ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTEDENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
GERENCIA DE PLANEJAMENTO

PACTUAGCAO DAS METAS DOS INDICADORES PARA 2014-2015

Conforme Resolug¢ao CIT n° 5, 19/06/2013 e Nota Técnica n° 70/DAI/SGEP/MS, de 20/06/2014.

Abertura do sistema somente para inser¢cao de metas de 2014. As metas de 2015, ja pactuadas, serdo revisadas em janeiro/2015,

conforme resultado alcangado em 2014.

Indicadores 2014-2015

opeJadsg

Parametro

Série Historica

Metas Pactuadas

Nacional
(para alguns
indicadores)

2010

2011

2012

2013

2013

2014

2015

Diretriz 1. Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica de atengdo basica e da ateng¢ao especializada.

Objetivo 1.1- Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a atencdo basica.

. : Modificado
|| SO e CRATE e A | calculo em 79,00 79,04 82,56 80,00% | 84,00% 85,00%
pelas equipes de atengao basica 2012
Proporgao de internagcdes por
2. U |condi¢des sensiveis a Atencéo Basica | ¥ 29,48 27,89 28,84 28,11 28,00% 27,90% 27,80%
(ICSAB)
Cobertura de acompanhamento das
3. U | condicionalidades de saude do A > 73% 70,42 72,85 81,34 72,44 73,00% 73,00% 73,00%
Programa Bolsa Familia.
Cobertura populacional estimada Modificado calculo em o o o
ol pelas equipes basicas de Saude Bucal A 2012 e el e B 007 007 BT {0z




Média da agao coletiva de escovagao

5.U y A 2,66 4,42 3,25 2,62 3,50% 3,90% 4,30%
dental supervisionada.
B || UTCIEOIEEE b ORISR S iHEEED | 5,05 5,8 7.2 438 5,50% 4,30% 4,10%
aos procedimentos.
Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento a politica de atencdo basica e da atencéo especializada
Razao de procedimentos
7.U |ambulatoriais de média complexidade | A 1,06 1,22 1,24 0,92 0,90% 1,00% 1,10%
e populacéo residente
Razao de internagdes clinico-
8. U |cirdrgicas de média complexidade e A 4,35 4,37 4,45 4,21 4,20% 4,30% 4,35%
populagao residente
Razao de procedimentos
9. E | ambulatoriais de alta complexidade e | A 4,04 4,70 512 5,86 5,03% 5,50% 5,50%
populagao residente
Razao de internagdes clinico-
10. E |cirdrgicas de alta complexidade na A 3,89 4,26 4.42 4,74 3,90% 4,40% 4,50%
populagao residente.
15,91 16,09 12,79 14,50 15,00% 20,00% 35,00%
1. E TUERIEED Gl SENTES IOEE Ees A 40% Somente sdo compilados dados dos hospitais cujos Contratos de Metas foram registrados no

com contrato de metas firmado.

CNES, e somente o municipio pode fazer este registro. O Estado ja esta realizando um
trabalho de orientagéo individualizado para aqueles que possuem hospitais em seu territério.

Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequacgao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de

Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencao as Urgéncias

12. U

Numero de unidades de saude com
servigo de notificagdo de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias
implantado.

A

Ampliar em
20% anual

285

396

542

891

891

1.069

1.283

13.E

Proporgao de acesso hospitalar dos
Obitos por acidente

43,82

43,83

44,5

43,64

45,00%

45,70%

46,40%

14.E

Proporgao de 6bitos nas internagoes
por infarto agudo do miocardio (IAM).

12,7

12,31

11,75

13,15

11,50%

11,50%

11,50%




Proporgao de 6bitos, em menores de

15. E 15 anos, nas Unidades de Terapia v 11,44 12,53 11,80 11,60 11,50% 11,50% 11,40%
Intensiva (UTI).
Cobertura do servico de Atendimento Aumentar 4% do ano @ 9 8
16. E Mével de Urgéncia (SAMU 192). A anterior 100,00 100,00 100,00% 100,00% 100,00%
Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacao nas redes de atengéo a saude do SUS.
Indicador mantido no Estado de SC,
Proporgao das internagdes de Pactuacdo | pois, afonte que é o SISREG, nédo 2 2
urgéncia e emergéncia reguladas. A Estadual |esta implantado nacionalmente. 4,54 NP L el
(Conforme area técnica)
No periodo compreendido entre 2010 e 2012, foi iniciado o processo de utilizagdo do sistema SISREG para regulagao das internagdes hospitalares,
17 E |comos projetos pilotos das Macrorregides da Grande Florianépolis (mutirdo e leitos de retaguarda Hospital Santa Tereza) e Sul (internagées Hospital

Regional de Ararangua).

Entretanto, somente a partir de 2013, com a implementacao da Central de Regulagao de Internagdes Hospitalares (CRIH) da Macrorregido da Grande
Floriandpolis e implantacdo da CRIH das Macrorregides do Nordeste e Planalto Norte, foi possivel verificar os resultados preliminares, sendo 4,54%
das internagdes de urgéncia e emergéncia do estado reguladas por meio do SISREG.
Em 2014, estima-se a implantagédo de todas as 08 CRIH Macrorregionais, considerando que a regulagéo é item condicionante para manutengao dos
recursos aprovados das Redes de Atencdo a Saude. E a partir de 2015, projetam-se os resultados mais significativos, considerando a efetiva
regulagéo de todas as internagdes hospitalares do Estado nas 08 CRIH Macrorregionais.

Diretriz 3 — Promog¢ao da atencgao integral a satide da mulher e da crianga e implementagao da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagdes
de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as agées de Prevengao, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero

Razao de exames citopatoldgicos do

. Para o
1g.y | Colo do utero em mulheres de 25264 | , 0,64 0,70 0,67 resultado 0,67 0,67 1
anos e a populagao feminina na alcancado de
mesma faixa etaria. 2013 n3o esta
Razao de exames de mamografia de ?;?f;gi\ﬁaa
19. U rastreamento realizados em mulheres A 0,33 0,38 0,40 Fonte do 0,41 0,41 045
de 50 a 69 anos e populagéo da IBGE
mesma faixa etaria.
Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade
20. U | Proporgao de parto normal A 42,30 41,01 39,17 38,64 39,19% 44,19% 45,00%




Proporgao de nascidos vivos de maes

21. U : - 69,68 68,78 69,13 69,90 69,50% 74,19% 75,00%
com 7 ou mais consultas de pré-natal
. o Realizar
22 U Numero de testes de sifilis por minimo 2 0,51 0,76 08 0,78 > 2 2
gestante
testes
Numero de ébitos maternos em
23. U | determinado periodo e local de 25 22 33 25 30 30 30

residéncia

Indicador foi questionado pela Camara Técnica, segue justificativa da area técnica: “A base de dados utilizada para indicar a meta de 30 ébitos, foi o ano de
2012 que ja esta fechado no sistema, pois os dados de 2013 ainda s&o preliminares. Por outro lado, estamos melhorando a notificagdo de ébito materno e a
codificagdo das causas de morte no SIM. Acreditamos que vai haver um aumento dos 6bitos maternos e até os infantis porque temos sub- informagao no
sistema SIM. Esta avaliagao foi conjunta entre a area técnica e a coordenagéo do SIM”.

24.U |Taxa de mortalidade infantil 10,51 11,78 10,61 10,41 10,10 10,10 10,00

25 | Proporgdo de dbitos infantis e fetais 70,00% 44,36 64,03 62,99 67,55 56,00% 70,00% 80,00%
investigados

26.U | Froporgdo de dbitos maternos 100%. 84 59,09 64,52 82,61 65,00% 86,00% 90,00%
investigados

27.y |Proporgdo de dbitos de mulheres em > 70% 8598 79,54 82,09 85,87 74.00% 85,00% 85,00%
idade fértil (MIF) investigados

86 102 95 237 85 180 89

Numero de casos novos de sifilis < 0,5/1.000 -

28.U | congénita em menores de um ano de nascidos |A atual taxa esta em 2,6/1000 (237 casos) a meta € baixar para 1/1000 nv até 2015 (89
idade vivos | casos), BAIXANDO 25% NO PRIMEIRO ANO E 50% NO SEGUNDO ANO. A meta 2013 foi

pactuada considerando o resultado de 2012.

Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de saiide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de aten¢cdo em saude e outros pontos

intersetoriais.

29.E

Cobertura de Centros de Atencao
Psicosocial(CAPS).

0,77

0,85 0,88

1,32

0,96

1,45

1,60




Diretriz 5 — Garantia da atencao integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de doengas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das a¢des de promogéao e prevencgao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificagdo da gestao e das redes de atengéo.

P
Taxa de mortalidade prematura (de Redugso resir,?ago
30-69 anos) por Doengas Crdnicas o alcangado de
Nao Transmissiveis — DCNT cle 2 et 2013 nao esta
30. U : - V¥ | relagédo ao 295,65 307,55 299,44 . p 312,31 300,00 295,00
(Doencas do aparelho circulatério, ano disponivel a
cancer, diabetes e doengas X faixa etaria.
L . anterior. Fonte do
respiratérias cronicas)
IBGE
Diretriz 7 — Redugao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées de promogao e vigildncia em saude
Objetivo 7.1- Fortalecer a promocgao e vigilancia em saude
Proporgao de vacinas do Calendario Alterado formula. ndo é
Basico de Vacinacdo da Crianga com erado formuia, nao
35.U Lo A 270% possivel comparar série 50,00 50,00 50,00% 70,00% 70,00%
coberturas vacinais alcangadas histérica anterior.
Proporgao de cura de casos novos de
6L L s olase pulmonar bacilifera. A 285% 80,47 76,8 69,07 34,16 85,00% 85,00% 85,00%
Indicador 36 foi questionado na Camara Técnica, resposta da area técnica sera apresentada durante a CIB.
Proporgao de exame anti-HIV
37.U |realizados entre os casos novos de A 100% 84,68 76,49 85,00% 88,00% 88,00%
tuberculose.
Proporgao de registro de ébitos com
38. U | causa basica definida. v = 90%. 94,70 95,94 95,92 96,44 95,00% 95,00% 95,00%
Proporgao de casos de doengas de
notificagdo compulséria imediata 0 0 0 o
39. U (DNCI) encerradas em até 60 dias A = 80% 91,52 94,31 94,00 92,57 94,00% 94,00% 94,00%
apos notificagao
Proporgao de municipios com casos
40. U |de doengas ou agravos relacionados | A 80% 45,05 48,12 51,19 51,00 51,00% 55,00% 58,00%
ao trabalho notificados




Percentual de municipios que
executam as agobes de Vigilancia

97,60

92,80 92,80 93,00

100,00%

100,00%

100,00%

41. A e 100% 99,6% municipios pactuaram agbes de Vigilancia Sanitaria com exceg&o do municipio de
todos os municipios Balneario Rinc&o, porém uma média de 19 municipios ndo vem cumprindo com a pactuag&o,
no que corresponde as 7 agdes estabelecidas.
Numero de casos novos de aids em Redugao de
42. menores de 5 anos v 10% 50 ano. 8 15 12 12 11 10 9
_ i Reduzir em 25,32 25,06 23,67 21,28 NA NA NA
43 Proporgao de pacientes HIV+ com 1° v 10%
' CD4 inferior a 200cel/mm3 referente a0 | Somente é possivel conseguir os dados através do MS devido & dificuldade de cruzar dois
ano anterior. | hancos de dados.
Numero de testes soroldgicos anti- Ampliar em
44, HCV realizados A 10% 30 ano. 37.404 54.605 71.102 67.813 NP 74.500 82.000
Proporgao de cura de casos novos de
45, hanseniase diagnosticados nos anos | A > 86%. 88,43 91,5 91,04 83,25 91,00% 88,00% 90,00%
das coortes
Proporgao de contatos 73% de
46. intradomiciliares de casos novos de A contatos 81,4 87,59 78,32 59,00 78,00% 76,00% 80,00%
hanseniase examinados examinados
47 Numero absoluto de ébitos por v JUSTIFICATIVA NA=Indicador ndo se aplica a realidade epidemioldgica de Santa Catarina, pois nao
' leishmaniose visceral temos a transmissao da leishmaniose visceral.
I 2l caes vac:mado.s na JUSTIFICATIVA NA=O Estado é considerado area controlada para raiva animal, variantes 1 e 2, sendo
48. campanha de vacinagéo antirrabica A . ~ . ha d S ti-rabi ~
canina assim nao se preconiza campanha de vacinagao anti-rabica em caes.
Busca ativa
~ ] A | 10% da pop. 80,08 52,98 0,30 33,43 30,00% 30,00% 30,00%
Proporgao de escolares examinados Escolares

49.

para o tracoma nos municipios
prioritarios

Para os anos de 2013-2015 a meta € 30% dos escolares matriculados. Somente os municipios prioritarios
pactuardo: Sao José do Cerrito, Leoberto Leal, Coronel Martins, Dionisio Cerqueira, Frei Rogério, Lebon
Regis, Monte Carlo, Romelandia.

50.

Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de
malaria

v

Somente para Regido Amazdbnica




Numero absoluto de ébitos por

51. E d Nao se Aplica a SC por nao termos 6bitos em dengue.
engue
Quatro
Proporcao de imoveis visitados em ciclos de | Somente dois municipios (Sao Miguel do Oeste e Chapecd6) do Estado apresentam
52. E | pelo menos 4 ciclos de visitas visitas em | infestagdo e, como consequéncia, a realizagao de monitoramento em toda sua area com
domiciliares para controle da dengue 80% dos | ciclos de visita.
domicilios

Objetivo 7.2 - Implementar agdes de saneamento basico e saude ambiental para a promogao da saude e reducéo das desigualdades sociais, com énfase no

Programa de aceleragao do crescimento.
Proporgao de analises realizadas em .
. Ampliar em
amostras de agua para consumo Ginco
53. U | humano quanto aos parametros pontos 35,7 39,23 38,56 50,93 59,00% 60,00% 65,00%

coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

percentuais

Diretriz 8 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantagdo do Sistema Nacional de Gestédo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS como estratégia de qualificacao da gestado da
Assisténcia Farmacéutica no SUS.

L JUSTIFICATIVA NA=SC possui 35 municipios com 4 fases do Horus cumpridas = 11,94. O municipio faz
Percentual de municipios com o ~ N : e
) . a adesao diretamente com o Ministério, o qual nos encaminha os dados, entretanto a maioria dos
Sistema HORUS implantado ou o o - L . ) )
54. E enviando o coniunto de dados por A | municipios possui sistemas proprios. Para 2014 somente os municipios de Itaidpolis; Itapema; Mafra;
meio do servi JoWebservice P Papanduva e Unido do Oeste alimentaram o sistema HORUS.INDICADOR ALTERADO COM INCLUSAO
¢ ’ DO WEBSERVICE.
Objetivo 8.2 - Qualificar os servigcos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em extrema pobreza.
Proporcédo de municipios da extrema JUSTIFICATIVA NA=*Segundo Portaria 39 de 14/08/2013, Santa Catarina possui 9 municipios em
55. E pobreza com farmacias da Atengao A extrema pobreza. Bandeirantes; Entre Rios; Galvao; Major Gercino; Palmeira; Séo José do Cerrito; Unido
’ Basica e centrais de abastecimento do Oeste e Vargem. A FONTE A SER UTILIZADA AINDA NAO ESTA DISPONIVEL. H4 discordancia de
farmacéutico estruturados quais municipios elegiveis para extrema pobreza.

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢éo nas linhas de fabricacdo de medicamentos, que inclui todas as operagdes envolvidas
no preparo de determinado medicamento desde a aquisi¢do de materiais, produgao, controle de qualidade, liberagéo, estocagem, expedi¢do de produtos
terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da qualidade.




56. E

Percentual de industrias de
medicamentos inspecionadas pela
Vigilancia Sanitaria, no ano

SC possui 7 industrias de
medicamentos no estado.
Florianoépolis, Pedras Grande,
Tubarao e Joinville

42,85 42,85 42,85% 70,00% 80,00%

Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formagao, alocagao, qualificagado, valorizagdo e democratizacao das relagées de trabalho dos trabalhadores do

Sus.
Objetivo 11.1 - Investir em qualificagéo e fixacdo de profissionais para o SUS
O mun. No Plano Estadual de Educagao Permanente foram elencadas 10 agcbes para serem
Proporgao de agbes de educagéao deve realizadas nos anos de 2014 e 2015, existe recurso garantido para duas a¢des por ano.
57. E | permanente implementadas e/ou A | observar
realizadas seu % % o
PAREPS 27,27 20,00 20,00 30,00 30,00% 20,00% 30,00%
Proporgao de novos e/ou ampliagao
de Programas de Residéncia em de
58. E Medicina de Familia e Comunidade e A
‘ da Residéncia Multiprofissional em
Atencéo Basica/Salde da JUSTIFICATIVA NA= Os projetos das residéncias multiprofissionais ja foram aprovados pelo Ministério,
Familia/Saude Coletiva entretanto, esta sendo aguardado retorno quanto ao custeio dos preceptores e orientadores.
Proporcao de novos e/ou ampliacao
de Programas de Residéncia médica
59. E P MU A
em psiquiatria e multiprofissional em
saude mental
60. E | Numero de pontos do Telessaude A 180 207 254 287 279 306 337
Brasil Redes implantados
Objetivo 11.2 - Investir em qualificagao e fixagao de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em saide nos servigos do SUS da esfera publica na

Regido de Saude.

61. U

Proporgao de trabalhadores que
atendem ao SUS, na esfera publica,
com vinculos protegidos.

A

Fonte CNES com muita inconsisténcia, féormula de calculo

0,
segue com dificuldades de entendimento. L

100,00% 100,00%

Objetivo 11.3 - Investir em qualificagcao e fixagao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores

da saude na Regido de Saude.




62. E

Numero de Mesas ou espagos formais
municipais e estaduais de negociag¢ao
permanente do SUS, implantados
e/ou mantidos em funcionamento

O estado possui mesa de negociagéo criado em 2004, com resolugao do CES, Regimento, composig¢ao
paritaria, por ndo ser mesa deliberativa se reuniu poucas vezes. (DGP)

Diretriz 12 - Implementag¢ao de novo modelo de gestao e instrumentos de relagao federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados, participagao social e financiamento estavel.

Objeivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saude, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de
combate as endemias, educadores populares com o SUS.

Proporgao de Plano de Saude enviado

O Plano Estadual devera ser elaborado e aprovado em 2015

(2016-2019) g ¢ 1

68 ao Conselho de Saude A
Em 2013 todos os municipios deveriam ter elaborado e aprovado o plano de 2014-2017.Se nao enviou
ainda, pactuar para 2014(1), para 2015 é (0) pois o préoximo plano sera 2016-2020.
Proporgéo Conselhos de Saude O Conselho Estadual esta cadastrado. 1 1 1
cadastrados no Sistema de
64. U A
Acompanhamento dos Conselhos de Para municipios considerar 1 se o conselho esté cadastrado, se ndo esta é 0, pactuar para os proximos
Diretriz 13 — Qualificagado de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
Objetivo 13.1 - Qualificagao de instrumentos de execugao direta, com geragédo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
1,02 102 | 102 | 102 | 102% | 150% | 200%
65. E Proporcao de municipios com A . . » . i
: Ouvidoria Implantada Para municipio que deseja implantar eactuar (1),~se ja possui |gualmente (1) pois quer manter a mesmo,
se ndo tem e nao quer implantar & (0)
o6. E Eamsonanie do Siems Masns) 4 . O Estado possui o SNA estruturado e quer seguir mantendo. 1 | 1 | 1
: Auditoria (SNA) estruturado. Para os municipios que ja possuem SNA ¢é 1, se quere implantar € 1 se ndo 0
Proporgao de entes com pelo menos
67. E | uma alimentagao por ano no Banco de | A O banco utiliza descrigao diferente da utilizada para as compras na SES

Preco em Saude.




