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Diretriz 1. Garantia do acesso da populagdo a

salide, mediante aprimoramento da politica de a

servicos de qualidade, com equidade e em tempo
tencdo basica e da atencgdo especializada.

adequado ao atendimento das necessidades de

Objetivo 1.1- Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagao do acesso a atengdo bésica.

1U Cobertur? popu_lamonal estimada pelas equipes A 79 79.04 80,00%
de atencao basica
Proporcao de internacdes por condiges

. Ie H Y ~ 74 H 1 ’ 1 ’ 2 ’ 0/

2.V sensiveis a Atencdo Basica(ICSAB) v 28,98 29,48 27,89 28,84 8,00%
Cobertura de acompanhamento das

3.U |condicionalidades de saude do Programa A >73% 61,25 70,42 72,85 81,34 73,00%
Bolsa Familia.

aU Cobgrtura ,pgpuIaC|onaI 'est|mada pelas A 62,07 63,21 65.00%
equipes basicas de Salde Bucal

5 U Média da acao coletiva de escovagéo dental A 3.28 2.66 4.42 331 3.50%
supervisionada.

6.E Proporgao de exodontias em relagéo aos v 6,05 5,05 5,80 7.20 5.50%
procedimentos.

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento a politica de atencdo basica e da atencdo especializada

7U Re}zgo de procgdlmentos ambul~ator|a_|s de A 057 074 0.88 0,87 0,90%
média complexidade e populacao residente
3.U Ra}zqo de |nterqagoes cI|n|co-C|[urg|c§s de A 4.49 432 434 407 4,20%
média complexidade e populacéo residente
9F Razéao d_e proced|mentos~ambglatorlals de alta A 361 3,99 464 5.03 5,03%
complexidade e populacao residente
10.E Razao dg internacdes cI|n~|co-C|r.urg|cas de alta A 3,50 3,76 411 3,85 3,90%
complexidade na populacédo residente.
Somente sdo compilados dados dos hospitais
5 i i cujos Contratos de Metas foram registrados
11E Proporcéo de servicos hospitalares com A 20% ] oran g 11,23 15,00%
contrato de metas firmado. no CNES, e somente o municipio pode fazer o
registro no CNES.
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Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atengao as Urgéncias, com expansao e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagdo, articulada as outras redes de atengdo.

Objetivo 2.1 - Implementac¢do da Rede de Atengdo as Urgéncias

NUmero de unidades de saude com servigo de Ampliar em
12.U|noctificacdo de violéncia doméstica, sexual e A P 156 286 413 542 651
T 20% anual
outras violéncias implantado.
13E Prgporgao de acesso hospitalar dos 6bitos por A 41,56 43.82 43.83 44,50 45,00%
acidente
14.E Proporgéo d_e O,blt.OS nas internagdes por infarto 13,07 12,70 12,31 11,75 11,50%
agudo do miocardio (IAM).
Proporgao de 6bitos, em menores de 15 a, nas o
15 Unidades de Terapia Intensiva (UTI). 12,65 11,44 12,53 11,87 11,50%
. . . Aumentar
16.E CobAertqra do servico de Atendimento Mével de A 4% do ano 100 100 100%
Urgéncia (SAMU 192). anterior

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacdo nas redes de atengao a saude do SUS.

17.E

Proporgéo das internacdes de urgéncia e
emergéncia reguladas.

A

JUSTIFICATIVA DO NA= Para 2013 estdo sendo implantadas as Centrais de Regulagdo nas 8 Macro
regides, apds a efetivagdo de mesmo serd possivel regular todas as internagées de SC, portanto para

este ano ndo é possivel pactuar meta para o estado.
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Diretriz 3 — Promogdo da atengdo integral a saiide da mulher e da crianga e implementag¢ao da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagées de maior
vulnerabilidade.

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

Razédo de exames citopatoldgicos do colo do
18.U|Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e a A 0,71 0,64 0,70 0,67 0,67%
populagdo feminina na mesma faixa etaria.

Razado de exames de mamografia de
19.U|rastreamento realizados em mulheres de 50 a A 0,12 0,33 0,38 0,40 0,41%
69 anos e populacdo da mesma faixa etéaria.

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atenc¢do a Salde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade

20.U|Proporgao de parto normal A 44,31 42,30 41,01 39,19 39,19%
21.U Proporgao de nascidos \{|vos de mées com 7 A 67.61 60,68 68,78 69,14 69.50%
ou mais consultas de pré-natal
Realizar
22.U|Numero de testes de sifilis por gestante A minimo 2 0,50 0,51 0,76 0,80 2
testes
23.U Nur,nero de 6bitos ma'.terAnos em determinado v 18 o5 22 33 30
periodo e local de residéncia
24.U|Taxa de mortalidade infantil 11,40 10,51 11,78 10,61 10,10%
25,y|Proporeao de obitos infantis e fetais A 40% 13,62 44,36 64,03 55,53 56,00%
investigados
26.U|Proporc¢éo de 6bitos maternos investigados A 100%. 92,31 84,00 59,09 64,52 65,00%
27.U P,ro.porgao ple ObI.IOS de mulheres em idade A > 70% 85,08 79,54 73,40 74.00%
fértil (MIF) investigados
Numero de casos novos de sifilis congénita em <0,5/1.000
28.U v nascidos 56 86 102 95 85

menores de um ano de idade

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

intersetoriais.

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

29.E

Cobertura de Centros de Atengéo
Psicosocial(CAPS).

A 0,77

0,83

0,85 0,88

0,95

0,96%

Diretriz 5 — Garantia da atengdo integral a saiide da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das a¢cdes de promogao e prevengao.

Objetivo 5.1 -Melhoria das condi¢des de Satde do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificagdo da gestado e das redes de atengao.

30.U

Reduzir a taxa de mortalidade prematura

(<70 anos) por Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis — DCNTPara municipio/regido
com menos de 100 mil habitantes : Numero
de 6bitos prematuros (<70 anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT (Doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratérias crénicas) Para municipio/regido
com 100 mil ou mais habitantes, estados e
DF: Taxa de mortalidade prematura (<70 anos)

pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doengas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas)

Reducéo de
2% ao ano.

316,78

310,94 323,16

318,69

312,31
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Diretriz 7 — Redugdo dos riscos e agravos a satide da populacao, por meio das a¢des de promogao e vigilancia em satide
Objetivo 7.1- Fortalecer a promocgao e vigilancia em saude
Proporgéo de vacinas do Calendario Bésico de
35.U|Vacinacéo da Crianga com coberturas vacinais | A 42% 50%
alcancadas
36.y|Proporeao de cura de casos novos de A >85% 78,03 80,47 76,80 69,07 85%
tuberculose pulmonar bacilifera.
37.U Proporgao de exame anti-HIV realizados entre A 100% 84,68 85%
0S casos novos de tuberculose.
38.U Ptoporgao_ d_e registro de 6bitos com causa v > 90%. 93,77 94.7 95.94 95.91 95%
bésica definida.
Proporcéo de casos de doengas de notificacdo
39.U|compulséria imediata (DNCI) encerradas em A = 80% 92,17 91,52 94,31 94,00 94%
até 60 dias apo6s notificacdo
Propor¢do de municipios com casos de
40.U|doengas ou agravos relacionados ao trabalho A 80% 46,08 45,05 48,12 51,19 51%
notificados
o Acdo realizada pelos
Percentual de municipios que executam as municipios
41.U)ag0Bes de vigilancia sanitaria consideradas A 100% 7,85 512 7,51 6,48 100%d tralizad
necessarias a todos os municipios edescentralizada,
ha subregistro
. . Reducéo de
Numero de casos novos de aids em menores
42.U de 5 anos ¥V | 10% a cada 16 8 15 11 11
ano.
. . o .
43.E Proporgao de pacientes HIV+ com 1° CD4 A Reduzir em JUSTIFICATIVA NA = Apesar da grande relevancia destes dois indicadores, a forma
inferior a 200cel/mm3 10% ao ano. , ) . oo
de calculo, a fonte dos dados e 0 modo de registro dos mesmos impossibilita sua
, - . . andlise e pactuacao correta. Grande dificuldade em obter o dado pelo SISCEL, devido
Numero de testes sorol6gicos anti-HCV Ampliar em . . L ~ -
44.E . A ao preenchimento inadequado da solicitagéo - dado ndo confiavel
realizados 10% ao ano.
Proporcgéo de cura de casos novos de
45.E |hanseniase diagnosticados nos anos das A > 86%. 94,37 88,43 91,5 91,04 91%
coortes
Propor¢&o de contatos intradomiciliares de 73% de
46.g| OPOrS A | contatos 79,82 81,4 87,59 78,32 78%




47.E

Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose
visceral

Reducéo de
20% ao ano

JUSTIFICATIVA NA =Indicador ndo se aplica a realidade epidemiolégica de Santa
Catarina, pois ndo temos a transmissao da leishmaniose visceral.

. . _ 280% da | ysTIFICATIVA NA = O Estado é considerado area controlada para raiva animal,
Proporcéo de cdes vacinados na campanha de cobertura . . ~ . S S
48.E N o . . variantes 1 e 2, sendo assim ndo se preconiza campanha de vacinagdo anti-rabica em
vacinacao antirrbica canina vacinalde | _
ces caes.
42,3 80,1 53,0 45,4 30%
Busca ativa
0, A 0 i
JoE Proporcao de escolares examinados para o 12fcggrpeosp. gara 0s anos de _2(,)1_3, 20.14 _e,2.015 a meta~e 30 A)Mdos_ gsgolare; rn,at.rlcula.dg%. Lo
Eltracoma nos municipios prioritérios olar omenpe 0S municipios prioritarios pact_uarao_. ~ Municipios DI’IOI’It?.rIOS _: Séo José
MUNICIPIOS  fdo Cerrito, Leoberto Leal, Coronel Martins, Dionisio Cerqueira, Frei Rogério, Lebon
prionitarios  [Regis, Monte Carlo, Romelandia.
50.E |Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de maléaria Somente para Regido Amazonica
, - Reducéo ~ . ~ L
51.E|NUmero absoluto de ébitos por dengue 100% N3o se Aplica a SC por ndo termos 6bitos em dengue.
Quatro
Proporc&o de iméveis visitados em pelo menos ciclos de Somente dois municipios do Estado apresentam infestagdo e, como consequencia, a
52.E|4 ciclos de visitas domiciliares para controle da visitas em [realizacdo de monitoramento em toda sua drea com ciclos de visita. A drea técnica
dengue 80% dos solicita a retirada deste indicador do monitoramento
domicilios

Objetivo 7.2 - Implementar acoes de saneamento basico e satide ambiental para a promogdo da saude e redug¢do das desigualdades sociais, com énfase no
Programa de aceleragao do crescimento.

53.U

Proporcgédo de analises realizadas em amostras
de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Ampliar em
cinco pontos
percentuais

24,28 35,7 39,23 38,56 59,0%
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Diretriz 8 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantagdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS como estratégia de qualificacdo da gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS.

54.E

Percentual de municipios com o Sistema
HORUS implantado

JUSTIFICATIVA NA=SC possui 35 municipios com 4 fases do Hérus cumpridas = 11,94.
O municipio faz a adesdo diretamente com o Ministério, o qual nos encaminha os
dados,entretanto a maioria dos municipios possui sistemas préprios.

Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos mun

icipios com populagdo em extrema pobreza.

55.E

Propor¢do de municipios da extrema pobreza
com farmacias da Atencdo Basica e centrais de| A
abastecimento farmacéutico estruturados

JUSTIFICATIVA NA= *Segundo Portaria 39 de 14/08/2013, Santa Catarina possui 9
municipios em extrema pobreza. Bandeirantes; Entre Rios; Galvdo; Major Gercino;
Palmeira; Sdo José do Cerrito; Unido do Oeste e Vargem. A FONTE A SER UTILIZADA
AINDA NAO ESTA DISPONIVEL .

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspe¢ao nas linhas de fabricacao de medicamentos, que inclui todas as operag¢oes
envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a aquisicao de materiais, produgao, controle de qualidade, liberagao, estocagem, expedi¢ao de
produtos terminados e os controles relacionados, instalacgoes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da qualidade.

56.E

Percentual de indUstrias de medicamentos

: ) o ol A
inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria, no ano

SC possui 7 industrias de medicamentos no estado, das quais
foram inspecionadas 3 no ano de 2012, mais 3 no ano de 42.85%
2013. ’




NuUmero e
Tipo

INDICADORES COAP 2013-2015

opeJads3

Brasil Série Histérica Meta 2013

2013 2009 2010 2011 2012 2013

Diretriz 11 — Contribui¢ao a adequada formacgao, alocag¢ao, qualificagdo, valorizagdo e democratizacdo das rela¢oes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS

57.U

Proporcéo de acdes de educagdo permanente
implementadas e/ou realizadas

A

11,11 27,27 20 20 30,00%

58.E

Proporcédo de novos e/ou ampliagéo de
Programas de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade e da Residéncia
Multiprofissional em Atencéo Béasica/Saude da
Familia/Saude Coletiva

JUSTIFICATIVA NA= As r esidéncias multiprofissionais estdo conveniadas

59.E

Proporgédo de novos e/ou ampliagéo de
Programas de Residéncia médica em
psiquiatria e multiprofissional em sadde mental

DIRETAMENTE entre universidades e Ministério da Saude.

60.E

Numero de pontos do Telessalde Brasil Redes
implantados

A

133 180 207 254 279

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissi

onais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em saude nos servigos do SUS da esfera publica na Regido

61.U

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

A

99%

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacdo e fixagdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espagos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da
salde na Regido de Saude.

62.E

Numero de Mesas ou espacos formais
municipais e estaduais de negociagéo
permanente do SUS, implantados e/ou
mantidos em funcionamento

JUSTIFICATIVA NA= O estado possui mesa de negociagdo criado em 2004, com resoluc¢do do CES,
Regimento, composicdo paritdria, porém, reuniram-se poucas vezes, por ndo ser mesa deliberativa .
(DGP)
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com foco em resultados, participa¢ado social e financiamento estavel.

Diretriz 12 - Implementag¢ao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa

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

Proporcéo de Plano de Salde enviado ao

Foram encaminhados 265 Planos Municipais aos Conselhos Municipais de Saude, a_

Conselhos de Saude - SIACS

63.U . A .
Conselho de Saude meta para o Estado é 1.
Propor¢do Conselhos de Saude cadastrados
64.U|no Sistema de Acompanhamento dos A Existem 230 Conselhos Municipais cadastrados no SIACS, a meta para o Estado é 1.

Diretriz 13 — Qualificacdo de instrumentos de execugao direta, com gerac¢ao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificagcdo de instrumentos de execugdo direta, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Propor¢do de municipios com Ouvidoria

Saude.

do Estado.

- [)
65.E Implantada A 0 0,68(2) 1,02(2+1=3) 1,02(3) 1%
5+1=6 (foram
i i itori truturados 6 SNA
66.E Componente do Sistema Nacional de Auditoria A ) 24224 4 441=5 es rlf l.Jra. 0s
(SNA) estruturado. municipais)(Para o
Estado = 1)
Pr.oporgéclde entes com pelo menos uma JUSTIFICATVA NA= Os cédigos usados pelo Banco de Precos, sdo incompativeis com os
67.E|alimentag&o por ano no Banco de Pregco em A




