr2a gestdo homologados e ltl lHQmO.IDGEEZgZ?QQbIEaF '.10, Pol;tal e 15 16 19
< |disponibilizados no portal de inteligéncia !ntel!gienc!a t; paz'ggf < Status Descrigéo Status
% CIEGES/SC (ambiente restrito) BECI0enCIaDara 0SS0y
8 Acéo Area Descri¢éo da acédo
(8]
Acgdon° 1 COSSI + DTIG Realizar reunies para definicdo dos elementos técnicos dos portais Concluida _
Meta prevista Resultado Alcangado | Resultado Alcancado Checagem das Demais AcSes realizadas Checagem das
Indicador Descricéo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes s aces
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
1.2 Namero de atualizages do Plano " "
; ; Sy 1.2 Realizar 01 atualizagdes do PDTI em
ggitlor de Tecnologia e Informacéo 2024 1 0 0 Status Descrigio Status
Acéo Area Descri¢cdo da acdo
Estabelecer cronograma de
reuniées com os coordenadores
Acédon° 1 DTIG Reunir coordenadores e discutir o PDTI Nao concluida para estruturar os topicos do PDTI. [N&o concluida
Reunir coordenadores e discutir o
PDTI
Fazer uma atualizagdo do
A s documento PDTI. Envolver a
do n° Fazer uma atualizacdo do documento PDTI e publicizar internamente a i . ~ a i
Acgéon° 2 DTIG G p Né&o concluida ASCOM para divulgagéo do PDTI N&o concluida
para todas as areas da SES/SC
1.4 Namero de sistemas reestruturados e |1.4 Reestruturar e interoperar 01 sistema 1 0 1
interoperavel (refactoring) legado em 2024 Status Descrigéo Status
Acéo Area Descricdo da acdo
Agdo n° 1 DTIG _Allnhar com as areas requisitantes os sistemas a serem refatorados e as necessidades de Concluida Concluida B
interoperabilidade
0,
1.5 Percentual de renovagéo do parque 4 _Renova:r 1?’00(/; dedlodos 0s " 6ai
% tecnolégico da Secretaria de Estado da SN ega_ A nar e ecn,o ogico 10,00% 0,00% 0,00% .
D |satde de toda a Secretaria de Estado da Saude em Status Descri¢éo Status
g 2024
o Acéo Area Descricédo da acéo
Acdon° 1 DTIG Re’all_zar processo de aquisicéo de estacdes de trabalho para unidades administrativas, regionais, SAMU e hospitais Néo concluida Reahzar licitagdes confome Concluida
préprios necessidade
Acéo n° 2 DTIG Re'all_zar o processo de aquisicao de switches de rede para as unidades administrativas, regionais, SAMU e hospitais Nio concluida Mapear_ 4reas com maiores Regllzada
préprios necessidades parcialmente
Aquisicdo de equipamentos Realizada
Acéon°® 3 DTIG Realizar o processo de aquisicéo de servidores hiperconvergentes para as unidades hospitalares Né&o concluida (computadores, telefones, switchs e arcialmente
acces poitn/roteadores) p
Acdo e 4 DTIG Realizar o processo de aquisicéo de Access Points para as unidades administrativas, regionais, SAMU e hospitais Realizada
N préprios parcialmente
1.6 Percentual de avaliagéo, classificados | 1.6 Aumentar de 90,00% para 92,50% as
como “"muito satisfeito”, na Pesquisa de |avaliagdes, classificados como "Muito o o o
Satisfagéo dos chamados, no sistema satisfeito”, na Pesquisa de Satisfagéo dos S220¢ 78,00% 80,00% Status Descricdo Status
GLPI chamados no sistema GLPI em 2024
Acéo Area Descri¢édo da acédo
Acdon°® 1 DTIG Difundir a pesquisa de satisfagdo Concluida _




Acédon°® 2 DTIG

Analisar as respostas abaixo da média

Concluida

Acédon°®3 DTIG

Orientar os técnicos atendentes a partir de feedbacks construtivos

Concluida

Legenda: (*) Dados sem apuragéo até a presente data.

GESTOR
DO

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

Objetivo Estratégico 2: Fortalecer e ampliar as agdes de Educacdo Permanente em Salde

Macroproblema: Educagéo Permanente em Salde fragilizada

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das

Demais Agoes realizadas

Checagem das

Indicador Descri¢ado da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
2.1 Namero de Planos de Acéo Regionais (2.1 Ampliar de 2 para 6 o nimero de Planos
de !Educagao Permanente em Salde de Age}o Reglgnal de Educagdo Permanente 6 0 1 Status Descricdo Status
revisados em salde revisados em 2024
Acéo Area Descricéo da agédo
Obs: Esse tema tem sido trabalhado
nas Conferéncias Regionais de
Gestéo do Trabalho e Educacéo na
= ESPSC + GERSAS + CIR + |Realizar reunido com CIR e CIES regionais para discutir a revisdo do Plano de Acéo Regional e incentivar a incluséo da |, « . Salde e especificamente sobre o Realizada
Acgdon° 1 L A = Né&o concluida tema no segundo semestre. .
CIES Regionais area de gestéo do trabalho . parcialmente
Comegamos a visitar as CIR e CIES
Regionais pensando em sua
reestruturacéo e revisdo dos
PAREPS
Obs: Esse tema tem sido trabalhado
nas Conferéncias Regionais de
Gestéo do Trabalho e Educacéo na
Salde e especificamente sobre o
tema no segundo semestre. O
Acgédon° 2 ESPSC + CIES regionais |Participar de oficinas nas CIES regionais referente a reviséo dos Planos de A¢do Regional Nao concluida Plano Estadual de Gestéo do Nao concluida
Trabalho e Educagéo na Saude foi
aprovado em setembro na CIB e
vamos incentivar as CIES
Regionais a fazerem os PAREPS
no mesmo modelo
Acédo n° 3 ESPSC Incluir a discussao referente a reviséo do Plano de Ag&o Regional como ponto de pauta na reunido da CIES Estadual |Concluida _ Concluida
2.2 Taxa de implantacéo dos NUcleos _2'2 Amplia:r de 6'78,% para 10,_09%_a jaxalie
Municipais de Educacio Permanente e |mplantal<;ao il MlEes Munlmpals ~de 10,00% 0,00% 2,00% o
Educagdo Permanente e Humanizagdo Status Descricéo Status

Humanizacéo (NEPSHU)

(NEPSHU) em 2024

Acéo Area Descri¢éo da agéo
Obs: Esse tema tem sido trabalhado
nas Conferéncias Regionais de
Acdond 1 ESPSC + GERSAS Realizar 17 Oficinas Regionais com a tematica Nucleos Municipais de Educagéo Permanente e Humanizagao N uid Seitjao do Trab_fqlho € Etducagao "2 | Realizada
vacly (NEPSHU) para o incentivo da formag&o de novos nicleos a0 concluida aude e especiticamente sobre o parcialmente
tema no segundo semestre e
aguardando liberacéo de recursos
do Plano PEGTES
Agéon° 2 ESPSC Realizar Mostra Estad_ual Qe EPS com experiéncias exitosas de formagéo de Nucleos Municipais de Educagéo Nio concluida B Real_lzada
Permanente e Humanizagédo (NEPSHU) parcialmente
Estamos em contato constante com
Acéo n° 3 ESPSC Monitorar e apoiar a formagéo de Nucleos Municipais de Educagéo Permanente e Humanizagéo (NEPSHU) Realizada os articuladores para verem a Realizada

parcialmente

formacéao de novos NEPSHU e
apoiando os j& formados

parcialmente




ESPSC/SAS

2.3 Numero de planos de agdo de

2.3 Elaborar e executar 3 planos de agéo de

educacdo permanente e humanizacio educacéo permanente e humanizagcdo em 3 1 1 Status Descricédo Status
elaborados e executados 2024 <
Acédo Area Descrigao da agdo
Ofertar agbes de aperfeicoamento em ferramentas de planejamento para os representantes do Colegiado da Politica Realizad Apoiar a Elaboragédo do Plano de Realizad
Agéo n° 1 ESPSC Nacional de Educag&o Permanente em Sadde e da Politica Nacional de Humanizag&o da Atencéo e da Gest&o do SUS | @ ,'Zia a ; Aco do Hospital Governador Celso eal 'IZIa a "
(Colegiado PNEPH/SC) parciaimente Ramos parcialmente
Agédon° 2 ESPSC Reallizar visitas técnicas para apoio a elaboracéo e execugéo dos planos conforme necessidade Realklzada Realizar visita técnica 2o Hospital Concluida
parcialmente Governador Celso Ramos
Obs: Em estruturagéo regimentar
Acdo n° 3 ESPSC Monitorar os planos dos Grupos de Trabalho de Educacdo Permanente em Salde e Humanizagdo (GTEPH) N&o concluida do GTEPH com incluséo de planos [N&o concluida
de acdo anuais

2.4 Namero de concluintes nos cursos de
formaca&o inicial, complementar e de

2.4 Ampliar o namero de concluintes dos

cursos ofertados pela Escola de Satude

6.500 8.464 21.477

aperfeicoamento da Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC) de 4.626 Status Descrigéo Status
Pulblica de Santa Catarina (ESPSC) para 6.500 em 2024
Acdo Area Descrigdo da agdo
Acdon° 1 ESPSC Aplicar questionario para levantamento de necessidades de a¢des de educagdo em saude para as unidades da SES Concluida _ Concluida
Agdo o 2 ESPSC i&:}]l;(;rar TRs para atender as necessidades oriundas das unidades da SES, executando as ac6es de educacédo em Nio concluida B Nio concluida
Acdon® 3 ESPSC Realizar reunides com as areas técnicas e unidades tanto da SES quanto de outras secretarias para a parceria na Realizada Realizada
¢ realizacéo de cursos parcialmente - parcialmente
Acdio ne 4 ESPSC Organizar, preparar e viabilizar cursos de educacéo em salde nos diversos temas na area da salde por meio da Realizada Realizada
¢ ESPSC parcialmente - parcialmente
Obs: 2663 profissionais certificados
pela plataforma Virtual (ESPSC
Virtual) e 5801 profissionais
- . P A c certificados por meio de cursos
Certificar os concluintes dos cursos de formacé&o inicial, complementar e de aperfeicoamento da Escola de Saude . . s .
Agdon°5 ESPSC o 2 ¢ P P < Concluida presenciais. Obs: 4677 profissionais [ Concluida
Publica de Santa Catarina o .
certificados pela plataforma Virtual
(ESPSC Virtual) e 16.800
profissionais certificados por meio
de cursos presenciais
2.5 Namero de vagas ofertadas em 28 Pl FER 250 nﬂmero delvagas
cursos técnicos e especializagdes oferla(_ial_s em~ curts’os _tecnlcols ?E ad 25 0 36
técnicas pela Escola de Satde Publica de especlallzagoes tecnicas pela =scoa ce Status Descrigado Status

Santa Catarina

Salde Publica de Santa Catarina (ESPSC)
em 2024

Acéo Area Descri¢éo da agéo
Acdon° 1 ESPSC Abrir 4 turmas do curso Técnico em Enfermagem N&o concluida _ Na&o concluida
Acgédon° 2 ESPSC Abrir 1 turma da Especializagdo Técnica em Instrumentagdo Cirlirgica Né&o concluida _ N&o concluida
Agaon° 3 ESPSC Abrir 1 turma do curso Técnico em Terapias Holistica Na&o concluida _ Nao concluida
Acdon° 4 ESPSC Abrir 1 turma da Especializagdo Técnica em Unidade de Terapia Intensiva - UTI N4&o concluida _ N4&o concluida
Realizada Obs: Turma iniciada em 06/02/24
Acdon°5 ESPSC Abrir 1 turma da Especializagdo Técnica em Urgéncia e Emergéncia . com previsdo de término Concluida
parcialmente
em 19/12/24
. Resultado Alcancado | Resultado Alcancado Checagem das . ~ . Checagem das
; - x Meta prevista S : A ~ Demais Acdes realizadas .
Indicador Descri¢édo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
2.6 Numero de servidores da SES 2.6 Capacitar 50 servidores em
capacitados em gerenciamento de y . . 41 A
P 9 Gerenciamento de Projetos (GP) em 2024 20 28 Status Descrigéo Status

projetos, com foco na area da saude




Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Acédo Area Descrigdo da agdo
Acdon®1 DPRO Articular com a alta gestéo SES a importancia da promogao da cultura de Gestéo de projetos para area da Saude Realklzada
parcialmente -
o 0 ; : : Realizada
Acédon° 2 DPRO Buscar apoio da Secretaria de Planejamento SEPLAN/EPROJ X _
2 parcialmente
8 Acédon°® 3 DPRO Levantar as Superintendéncias/areas da SES que necessitam de capacitagcdo em Gestéo de Projetos e prioriza-las E:::lilgﬁ::nte _
o
B N - - o o Realizada
Acdo n° 4 DPRO Definir a estratégia de capacitacdes e formalizar junto a ESPSC . _
parcialmente
Acdon®5 DPRO Estruturar capacitagdo em gerenciamento de projetos especifica para a SES nas ferramentas oficiais de Gestéo de Realizada
¢ Projetos do Governo do Estado de SC parcialmente -
VR R Resultado Alcancado | Resultado Alcancado Checagem das B ARES ek Checagem das
Indicador Descricéo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
2.8 Numero de guias/diretrizes clinicos e (2.8 Ampliar em 2 o nimero de guias/
organizacionais para a APS atualizados e |diretrizes clinicas e organizacionais para a 2 2 3 A
) - - Status Descricao Status
divulgados APS atualizados e divulgados em 2024 Y B Y
2 Acédo Area Descricdo da agao
%)
I
% Obs. Atualizada e disponibilizada a
e Agéo n° 1 DAPS Elaborar e publicizar guias, diretrizes clinicas e organizacionais para a APS Realizada NT conjunta dalLTevasectomiae |Realizada
parcialmente atualizagdo da Linha de Cuidado MI [parcialmente
em andamento
x DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de acdes estratégicas e inovadoras
,9 o Objetivo Estratégico 3: Aprimorar os processos de trabalho e fluxos internos com implantacéo da gestdo de qualidade na SES
& O Macroproblema: Deficiéncia ha gestao de processos e fluxos internos
O Tperiodo de Monitoramento: quadrimestral e semestral
R iR Resultado Alcancado | Resultado Alcancado Checagem das BT AGRES ek Checagem das
Indicador Descricéo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
3.1 Numero de registro dos relatérios
detalhado do quadrimenstre anterior 3.1 Registrar 3 RDQA's do Estado, no
(RDQA) do Estado no sistema DigiSUS  [sistema DGMP dentro dos prazos legais em 3 NA (semestral) 1 o
Gestor M6dulo Planejamento (DGMP) 2024 SIS DD Slats
dentro dos prazos legais
Acédo Area Descri¢éo da acdo
Acgdonc 1 GPLAN + SEINP/MS Realizar capacitacéo interna da equipe sobre o sistema DGMP N&o concluida _
Aco o 2 GPLAN Atualizar os Procedimentos Operacionais Padréo (POPs) com o passo a passo para os registros de cada instrumento  |Realizada
G de planejamento no sistema DGMP parcialmente -
Agéon° 3 GPLAN Criar um Comité de Monitoramento e Avaliagéo de indicadores com representantes de cada superintendéncia da SES Real_lzada _
% parcialmente
%]
:Z( Acéo n° 4 GPLAN Criar um Comité de a¢des programaticas sobre judicializagdo com representantes de cada superintendéncia da SES Concluida _
P}
% 3.2 Percentual de municipios com o 3.2 Aumentar de 29,83% para 50,00% o
régistro dos relatérios detalhados do percentual de municipios com o registro dos
: : relatérios detalhado do quadrimestre anterior
RDQA 9 % Y -
g;?s;':g};rseuzmgggo(r M()Qdul)ono (RDQA) no sistema DigiSUS Gestor Médulo 2000 12.20% 21,90% Status Descri¢éo Status
Planejamento dentro dos prazos legais zloazrllejamento Cerntioldos]prazeslienalslen]
Acéo Area Descri¢éo da agéo
Acdo e 1 GPLAN + SEINP/MS + Elaborar cursos on line para gestores, técnicos e conselheiros sobre os instrumentos de planejamento e registros no Realizada
¢ ESPSC sistema DGMP parcialmente -
« Reallizar oficina presencial sobre Planejamento em Salde (elaboracéo + registro dos instrumentos) com os gestores = .
o
Acgédon° 2 GPLAN + GERSAS das Geréncias Regionais de Sadde N&o concluida _
Elaboracéo de cartilha de boas vindas para os novos responséveis pelo planejamento nas Geréncias Regionais de
Acéo n° 3 GPLAN Salde < P P pelopianey g N&o concluida _
2 DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de acdes estratégicas e inovadoras
.9 o Objetivo Estratégico 4: Aprimorar os processos de trabalho e fluxos internos com implantagdo da gestdo de qualidade na SES
& B Macroproblema: Deficiéncia na gestédo de processos e fluxos internos
()

Indicador

Descri¢do da Meta

Meta prevista

Resultado Alcancado
(janeiro a abril)

Resultado Alcancado

(janeiro a agosto)

Checagem das
acoes

Demais Acdes realizadas

Checagem das
acoes




necessarios aos processos de aquisi¢do e gestdo de manutencéo preventiva e corretiva na sunidades da SES

solicitagdes, documentos de
solicitacdes e andlises, capacitacdo
e outros

2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
" 4.1 Implantar o Sistema de Gestdo de
4.1 Percentual de unidades da SES com
AQi 0, i )0/ 0/ 0,
Sistema de Gestéo de Estagio implantado HEIDET 13’00,/0. das ur)lda(,jgs e 3000 0.00% 2,00% Status Descrigéo Status
que recebem estagios obrigatérios em 2024
Acéo Area Descri¢éo da agédo
Realizar estudo sobre o Sistema de Gestéo de Estagios, identificando as necessidades, funcionalidades, estimativa de
Agdon° 1 ESPSC prazos e custos com o sistema. Considerar a cedéncia, aquisicédo de software existente e caso néo haja solugdes Né&o concluida _ N&o concluida
prontas que atendam aos requisitos, desenvolver sistema de acordo com as particularidades da SES/SC
2
& [Agdone2 ESPSC Adquirir o Sistema de Gestéo de Estagio Né&o concluida _ Né&o concluida
[3)
n
% Implantar o Sistema de Gestéo de Estagio em 100% das unidades da rede SES que recebem estagios obrigatérios,
Agdon° 3 ESPSC possibilitando a gestdo dos estagios Nao concluida _ Nao concluida
4.2 Nimero s estagiértos o Programa |(C B 20 LG e res na 130 84 o
Novos Valores X , Status Descrigéo Status
Secretaria de Estado da Satde em 2024 u ¢ U
Acéo Area Descri¢éo da acéo
Obs: Edital aberto somente em
Agdon° 1 ESPSC Contratar estagiarios para atuar na Secretaria de Estado da Sadde pelo Programa Novos Valores N&o concluida [11/03/2024 e valores da bolsa de N&o concluida
estagio defasados
o DIRETRIZ: Promover a eficiéncia nos processos organizacionais, por meio de acdes estratégicas e inovadoras
.9 o Objetivo Estratégico 5: Promover a reestruturagao fisica das unidades administrativas e estabelecimentos de satde da SES
& B |Macroproblema: Estrutura fisica inadequada para demanda
© Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
R iR Resultado Alcancado | Resultado Alcancado Checagem das BT AGRES ek Checagem das
Indicador Descricéo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
5.1 Nimero de modernizacoes de 5.1dAmpI|arfie;1 pa_rf: e m;mem
SEtepe s pgncpiesldalnanz emqouiS;nr:\zeanctzg dZ EZt?iTZi:r;;tica das e 3 0 Status Descrigéo Status
energética das unidades da SES "
Y unidades da SES em 2024
Acéo Area Descri¢éo da agéo
Acgion® 1 GEMAN Elaborar documentagéo técnica e articular a troca da matriz energética, modernizagéo e/ou aquisi¢éo de sistemas de Realizada Em contratagéo para licitar a obra |Realizada
Faol infraestrutura na rede de vapor/agua quente parcialmente no HTR parcialmente
Aciio n® 2 GEMAN Elaborar documentac&o técnica e articular a troca da matriz energética, modernizagéo e/ou aquisicéo de sistemas de Realizada Obs: Um contrato finalizado e 2 em [Realizada
D infraestrutura de gases medicinais parcialmente andamento parcialmente
It 0 0,
5.2 Percentual do valor planejado de 42 Amtplla}rdde 2?,00?1 pgre:\j4%,0%/u 0 oo
desembolsos em manutencdes corretivas [ UE: o~va o i‘_neja BES ese[n gso 20.00% 0.00% 0.00%
e recuperagao da estrutura fisica, nas Sy t]en_gao corretiva e recuperagao da B e add Status Descri¢éo Status
N estrutura fisica das unidades da SES em
unidades da SES
2024
Acéo Area Descri¢éo da acéo
ATA de manutencéo com empenho
N Alinhar com as unidades as prioridades em manutencéo predial e implantar cronograma de ac¢des para contratagéo dos | . . em setembro atendendo 31 Realizada
Acgdon° 1 GEMAN servicos correlatos Né&o concluida unidades arcialmente
Licitar nova ATA para demais 11 p
unidades
Elaborados padréo de
Aco o 2 GEMAN Realizar e/ou apoiar as unidades préprias da SESnha elaboracéo da documentacéo técnica e articular a contratacdo de N uid przc@dlr(;lentos: fluxo chessos' Realizada
cooly empresas especialiozadas em servicos comuns de engenharia para manutengées preventivas e corretivas a0 concluida padrao ~e processos de parcialmente
solicitagdes, documentos de
= solicitacdes e andlises e outros
3
e Elaborados padréo de
g procedimentos: fluxo processos,
w Elaborar instrucdes técnicas para padronizar os fluxos de solicitagdes, bem como definir os documentos técnicos . . 4 i
O |Acione3 GEMAN [ [of p C Néo concluida padréo de processos de Realizada

parcialmente




5.3 NUmero de diagnésticos e

monitoramentos realizados nos sistemas

5.3 Ampliar de 4 para 25 o nimero de
diagnésticos e monitoramentos realizados

25

b I esiie CES UEERES ch O55 nos sistemas de infraestrutura das unidades Status Descricéo Status
da SES em 2024
Acéo Area Descri¢éo da agédo
. Promover o diagnoéstico e levantar dados sobre os sistemas de infraestrutura civis: cobertura, pisos, vedagédo das Realizada Obs: Levantanlentos no HGCR~ Realizada
Agdo n° 1 GEMAN M sy S arcialmente para contratagédo de manutencéo, arcialmente
P impermeabilizagdo HRSJ, CCR p
o Promover o diagnoéstico e levantar dados sobre os sistemas de infraestrutura civis das unidades da SES: sistema Realizada Realizada
Acgéon° 2 GEMAN : s . _ .
hidrossanitério parcialmente parcialmente
Agédo n° 3 GEMAN Promover o diagnéstico e levantar dados sobre os sistemas de infraestrutura civis sistema elétrico Realizada Projetos ja realizados em 02 Realizada
parcialmente unidades parcialmente
Acdo n° 3 GEMAN Implantar o acesso remoto ao monitoramento dos sistemas de infraestrutura civil sistema elétrico (subestacéao) Real_lzada Aguardando infraestrutura internet Rea|.|zada
parcialmente parcialmente
- Promover o diagnéstico e levantar dados sobre os sistemas de infraestrutura civis das unidades da SES: SPDA e e Realizada Contratagéo processos Anexo | e  [Realizada
Acéo n° 4 GEMAN . .
Aterramento parcialmente HDWC parcialmente
Acion° 5 GEMAN Promover o diagnéstico e levantar dados sobre os sistemas de infraestrutura civis das unidades da SES: sistema de Realizada Realizada
cacly aquecimento, ventilagado e refrigeracéo parcialmente - parcialmente
Acdo 6 GEMAN Promover o diagndstico e levantar dados sobre os sistemas de infraestrutura civis das unidades da SES: sistema de N#o concluida Contrato em andamento em uma Realizada
¢ trnsporte vertical unidade: HRSJ parcialmente

GESTOR
DO

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

Objetivo Estratégico 6: Promover a reestruturacao fisica das unidades administrativas e estabelecimentos de salde da SES

Macroproblema: Estrutura fisica inadequada para demanda

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcancado

Checagem das

Demais Acdes realizadas

Checagem das

adequacdo das instalagdes existentes

em todas as unidades da SES

adequacdo das instalagdes existentes em
todas as unidades da SES em 2024

Acdo Area

Descri¢éo da agéo

Status

Descri¢éo

Indicador Descricéo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
61 Namerode pojts wericos | £ AMMr e B0 e iere e
estratégicos elaborados para novas obras x ¥ 100 23 2 At
e adequacao das unidades da SES ggrzis e adequacdo das unidades da SES em Status Descrigéo Status
Acéo Area Descri¢éo da agéo
Acdon® 1 GEROP Realizar projetos para a construcéo do laboratério de Fronteira de S&o Miguel do Oeste Real.lzada ODS:.DJVHSDS estudos para Real}zada
parcialmente definicdo de terrenos parcialmente
Acéo n° 2 GEROP Realizar projetos para a construcéo dos laboratérios Regionais Real.lzada ODS:.DJVHSDS estudos para Real.lzada
parcialmente definicdo de terrenos parcialmente
Agdon®3 GEROP Realizar projetos de Policlinicas Real_lzada Ob_s:_DJversos estudos para Real_lzada
parcialmente definicdo de terrenos parcialmente
Acéon°® 4 GEROP Realizar projetos de reforma e ampliacéo das diversas Unidades Hospitalares da SES Real_lzada Obsi At_lwdades constantes da Real_lzada
parcialmente Geréncia parcialmente
6.2 Numero de projetos técnicos comuns (6.2 Ampliar de 55 para 80 o nimero de
elaborados para novas obras e projetos técnicos comuns para novas obras e 80 39 16 Status Descricio Status
adequacéo das unidades da SES adequagéo das unidades da SES em 2024 £
Acéo Area Descri¢éo da acédo
< Realizad Realizado PBA Grande Realizad
9 | Acdon°1l GEROP Realizar projetos executivos de arquitetura e engenharia para implantacéo de novos SVOs ealizada Florianépolis; contratar projetos calzaca
@ parcialmente - parcialmente
e engenharia
3
o I Cae I
O | Agdone2 GEROP Realizar projetos de reforma e ampliacéo das diversas Unidades Administrativas da SES Real_lzada Obs; At_lwdades constantes da Real_lzada
parcialmente Geréncia parcialmente
Acdon°3 GEROP Realizar diagndsticos de obras e servicos nas Unidades da SES Real_lzada Obsi At_lwdades constantes da Real_lzada
parcialmente Geréncia parcialmente
6.3 Numero de contratos 6.3 Ampliar para 17 o nimero de contratos
viabilizados/firmados para novas obras e |viabilizados/firmados para novas obras e 17 3 1

Status

Acdon° 1 GEROP

Contratagéo de Obras do Servigo de Verificagdo de Obito

N&o concluida

Em contratagdo de projetos

N&o concluida




Agéo n° 2 GEROP Reforma das instalagGes existentes dos Laboratérios Regionais Realklzada Elgborar documentos técnicos para Concluida
parcialmente licitar a obra de reforma

Acdon°3 GEROP Adequagdes e reformas das Regionais de Sadde Realklzada Realizar visitas e levantamentos na Realllzada
parcialmente GERSAS parcialmente

Acéo n° 4 GEROP Contratacéo de Obras nas Unidades da SES Realizada Obsi Atividades constantes da Realizada
parcialmente Geréncia parcialmente

GESTOR
DO

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

Objetivo Estratégico 7: Fortalecer a comunicacéo estratégica acessivel e transversal para difuséo das politicas,

acdes e informagdes em salde

Macroproblema: Fragilidade na politica

de comunicagéo

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das

Demais Agoes realizadas

Checagem das

Indicador Descricdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes aces
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
7.5 Numero de projetos homologados e |7.5 Homologar e disponibilizar 50 projetos no
disponibilizados no Portal de Gestéo de  |Portal de Gestéo de Projetos do Governo do 50 13 42 -
Projetos do Governo do Estado Estado em 2024 SR DESEHGaS SIS
Acéo Area Descricéo da agédo
% R ; N . Realizada
3 |Acdon°1 DPRO Elaborar fluxo de entrada de projetos na DPRO e estruturac&o / acompanhamento de novos projetos parcialmente _
8 ~ Mapear a estratégia de atuacio do Governo do Estado de SC e da alta gestdo da SES e prioriza-las junto as areas Realizada
a |Acdon°2 DPRO L . _
o técnicas parcialmente
= q = . 3 Realizada
Acgdon° 3 DPRO Cadastrar os novos projetos na ferramenta de Gest&o de projetos oficial do Governo do Estado parcialmente _
= " A a o = o . Realizada
Acéon° 4 DPRO Orientar e auxiliar as areas técnicas da SES na execugdo e monitoramento e encerramento de seus projetos parcialmente _
&2 DIRETRIZ: Fomentar a politica de comunicag&o em salde, propiciando mecanismos permanentes de didlogo com a sociedade como meio de atender as demandas sociais
g o Objetivo Estratégico 8: Reduzir a judicializagdo em satde
& 8 |Macroproblema: Alto indice de judicializagdo
O Iperiodo de Monitoramento: Quadrimestral
R iR Resultado Alcancado | Resultado Alcancado Checagem das BT AGRES ek Checagem das
Indicador Descri¢do da Meta p (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
8.1 Numero de Notas Técnicas/Oficios .
(documentos técnicos) de medicamentos 3'1 Aliumetn’tar_de %JTOO pa(rja 2.25d(') ° num[ero 2250 670 1580
produzidas pelo Ntcleo de Apoio Técnico € notas tecnicas/Olicios de medicamentos . . Status Descrigédo Status
em 2024
NATJus
Acéo Area Descri¢éo da acéo
m |Agdono1 NAT jus Reestruturar o Nticleo de Apoio Técnico - NATJus Realizada Obs: restam 5 vagas de Realizada
6 parcialmente farmacéuticos em aberto parcialmente
%)
2
)
'2 Reuniao realizada com o Ndcleo de
= Justica 4.0 da Justica Federal para
alinhamentos do trabalho, no dia
Acdo n° 2 NAT jus Realizar oficina de trabalho com os magistrados Concluida 23/02/2024, onde estavam presente [ Concluida
0s trés juizes e seus assessores, e
os representantes deste nucleo,
Leticia, Kaite e Carlos
VR Resultado Alcancado | Resultado Alcancado Checagem das Do . Checagem das
Indicador Descri¢éo da Meta p (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
8.2 Numero de pacientes com cadastro 3fp§i?euri'é;jiolrz‘§:ga2?:: ;.g\;((])(];)a?anumero
ativo para fornecimento judicial de . B " 4 . . .
q p ) fornecimento judicial de medicamentos em 22000 17.138 17.608 Status Descri¢éo Status
medicamentos
2024
Acéo Area Descricéo da agéo
. Reallizar capacitacdo semestral das regionais de salde sobre o atendimento judicial dos pacientes e orientacédo na .
o
AEDE CORLEY elaboracéao dos requerimentos administrativos Concluida -
Acéo n° 2 COMAJ Realizar ciclo de palestras com os operadores do Direito N&o concluida _




Acéon°® 3 COMAJ

Organizar melhoria da informagéo técnica e divulgacéo

Realizada
parcialmente

8.3 Numero de acdes judiciais
relacionadas aos paciente atendidos no

8.3 Diminuir de 63 para 53 o nimero de
acoes judiciais relacionadas aos pacientes

53

58

82

8.8 Numero de internages compulsérias
(judicializadas) em leitos de psiquiatria
Sus

8.8Acompanhar as 400 internagdes
compulsérias em leitos do SUS em 2024

400

65

79

Status

Descri¢éo

y Status Descrigéo Status
CEPON atendidos no CEPON em 2024 Y © U
Acédo Area Descricdo da agdo
m |Agdon®l DSOS Articular com o CEPON para atualizagéo da lista de medicamentos utilizados N&o concluida _
<
9 Realizar otimizac&o de doses de medicamentos oncolégicos para a Grande Florianépolis, através da organizacéo de
3 0 ’ = .
g Agédon° 2 GEJUD + DSOS fluxos de trabalho do CEPON N&o concluida _
3 8.4 Quantitativo de pacientes atendidos  |8.4 Aumentar o nimero de pacientes
pelo MS de agdes judiciais para atendidos pelo MS para agdes judiciais de 215 175 193 Status Descrigio Status
medicamentos 172 para 215 em 2024
Acédo Area Descricao da acao
Reunido com o MS para defini¢éo de fluxo para organizar a entrega dos medicamentos (cadastro tinico) em que o
Ago n° 1 COMAJ + GEJUD ) ©0 p < para org 9 ( )Eme Concluida _
Estado é réu
Acéo n° 2 GEJUD Organizar o fluxo dentro do setor de logistica N&o concluida _
8.5 Valor monetario relacionado ao a8 Mta,nFer elm 5'00%'000’0? o;alor "
atendimento administrativo de pacientes Zdor:;;;gtris(uaggl;:c?ei?ez Zﬂe”;tirr]\gam as
que atendam as normas de Protocolo - o R$ 5.000.000 R$ 26.126.009,52 R$ 48.411.453,24 S o
. o o tatus Descrigéo Status
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) q'ce):t:;;u‘:iiapsr?;%gl'?)?:nlrlg::igr:ecr)\ltfmzes <
reviamente judicializados
2 ; iudicializados em 2024
Acéo Area Descricao da acdo
% Realizar o contato com os pacientes da via judicial para acessar a via administrativa ordinaria do CEAF dos pacientes .
o
AEDEP A COMEIADECE elegiveis para o recebimento de Omalizumabe Concluida -
8.6 Proporcdo de medicamentos
requeridos que figuram na lista nacional 0 x
de medicamentos essenciais (RENAME) |88 [Ma”‘e' C d_17.oo ”’ta s Koleio] 17,00% 14,00% 12,00% - Descricio -
8 e oncoldgicos de compra centralizada tnu Sl
g Ministério da Satde
Acéo Area Descricao da acdo
. Revisar os processos judiciais relacionados aos medicamentos oncolégicos de compra centralizada, nos quais ndo « .
o
AEDEE CORY houve transito em julgado e demandar & PGE N&o concluida -
_ . . Resultado Alcangado | Resultado Alcangado Checagem das B Aches ieerEs Checagem das
Indicador Descri¢do da Meta p (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
8.7 Numero de internagdes compulsérias (8.7 Acompanhar o nimero de internagées
em clinica, residencial terapéutico e compulsérias em leitos privados de clinica, 30 12 12
instituicdo de longa permanéncia residencial terapéutico e instituicdo de longa Status Descri¢éo Status
judicializados permanéncia em 2024
Acéo Area Descri¢éo da agéo
Agéo n° 1 GERIH Monitorar o nimero de leitos disponiveis Concluida Monitorar 0 numero de leitos Concluida
disponiveis
Marcar reunido com a DAPS para
o R Marcar reunido com a DAPS para verificar agdes de fomento para ampliacdo de CAPS e Leitos de Salde Mental nos « . verificar agdes de fomento para « .
a Acéo n° 2 GERIH municipios N&o concluida ampliagao de CAPS e Leitos de N&o concluida
é Salde Mental nos municipios
w
o

Status

Acédo Area Descrigdo da acéo
Marcar reunido com a DAPS e
o - = A 8 GEARS para verificar agdes de
Marcar reunido com a DAPS e GEARS para verificar agdes de fomento para ampliacdo de CAPS, SRT e Leitos de « . o 5 .
Acgdon° 1 GERIH = P P ¢ P pliag Né&o concluida fomento para ampliagdo de CAPS, |N&o concluida
Salde Mental nos municipios . .
SRT e Leitos de Salde Mental nos
municipios
o . Resultado Alcangado | Resultado Alcancado Checagem das P Achrs ks Checagem das
Indicador Descricéo da Meta P (ianeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes o acbes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri




8.9 Valor mo

netério dos sequestros

8.9 Manter o valor monetario dos sequestros
judiciais em, no maximo, R$ 164.697.321,34

R$ 164.697.321,34

R$ 6.519.452,99

R$ 50.704.117,30*

g judiciais da fungéo satde milhes em 2024 Status Descricédo Status
g Acédo Area Descrigao da agdo
& |Acgon1 COMAJ + SFS Dialogo com a PGE para melhorar o fluxo de comunicacgéo dos sequestros judiciais N&o concluida _
Q
Agédon° 2 COMAJ + GEJUD Diagnéstico situacional dos sequestros judiciarios Né&o concluida _
Legenda: (*)Dados acumulados até junho/2024. Sujeitos a alteragéo.
o DIRETRIZ: Fomentar a transparéncia e o controle para alocagéo e utilizagdo adequada dos recursos em satde ofertados aos cidadédos
.9 o Objetivo Estratégico 9: Ampliar a capacidade de controle, avaliagéo e auditoria
) 8| Macroproblema: Fragilidades no monitoramento dos contratos de acdes e servigos de satde (Conferéncia Estadual de Sadde)
© Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
VR EER Resultado Alcancado | Resultado Alcancado Checagem das B ARES ek Checagem das
Indicador Descricéo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
_ 9.1 Ampliar o percentual de 20,00% para
9.1 Percentual de auditorias programadas o p
0, )0/ 0, 0/
emahieES 25,00% auditorias programadas concluidas 25,00% 8,00% 10,00% Status Descrigdo Status
em 2024
Acéo Area Descri¢éo da acéo
Acdon°1 DIAS Criar Nucleo de Auditoria na Regional de Joagaba N&o concluida _
Acéon°® 2 DIAS Realizar capacitagéo, treinamento e desenvolvimento de pessoal Real_lzada
parcialmente -
— 9.2 Ampliar o percentual de 43,00% para
9.2 Percentual de auditorias programadas o
0, )0, 0, 0,
” aERES AzngOf % auditorias programadas autuadas em 48,00% 40,00% 67,00% Status Descricdo Status
<< — = I
g Acéo Area Descri¢éo da agéo
% Agdon° 1 DIAS Criar Nucleo de Auditoria na Regional de Joacaba N&o concluida _
Acéon°® 2 DIAS Realizar capacitacéo, treinamento e desenvolvimento de pessoal Real_lzada
parcialmente —
— 9.3 Ampliar o percentual de auditorias
9.3 Percentual de auditorias autuadas
i )0/ 0, )0/ 0, 0,
conclufdas autuadas concluidas de 15,00% para 20,00% 20,00% 15,00% 18,18% Status Descricdo Status
em 2024
Acéo Area Descri¢éo da agéo
Acdon°® 1 DIAS Criar Nicleo de Auditoria na Regional de Joagaba N&o concluida _
Acéo n° 2 DIAS Realizar capacitacéo, treinamento e desenvolvimento de pessoal Real_lzada
parcialmente -
_ . . Resultado Alcancado | Resultado Alcancado Checagem das B Aches ieerEs Checagem das
Indicador Descri¢do da Meta p (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
9.4 Percentual de cumprimento das 9.4 Ampliar de 40,00% para 100,00% o
metas fisico-financeiras pactuadas pelos |percentual de cumprimento das metas fisico-
hospitais nos Termos de Compromisso de|financeiras pactuadas pelos hospitais nos 100,00% 37,00% 37,00% Status Descrico Status
Garantia do Acesso-TCGA de ortopedia, [TCGA de ortopedia, neurologia, oncologia e ¥
neurologia, oncologia e cardiologia cardiologia em 2024
Acéo Area Descri¢éo da agéo
Obs: Discussdes em CT de Gestéo;
Acdon° 1 GEMAS + GERSAS Realizar reunides e capacitagdes técnicas com GERSAs e UH Real_lzada Realizadas reunites virtuais com . Real_lzada
parcialmente algumas ECAs com temas pontuais |parcialmente
da AC
Realizada Obs: Em desenvolvimento e criagdo Realizada
Agdo n° 2 GEMAS+ DTIG + COSSI |Implantar ferramenta prépria informatizada e criar o painel de monitoramento da producéo X autorizagéo X capacidade X de banco de dados pela GEMAS e X
parcialmente DITIG parcialmente
2
@ Obs: Realizado reunides pontuais
@ 5 GEMAS + GEARS + SUR + 5 = . S S Realizada entre GEMAS, GEPRO, GEARS e |Realizada
< ° Formar grupo de trabalho para discusséo de monitoramento e tomar decis6es de avaliagdo de metas X ! ! .
E REERGPY GECOS grup P < parcialmente SUR; Implantacéo dos novos TCGA [parcialmente
o da Obesidade e Trombectomia




9.5 Percentual de glosas e rejeigéo e
procedimentos ambulatoriais e

9.5 Diminuir de 25,00% para 10,00% o
percentual de glosa e rejeicdo de

procedimentos ambulatoriais e internagées 10,00% 8,43% 8,00%

internacdes hospitalares, nos hospitais - L ~ Status Descricédo Status
= hospitalares, nos hospitais sob gestao
sob gestdo estadual
estadual em 2024
Acéo Area Descri¢éo da agéo
Obs: Mensalmente analisado e
Acdon° 1 GEMAS Realizar acompanhamento, anélise e publicacéo as rejei¢des da producéo hospitalar mensalmente Concluida pl.lblmzaido na pagina da SES; Concluida
Discuss&o com os prestadores e
GECOS
Obs: GEPRO realizou capacitacéo
Acdon° 2 GEMAS + GERSAS Realizar capacitagéo técnica virtual e presencial das areas de faturamento hospitalar Concluida para varios municipios e Concluida
prestadores para qualificar as
informac6es

Meta prevista

Resultado Alcancado

Resultado Alcancado

Checagem das

Demais Acdes realizadas

Checagem das

Indicador Descricéo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
9.6 Numero de projetos homologados e . _ .
disponibilizados no Portal de Gestédo de aliciologarie d_'Spombm?ar A e,
Projetos do Governo do Estado de Santa o POE) D Gk el Prpjetos_ B Coreie 10 7 19 -
T e g do Estado de Santa Catarina, vinculados aos Status Descricéo Status
PES 2024-2027 indicadores do PES 2024-2027 em 2024
Acéo Area Descri¢éo da acéo
o « % " q Ay Realizada
O |Agdon°1l DPRO Elaborar o Fluxo da estruturagéo e acompanhamento de novos projetos, vinculados ao indicadores do PES . _
%) parcialmente
o
x Aciio n° 2 DPRO Mapear a estratégia de atuagéo do Governo do Estado de SC e da alta gestédo da SES que tenham vinculagéo aos Realizada
o cacly indicadores da SES e prioriza-las junto as areas técnicas parcialmente -
Acdon°3 DPRO Cadastrar os novos projetos vinculados aos indicadores do PES 2024-2027 na ferramenta de Gest&o de projetos oficial [ Realizada
¢ do Governo do Estado de SC parcialmente -
Acdio ne 4 DPRO Orientar e auxiliar as areas técnicas da SES na execucao, monitoramento e encerramento de seus projetos e que estes |Realizada
¢ dados possam subsidiar as informagdes necessarias para cumprimentos das metas do PES e o plano de agdo da PAS |parcialmente -

DIRETRIZ: Fortalecer os espacos do controle social e da governanca colegiada compar

tilhada

Objetivo Estratégico 10: Garantir o modelo de gestdo participativa e compartilhada fortalecendo as in

stancias de contro

Macroproblema: Desinformacao da pop

ulacdo sobre aimportancia da participagdo popular no controle social (Conferéncia Estadual de Saude)

GESTOR

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral e Semestral

Resultado Alcancado | Resultado Alcancado

Meta prevista

Checagem das

Demais Ag¢des realizadas

Checagem das

Indicador Descri¢do da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
10.1 NUmero de Conselhos Municipais de éO.l Amplla’\rﬂde_s’_z para go ° ntum_ero de
Salde e Secretarias Executivas onselos Municipais € secretarias 40 10 10 .
2 Executivas capacitadas no controle social em Status Descricéo Status
capacitadas
2024
Acéo Area Descri¢éo da agéo
5o L - . Realizada
Acdon° 1 CES Manter o suporte logistico das atividades do Conselho Estadual de Satde X _
parcialmente
Aciion° 2 CES Qualificar a formagéo de conselheiros municipais e estaduais de saide por meio de cadernos de informacdes, cursos e [Realizada
zaol videoconferéncias parcialmente -
10.2 Namero de revisdes do Plano 10.2 Realizar 1 reviséo anual do Plano 1 0 0
Estadual de Saude (PES). Estadual de Saude em 2024 Status Descricéo Status
Acéo Area Descri¢éo da agéo
Agdon° 1 CES Reallizar revisdo no PES e discutir nas comissées do CES Né&o concluida _
Acéo n° 2 CES Pautar a revisdo do PES nas reunides do CES Na&o concluida _
10.3 Numero de politicas publicas de 10.3 Ampliar de 5 para 10 politicas publicas
p R Iho E | . . )
saude discutidas no Conselho Estadual  |de saude discutidas anualmente no Conselho 10 1 1 Status Descricio Status

de Saude

Estadual de Satde em 2024

Acdo Area

Descricéo da agéo

AB

3,

Acgdon° 1 CES

Realizar reviséo no PES e discutir nas comissdes do CES

N&o concluida




CES/(

Acgédon° 2 CES

Pautar a revisdo do PES nas reunifes do CES

N&o concluida

10.4 Namero de Conferéncias
Macrorregionais, Tematicas e/ou Estadual

10.4 Realizar 8 Conferéncias
Macrorregionais, Tematicas e/ou Estadual de 8 0 8

de Salde realizadas Saude em 2024 Stabs Lescrlcae SIS
Acéo Area Descricdo da agdo
Acdon°® 1 CES Realizar Conferéncias de Satide nas Macrorregides de satde Concluida _
Acéo n° 2 CES Realizagao de processo licitatorio Concluida _
Acéo n® 3 CES Realizacdo de reunides com as comissdes organizadoras (relatoria, organizagao, etc) Concluida _
Acéo n° 4 CES Reunides com as instituicdes parceiras (universidades) Concluida _
10.5 Numero de realizacdes e 10.5 Manter em 4 o nimero de realizagbes e
participagdes em seminarios e oficinas participages em seminarios e oficinas 4 0 1 s
; - - - Status Descricdo Status
relacionadas ao Controle Social relacionadas ao Controle Social em 2024 . B Y
Acédo Area Descricao da agao
Acéon° 1l CES Solicitar diérias e passagens Realyzada _
parcialmente
Acdo n° 2 CES Solicitar recursos para realizagao de seminarios e oficinas N&o concluida _
. Resultado Alcancado | Resultado Alcancado Checagem das BrmEs AR eerks Checagem das
Indicador Descricdo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes ¢ acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
10.6 Numero de pareceres emitidos pelo lO.?gAanteT eg 14?0‘1””';?.&0 i ;;arecgres 140 33 65
Comité de Etica em Pesquisa im'z'ogipe 0 Comite de Elica em Pesquisa Status Descricéo Status
Acéo Area Descri¢éo da acéo
Detalhamento: Participacdo em
evento cientifico de pesquisa do
Hospital Governador Celso Ramos -
Realizada como palestrante em duas mesas [Realizada
parcialmente redondas e participacdo de parcialmente
membros do CEP e secretérios das
atividades do evento de forma geral
11/03/24 e 12/03/24
Detalhamento: Participagédo em
Realizada reunido para orientagdes sobre Realizada
parcialmente fluxo pesquisas académicas equipe |parcialmente
CEPON 18/04/24
Detalhamento: Aula ministrada para
Realizada tuFores e alun~os dos Programas de Realizada
. P6s-graduacdo da ESPSC - .
parcialmente . o = parcialmente
Projetos de pesquisa/intervencéo,
Promover atividades educativas sobre a importancia da submisséo dos protocolos de pesquisa desenvolvidos na no dia 05/03/24
Agédo n° 1 ESPSC + CEPSES/SC  |SES/SC, em conformidade com as normativas do Sistema CEP/Conep
Detalhamento: Aulas online
ministradas para alunos e tutores
Realizada dos Programas de Pés-graduagéo |Realizada
parcialmente da ESPSC acerca do CEP e parcialmente
Plataforma Brasil, no dia 07/03/24 e
12/03/2024




Detalhamento: Reuni&o com a

2 coordenagédo dos Programas de
g P6s-graduagao da ESPSC -
@ Realizada Alinhamentos sobre submisséo de |Realizada
@ parcialmente TCCs a Plataforma Brasil, com parcialmente
tutores dos Programas de Pés
Graduagéo da ESPSC, no dia
15/03/24
Detalhamento: Orientacéo as
Realizada alunqs e professPres dos Programa Realizada
arcialmente de Pés-graduacao da ESPSC, nos parcialmente
P dias 15 e 26/04/24 e 08, 10 e 13
105/2024
Acgéo n° 2 ESPSC + CEPSES/SC  |Avaliar protocolos de pesquisa submetidos a Plataforma Brasil Realllzada Detglhamento: Obs: 33 protocolos
parcialmente avaliados
10.7 NUimero de Comités de Bioética 10.7 Implantar 1 Comité de Bioética Clinica 1 NA (semestral) o
implantados na SES na SES em 2024 Status Descrigéo Status
Acéo Area Descri¢éo da acéo
Agdon° 1 ESPSC Formar grupo de trabalho para iniciar a elaboragédo da proposta Real.lzada Obs: Formago do grupo inicial de Real.lzada
parcialmente trabalho parcialmente
Acéo n° 2 ESPSC Submeter proposta a avaliagdo dos gestores nas instancias superiores da SES/SC Né&o concluida _
o Fazer edital para chamada de trabalhadores de salde da SES/SC e membros externos para compor o Comité de o B
o
Acgédon° 3 ESPSC Bioética Clinica Nao concluida _
Acéo n° 4 ESPSC Implantar o comité de Bioética Clinica na SES N&o concluida _
Acédo n°5 ESPSC Divulgar a existéncia do comité de Bioética Clinica N&o concluida _
Acéon° 6 ESPSC Realizar atividades educativas e consultivas N&o concluida _
10.8 NUmero de projetos apreciados pelo O ME:jnter erln SCZ 0 .rgijrgeréorde RIOSES 52 NA tral 32
Comité de Etica em Pesquisa apreciados pelo “omile de Etica em (semestral) Status Descrigéo Status
Pesquisa em 2024
Acéo Area Descri¢éo da agéo
e ESPEC E conjun_to €OM | promover atividades educativas sobre a importancia da submisséo dos protocolos de pesquisa desenvolvidos na Realizada
Agdonc 1 Membros do Colegiado do N " 3 . _
SES/SC, em conformidade com as normativas do Sistema CEP/Conep parcialmente
CEPSES/SC
~ ESPSC e membros do . A q N . Realizada Obs: 18 pareceres Realizada
° Avaliar protocolos de pesquisa submetidos a Plataforma Brasil X R X
FEDIPE CEPSES/SC ¥ P parcialmente consubstanciados parcialmente
. Resultado Alcancado | Resultado Alcancado Checagem das . ~ . Checagem das
. - Meta prevista S : N . Demais Acdes realizadas -
Indicador Descri¢éo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
10.9 Percentual de manifestacdes 10.9 Manter em 85,00% o percentual de
respondidas,considerando os prazos manifestagdes respondidas aos usuarios do 85,00% 57,00% 72,00% Status Descricio Status
legais SUS, seguindo os prazos legais em 2024 ¢
Acédo Area Descrigdo da acéo
Identificar e comunicar a Ouvidoria-
Agdon° 1 Clouv Capacitar os pontos de resposta referente a utilizagéo do novo OuvidorSUS Concluida Qeral QO ?US guanto as Concluida
inconsisténcias relativas a
implantag&o do novo OuvidorSUS
) Realizada
5 Acédon°® 2 Clouv Divulgar a Ouvidoria (criagdo de manual, visitas técnicas, reunides, etc.) X
N parcialmente -
3
O | Acdon°3 Clouv Monitorar e controlar os prazos das manifestagfes Concluida _
)0/
10.10 Percentual de resposta aos f:s"l)gs'\:l:sn;rse’l d?:égod/; Zc‘fstsgtual @
pedidos de acesso a informacéo de X = 90,00% 94,00% 99,00% .
acordo com o prazo legal (20 dias) |n'forma(;ao de acordo com o prazo legal (20 Status Descricéo Status
dias) em 2024
Acéo | Area Descri¢éo da agédo
Acdon°1 | CIOuUV Capacitar os pontos de resposta referente a utilizagdo do novo OuvidorSUS Concluida




Agdo n° 2 Clouv Divulgar a Ouvidoria (criagdo de manual, visitas técnicas, reunides, etc.) Real_lzada
parcialmente -
Acdon° 3 Clouv Monitorar e controlar os prazos das manifestacées Concluida _

GESTOR DO
INDICADOR

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

Objetivo Estratégico 11: Avancar na cultura de planejamento e monitoramento em salde

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

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Meta prevista

Resultado Alcangado

Resultado Alcangado

Checagem das

Demais Agoes realizadas

Checagem das

Indicador Descrigdo da Meta (janeiro a abril) (janeiro a agosto) agdes agdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
i 0, 0,
11.1 Percentual de cumprimento das ;é.rigzg:zgedceuﬁﬁ?i?n /; rﬁﬁr::so;ggtg’so
metas quantitativas e qualitativas dos o - a3 o o
planos operativos assistenciais, dos quantltt_auvas e_qlualn_at_lvatsj doﬁ pla_r:o_s 50:00% 40,00% 40,00% Status Descrigao Status
hospitais contratualizados com a SES i senCI \COSTIOS IS
contratualizados com a SES em 2024
Acéo Area Descri¢éo da agéo
% Agdon® 1 GMAPS + GERSAS Reallizar visitas técnicas nas Unidades Hospitalares e GERSAs Né&o concluida _
) -
< Agéo n® 2 GMAPS + GERSAS Realizar reunides e capacitacdes técnicas com GERSAs e UH Real_lzada _
] parcialmente
Q
A A o N A A = S . Reallizar alteragdo nos POs .
Implantar ferramenta prépria informatizada e criagéo do painel de monitoramento da producéo X autorizagéo X . .
Acédon°® 3 GMAPS + DTIG + COSSI P : prop < p p < < Real.lzada contratuais para concretizar a Real.lzada
capacidade parcialmente " parcialmente
ferramenta de monitoramento
Agdon® 4 GMAPS + GEARS + SUR + | £ rmar grupo de trabalho interno da SES para discuss&o de monitoramento e decisdes de avaliagdo de metas Real_lzada Realizar reunies com vrios Real_lzada
GECOS parcialmente setores da SES parcialmente
R iR Resultado Alcancado | Resultado Alcancado Checagem das BT AGRES ek Checagem das
Indicador Descri¢cdo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acdes ¢ acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
11.2 NUmero de indicadores de . g
monitoramento do Plano Regionalizado 11'2_ Ftomplogar € dlsPDmbl“?arf I (POl Gl
Inteligéncia CIEGES/SC, 15 indicadores
Integrado (PRI) homologados e Plano Regionalizado Integrado (PRI i 0 0 Status Descrigio Status
disponibilizados no Portal de Inteligéncia 2032'10 Egionalizacelintegracel(ERIiem <
CIEGES/SC
Acéo Area Descri¢éo da acéo
Reallizar reunides com a DTIG para Realizad
Acdo n® 1 GPLAN + COSSI Reallizar reuni&o para definicdo dos indicadores a serem disponibilizados no portal Concluida disponibilizar os indicadores no erai Iamant
Portal parciaimente
@ Acdo n° 2 GPLAN + COSSI Fazer andlise técnica dos graficos e dados do portal Concluida _
Q
”GJ 11.3 Numero de indicadores do Plano
Estadual de Saude (PES) e da 11.3 Homologar e disponibilizar no portal de
Programacéo Anual de Saude (PAS) inteligéncia CIEGES/SC, 25 indicadores do 25 0 0 o
homologados e disponibilizados no Portal |PES/PAS em 2024 SEID DESEIED S
de Inteligéncia do CIEGES/SC
Acéo Area Descri¢éo da acéo
Reformular os objetivos do Comité
. Participar das reunides do Comité de Monitoramento e Avaliagéo para definicdo dos indicadores a serem Realizada alterando-o para Grupo de Trabalho .
o
RePd AL <> EleEE] disponibilizados no portal parcialmente dos Indicadores do PES 2024-2027 Concluida
(GTI - PES)




A A

x 9 DIRETRIZ: Fomentar o financiamento adequado e suficiente para as agdes e os servigos de sadde
O [e) E Objetivo Estratégico 1: Otimizar e racionalizar os recursos orgamentarios e financeiros conforme o planejamento estratégico
ﬁ o S|Macroproblema: Gestéo deficiente na captacéo, planejamento, alocacéo e destinacdo orcamentaria para o financiamento das politicas publicas de saude
O Zlperiodo de Monitoramento: Quadrimestral
Meta prevista Resultado Alcangado Resultado Alcangado Checagem das Demais Acdes realizadas Checagem das
Indicador Descri¢do da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
1.1 Ndmero de projeto do PACTO por SC  |1.1 Concluir 17 projetos do PACTO por 17 9 9
concluidos SC em 2024 Status Descrigdo Status
Acéo Area Descricédo da agéo
Acgaon° 1 DPRO Acompanhar a execucéo e encerramento dos projetos de obras civis e equipamentos com recursos do PACTO Sz:?clilazﬁfni:nte _
Manter os projetos do PACTO atualizados nas ferramentas de gestéo de Projetos do Governo do Estado de SC: Realizad
o |Acdon°2 DPRO situagao atual, imagens dos equipamentos instalados e obras em andamento, verificagéo do financeiro, eallzla a " _
c(/D) cronograma e ocorréncia parciaimente
8 Acgdon° 3 DPRO Elaboracé&o de relatérios trimestrais aos bancos financiadores Reall|zada _
o parcialmente
[a)
1.2 Nimero de projetos para captagédo de |1.2 Estruturar 5 projetos para captagio 5 7 12
recursos externos estruturados de recursos externos em 2024 Status Descrigéo Status
Acéo Area Descricdo da agéo
Acio P 1 DPRO Mapear os projetos que necessitam de estruturagéo junto as areas técnicas da SES, para captacdo de recursos |Realizada
& externos parcialmente -
U . = . - Realizada
Agdo n° 2 DPRO Cadastrar os novos projetos na ferramenta de Gestéo de projetos oficial do Governo do Estado de SC parcialmente _
Meta prevista Resultado Alcangado Resultado Alcangado Checagem das Demais Acdes realizadas Checagem das
Indicador Descricao da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acbes ¢ acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
1.3 Razéo econdmica de medicamentos 1.3 Diminuir de 0,99 para 0,98 a razéo
hospitalares econdmica de medicamentos 0.98 0.98 0.96
classificados como de maior impacto hospitalares, classificados como de maior ’ ! ! Status Descricéo Status
o |financeiro impacto financeiro em 2024
9) Acéo Area Descri¢édo da acéo
O . . = . .
8 Acgéon° 1 DPGC Monitorar medicamentos com razéo econémica desfavoravel Concluida _
[a)
Agéo n° 2 DPGC Identificar itens com necessidade de revisdo do descritivo, oportunizando maior concorréncia entre fornecedores |Concluida _
Agao n° 3 DPGC Negociar revisdo de valores para itens com razdo econdmica desfavoravel Concluida _
Meta prevista Resultado Alcangado Resultado Alcangado Checagem das Demais Acdes realizadas Checagem das
Indicador Descri¢céo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acoes ¢ acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
1.4 Razéo de remanejamentos financeiros e Red‘“Z” det 0'?.5 para‘0,31 a Irlazzo de
realizados sobre o total de subac¢des do remanejamentos |nanse|ros reaiizados 0,31 0,01 0,02 s x
Plano Plurianual — PPA sobre o total de subag¢ées do Plano Status Descri¢éo Status
Plurianual — PPA em 2024
Acéo Area Descri¢éo da a¢éo
Agaon° 1 GPLAN Monitorar os remanejamentos financeiros realizados nas subac¢des do PPA 2024-2027 Concluida _
- Realizar andlise dos remanejamentos financeiro apurados no monitoramento, para contribuir com o ajuste do .
o |Agdon°2 GPLAN . Py ! P P ! Concluida _
0} planejamento orcamentério subsequente




GPLAN/<

1.5 Percentual de objetos de execugdo com
realizagéo fisica abaixo de 30% da meta

1.5 Reduzir o percentual de objetos de
execugdo com realizacéo fisica abaixo de

22,50

36,95%

19,00%

" ; e 30% da planejada de 25,00% para Status Descri¢céo Status
lanejada (sem emendas impositivas
planejada ( i ) 22,50% em 2024
Acgéo Area Descricédo da agéo
Agaon° 1 GPLAN Monitorar os Objetos de Execucéo (OE), que tem realizacgao fisica abaixo de 30% da planejada Concluida _
~ Realizar contato com as areas que ndo alcancaram a meta da realizagéo fisica, solicitando justificativa e .
o
Acgéo n° 2 GPLAN providéncias Concluida _
Agaon° 3 GPLAN Elaborar planilha com as justificativas das areas para responder possivel questionamento dos 6rgédo de controle E::?cl;;lar‘g:nte _

r 9 DIRETRIZ: Fomentar o financiamento adequado e suficiente para as agdes e os servigos de saude
o) < Objetivo Estratégico 2: Implementar estratégias para captagéo de recursos
ﬁ o %Macroproblema: Insuficiéncia de recursos
O Zlperiodo de Monitoramento: Quadrimestral
Meta prevista Resultado Alcangado Resultado Alcangado Checagem das Demais Acdes realizadas Checagem das
Indicador Descrigéo da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acbes ¢ acoes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
i 0,
2.1 Percentual da aplicagéo do recurso de 2l ;Apllcratrdlog,og/ot ddo recursoF(,:ie
contrapartida do Estado para o Programa 3onprapa tida do £s guospirssousrograma 100.00% 0.00% 0.00%
de Pesquisa para o SUS (PPSUS), ofertado e zsqu;sat p:ra Ol Mi ( Léri d)’ Saad ikl hadh add Status Descricdo Status
pelo Ministério da Sadde quando ofertado pelo Ministério da Saude
- em 2024
< Agéo Area Descricédo da agéo
%) =
o Obs: Estao sendo
w conduzidas a etapa
m preparatoria, de
= Organizar e desenvolver atividades relativas ao processo de acompanhamento e controle das ag6es, conforme [Realizada estabelecimento de Realizada
Acédon® 1 ESPSC + FAPESC . . S Ay 5 . L . .
previsto no manual de orientacao técnica do Ministério da Saude parcialmente prioridades, a partir de parcialmente
consulta com trabalhadores
do SUS do Estado de Santa
Catarina
Meta prevista Resultado Alcancado Resultado Alcangado Checagem das Demais AcBes realizadas Checagem das
Indicador Descricao da Meta P (janeiro a abril) (janeiro a agosto) acbes ¢ acdes
2024 1° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri 2° Quadri
2.2 Nimero de servigos com novas 2.2 Aumentar de 03 para 05 o nimero de
hal?lllt_agoes em Unidades Hospitalares servigos com novas hablllltag_oes nas 5 3 7 Status Descrigdo Status
Proprias unidades Hospitalares Préprias em 2024
Acéo Area Descricédo da agéo
Monitorar todos os processos de habilitagdo das unidades proprias. Este trabalho j& é desenvolvido nesta i
% Acdio o 1 GEDHP nitor p c prop ] Concluida Realizar semanalmente o Concluida
=z geréncia controle dos processos
E
S |Acaono2 GEDHP Trabalhar em parceria com as unidades e demais areas da SES para agilizar os processos de habilitagéo Concluida Realizar semanalmente o Concluida
o controle dos processos
Obs: Necessaério articular
Realizada novas acges
Agdo n° 3 GEDHP Incentivar novas habilitagGes nas unidades ) semanalmente, ainda é
parcialmente
trabalhado pontual
conforme demanda




