GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB -TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCAO - CIB N°. 31/2008, de 15 de Maio de 2008.

Dispde sobre a aprovagio das alteragdes das metas do SISPACTO estadual
para o ano de 2008, nos indicadores relacionados: Taxa de Internag@do
Hospitalar de Pessoas Idosas por Fratura do Fémur; Proporgdo de
Investigagdo de Obitos Infantis; Coeficiente de Mortalidade Neonatal;

Cobertura de Primeira Consulta Odontologica Programdtica; Taxa de
Internagdes por Acidente Vascular Cerebral; Taxa de Internagdo por

Diabetes Mellitus ¢ suas Complicagdes na Populagdo de 30 anos ¢ Mais;
Proporgio de Casos de Doengas de Notificagdo Compulsoria (Dnc)
Encerrados Oportunamente Ap6s Notifica¢@o.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO TOCANTINS, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, conferidas através
das disposigdes da Portaria n° 931/1997, em especial o art. 2°, expedida pela Secretaria
da Satde do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e 14°, do Regimento Interno da
Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria MS/GM n° 325 de 21 de fevereiro de 2008 que
estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para 2008, os indicadores
de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Satde e as orientagdes,
prazos e diretrizes para a sua pactuagao;

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo do Plenario da Comisséo
Intergestores Bipartite em Reunidio Ordinéria realizada em 15 de maio de 2008;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar alteragdes das metas do SISPACTO estadual para o ano

de 2008, nos indicadores a baixo relacionados e planilha das metas anexa:

a. Taxa de Internagdo Hospitalar de Pessoas Idosas por Fratura do Fémur;

b. Proporgdo de Investigagdo de Obitos Infantis; Coeficiente de
Mortalidade Neonatal;

¢. Cobertura de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica;

d. Taxa de Internagdes por Acidente Vascular Cerebral;

e. Taxa de Internagdo por Diabetes Mellitus e suas Complicagdes na
Populagdo de 30 anos e Mais;

f. Proporgdio de Casos de Doencas de Notificagdo Compulsoéria (Dnc)
Encerrados Oportunamente Apos Notificagdo;

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.

Eugéni e Freitas Coélho
Presidente

r‘ Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO

Tocantins

CEP 77.003-020 Fones: (63) 218 — 3247 SESAU
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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 325, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2008(*)

Estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para 2008, os indicadores de monitoramento e avaliatdo do Pacto pelaSaude e as orientagdes,
prazos e diretrizes para a sua pactuagao.

O MINISTRO DEESTAIDO DA SAUDE, no uso das atribuicdes previstas no inciso |l, do paragrafo unico do art. 87 ¢a

Constituicéo Federal, e

Considerando que as Diiretrizes Operacionais do Pacto pela Salde, instituidas na Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 20018,

estabelecem nova orien tagéo para o processo de gestéo do SUS,;

Considerando o iem |I, do art. 14, da Portaria n® 699/GM, de 30 de margo de 20086, que institui que o monitorament do Pacto pezla

Salde deve ser aientacio pelos indicadores, objetivos, metas e responsabilidades que compdem o Termo de Compromisso de C3estéa;
Considerando a Portarici n° 91/GM, de 10 de janeiro de 2007, que regulamenta a unificagdo do processo de pactuagao de indicacjoresdo Pa cto pela Salde, a
serem pactuadospor Miunicipios, Estados e Distrito Federal,

Considerando a rvisdo das prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida e os indicadores de monitoramento eavaliagio do Pacb pela Saude.
Considerando a necessiidade de estabelecer os fluxos e rotinas do processo unificado de pactuagéo dos indicadores do Pacto pe:la Salde p:ara o ano de 2008,
resolve:

Art. 1° Estabelecer as sc2guintes prioridades do Pacto pela Vida para o ano de 2008:

| - atengéo & saude do ic10so;

|1 - controle do céncer di2 colo de Utero e de mama,

[l - redugdo da nortalid ade infantil e materna;

IV - fortalecimenty da ceipacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberc ulosg

malaria, influenzg hepa tite e aids;

V - promogéo dasaude;

VI - fortalecimenty da at encéo basica;

VIl - salide do trabalhad or,

VIII - saide mental;

IX - fortalecimenty da czipacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com deficiéncia;

X - atengdo integl &s fressoas em situag&o ou risco de violéncia; e

Xl - salide do homem.

Art. 2° Publicar oRelat6 rio de Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Saude, constante no Anexoa esta Portaria.



Art. 3° Estabelecer as seguintes orientagées e, excepcionalmente para o ano de 2008, prazos para pactuagao unificada das metas dos indicadores do Pacto pela
Satde entre Unido, Distrito Federal e Estados:

| - a formalizagdo do processo de negociagdo e pactuagéo das metas sera realizada no aplicativo SISPACTO, cujas orientagdes de uso estao disponiveis em
manual operativo no enderego eletrénico:

www.saude.gov.br/sispacto;

Il - o Ministério da Satide propord, a partir da publicagéo desta Portaria, metas dos indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude, para cada
Estado;

Il - as Secretarias Estaduais de Satde, mediante pactuagdo bipartite, devem manifestar-se formalmente ao Ministério da Salde sobre as metas propostas e este
deve se posicionar formalmente frente s manifestagdes até 21 margo de 2008; e

IV - as metas estaduais e do Distrito Federal serio encaminhadas & Comiss&o Intergestores Tripartite (CIT) para homologagao na reuni&o ordinaria de abril de
2008.

Art. 4° Estabelecer o prazo de 30 de maio de 2008 para pactuagéo unificada das metas dos indicadores do Pacto pela Salde entre Estados e Municipios no ano
de 2008.

Art. 5° As metas estaduais e municipais devem ser pactuadas na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

Art. 6° As metas pactuadas pelos Municipios, Estados, Distrito Federal e Uni&o deverao ser aprovadas nos respectivos Conselhos de Saude.

Art. 7° O processo de pactuagéo unificada dos indicadores deve ser orientado pelas seguintes diretrizes:

| - ser articulado com o Plano de Saude e sua Programag&o Anual, promovendo a participagéo das varias areas técnicas envolvidas no Pacto pela Saude,

|| - guardar coeréncia com os pactos firmados nos Termos de Compromisso de Gestao,

|l - ser precedido da analise do Relatério de Gestéo do ano anterior, identificando as atividades desenvolvidas e as dificuldades relacionadas a sua implantagéo;
IV - ser fundamentado pela anélise da situagéo de satde, com a identificagéo de prioridades de importancia sanitaria locoregional e a avaliagéo dos indicadores
e metas pactuados em 2007, e

V - desenvolver agdes de apoio e cooperagio técnica entre os entes para qualificagao do processo de gestéo.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO
RELATORIO DE INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PACTO PELA SAUDE |
PACTQ PELA VIDA 2008.
FORMULA DE CALCULO Lok
PRIORIDADE OBJETIVO META INDICADOR FONTE INDI- ESFERA DE PACTUA-
CADOR GAO
P=Principal
C=
Complemen-
tar
Unido | Estado | DF | Mun.

|. Atengéo a i. Identificar Reduzir em 2% a Taxa 1.Taxa de internagéo NUumero de internagéo hospitalar por fratura do SIH/IBGE P X X X X
Salide pessoas idosas de Internagéo hospitalar em fémur em maiores de 60
do Idoso. em situag&o de Hospitalar de Pessoas pessoas idosas por anos por local de residéncia / Total da populagao

fragilidade Idosas por fra- fratura do fé- com 60 anos e mais X

ou em risco de tura do fémur. mur 100.

fragilizagao '

para agOes de

prevengao de

fratura de fémur.

ii. Contribuir para Inspecionar 100% das 2. Percentual de Numero de ILPI cadastradas na VISA Informagées colhidas c X X X

a melho- ILPI cadastradas Instituigdes de inspecionadas / Numero de ILPI nas VISAs




ria da qualidade na ANVISA. Longa Permanéncia cadastradas na VISA x 100. estaduais.
da ateng@o para |dosos
prestada ao (ILP!) cadastradas, Planilhas eletrénicas da
residente nas inspecionadas. CGTES
Instituigbes de (cadastro) e do
Longa Per- NADAV/Anvisa
manéncia para (inspegdes).
Idosos -IL-
Pl.
I, Controle do | i. Ampliar oferta do 03 3. Razao de exames 3.a. NUmero exames citopatolégicos cérvico- MS/Datasus:Sistema
can- exame i citopatolégi- vaginais, em mulheres na de Informa-
cer de Colo preventivo do cos cérvico-vaginais na | faixa etéria de 25 a 59 anos, do estado / ¢des do Cancer da
de Utero cancer do co- faixa etdria Populagéo feminina, na faixa Mulher (SIS-
e de Mama. lo do Utero de de 25 a 59 anos em etaria de 25 a 59 anos, do estado. CAM/SISCOLO).
forma que a relagao a po-
cobertura do pulag&o-alvo, em 3.b. Nimero de exames citopatolégico cérvico- IBGE: pop.fem. na faixa
exame preven- determinado lo- vaginal, em mulheres na etéria.
tivo alcance a 80% cal, por ano. faixa etdria de 25 a 59 anos, do municlpio /
da po- Populagao feminina, na faixa
0-alvo. etéria de 25 a 59 anos, do Municipio.
ii. Tratar/seguir as | Tratar 100% dos casos 4. Percentual de NGmero de condutas preconizadas para lesdes MS/Datasus; Sistema
lesOes positivos de le- tratamento/ segui- de alto grau NIC Il e NIC de Informa-
precursoras do sbes de alto grau. mento no nivel 11l no exame preventivo* / Nimero de exames ¢bes do Cancer da
cancer do ambulatorial das le- com les&o de alto grau, no Mulher (SIS-
colo do Gtero no sbes precursoras do estado x 100, CAM/SISCOLO)
nivel am- cancer de colo
bulatorial, do (tero (lesdes de alto
grau - NIC
Ie NIC 1Il), em *Ver "Nomenclatura Brasileira para Laudos
determinado lo-cal, no | Cervicais e Condutas Pre-conizadas'" - INCA/MS
ano. 2006.
iii. Diminuir o UF que apresenta o 5. Percentual de Numero de municlpios com exames MS/Datasus:Sistema
ndmero de percentual de Municipios com citopatolégico cérvico-vaginal com de Informa-
amostras Municipios com amostras | amostras amostras insatisfatérias acima de 5%, por gOes do Cancer da
insatisfatérias do insatisfato- insatisfatérias acima de | Estado / Numero total de Mu- Mulher (SIS-
exame rias acima de 10% dos 5%, por UF, no ano. nicipios, do Estado x 100. CAM/SISCOLO)
citopatolégico. Municipios -atingir o

indice aceitéavel de 5%.
UF que apresenta o
percentual de mu-niclpios
com amostras
insatisfatdrias entre 2 a
10% dos municipios -
atingir o Indice ideal de
1%.

UF que apresentam o
percentual de

Municipios com amostras
insatisfaté-rias até 1%
dos Municipios - manter
este indice.




iv.Implantar o Sistema

100% de Estados

6a. Uni&o: Proporgéo de

Uni&o: Numero de UFs capacitadas no SISMAMA

www.inca.gov.br

Na-cional de capacitados no SIS-MAMA. | Estados e Municipios [Total de UF x 100 Estados: *NUumero de Municipios
Informacéo para o 100% de Municipios capacitados no SIS- com servico de mamografia prestado-res do SUS
Controle do Cancer prestadores de servigo de MAMA. 6b. Estado: capacitados no SISMAMA/ Total de Municipios com
de Ma-ma - Mamografia para o SUS Proporgéo de Munici- ser-vigo de mamografia (SUS e credenciado) no
SISMAMA, com iden- | (613 Municipios) pios com servigo de estado x 100. Municipios com servigo de mamografia:
tificag@o do usuério, capacitados no SIS-MAMA. | mamografia prestadores | Ndmero de servigos de mamografia (SUS e
integrando-o ao 100% de servigos (SUS e do SUS capacitados no | credenciado) no Municipio, capacitados no SISMAMA
SISCOLO. Credencia-dos) SISMAMA. 6¢. 1 Total de servigos de mamografia (SUS e
capacitados no SISMAMA. Municfpio: Proporgéio de | credenciado) no municipio X 100. * Numero de
ser-vigos (SUS e Municipios com servigo de mamografia (SUS e
credenciado) de ma- credenciado) capacitados no SISMAMA Total de
mografia ao SUS Municipios segundo a produgéo do SIA = 613
capacitados no municipios.
SISMAMA.
Ill. Redugao |. Estimular a Para os Estados com até 7. Proporgéo de Numero de 6bitos infantis investigados/Total de SIM
da Mor- investigagéo do dbito | 26% dos 6bi-tos infantis investigag&@o de Gbitos 6bitosX100.
talidade de menores de um investigados, a meta é au- infantis.
Infantil e ano, visando subsidiar | mentar em 100% (dobrar)
Materna. inter-vengdes para esta propor-g&o. Para os
redugéo da Estados que, mesmo do-
mortalidade nesta brando a proporgao de
faixa eta-ria. 6bitos investi-gados nao
atingirem 25%, a meta é
26%
Para os Estados com mais
de 25% e até 50% dos
6bitos investigados, a meta
é aumentar em 50% esta
proporgao.
Para os Estados com mais
50% dos 6bitos
investigados, a meta é
aumentar em 25% esta
proporgao.
Para os Estados que j&
atingiram 75% de 6bitos
infantis investigados,
manter ou ampliar em
qualquer percentual.
*Namero de 6bitos a serem
investiga-dos em 2008
(baseados nos Obitos de
2006).
il. Investigar 6bitos Investigar no minimo 75% 8. Proporgéo de 6bitos Numero de 6bitos de mulheres com 10 a 49 anos, SIM
mater-nos. de ébitos de mulheres em de mulheres em idade residentes, inves-tigados / NUmero de 6bitos de
idade fértil. fértil investigados. mulheres com 10 a 49 anos, residentes, no ano
| considerado X 100.
iii.Reduzir a Reduzir a mortalidade pds- | 9. Coeficiente de Numero de 6bitos de residentes entre 28 e 364 dias SIM-SINASC
mortalidade pés- neonatal em 6,9%. mortalidade pés- completos/Numero total de nascidos vivos de mées
neonatal. neonatal. residentes X 1,000, Para Municipios abaixo de 80,000
habitantes: NUmero absoluto de ébitos de residentes
entre 28 e 364 dias de idade.
iv. Reduzir a Reduzirem 4,3 % a 10. Coeficiente de Numero de 6bitos de menores de 28 dias / NUmero de SIM-SINASC
mortalidade neonatal. | mortalidade neo-natal. mortalidade neonatal. nascidos vivos X 1.000. Para Municipios abaixo de
80.000 habitantes: NUmero absoluto de 6bi-tos de
residentes menores de 28 dias de idade.
v. Reduzir o nimero Reduzir em 5% a 11. NGmero absoluto de | Numero de 6bitos em menores de 1 ano na populagéo SIASI

de morte infantil
indigena, ten-do como
linha de base o ano

de 2005.

mortalidade infantil
indigena.

mortes in-fantis
indigena.

indigena.




vi. Aprimorar a
qualidade da ateng&@o
pré-natal.

Reduzir em 15% o nimero
de casos de sifilis
congénita.

12. Numero de casos de
sifilis con-génita.

Numero de casos de sffilis congénita.

SINAN

vii. Reduzir a

taxa de séreas. -

Reduzir o resultaclo do ano
anterior.

13. Taxa de ceséreas.

Numero de partos cesarea / Total de partos X 100.

SIH

V.
Fortalecimento

da
Capacidade
de Respostas
as Doen-gas
Emergentes e
Endemias,
com En-fase
na Dengue,
Hanseniase,
Tuber-culose,
Maléria, In-
fluenza,
Hepatite e
Aids.

i. Reduzir a letalidade
por febre hemorrégica
de den-gue.

UF com letalidade por febre
hemorré-gica de clengue
<2%, manter abaixo de 2%;
UF com letalidade por febre
hemorré-gica de dengue
maior ou igual a 2% e
menor que 10%, reduzir em
25 %, UF com letalidade
por febre hemorré-gica de
dengue maior ou igual a
10% e menor que 20%,
reduzir em 40%, UF com
letalidade por febre
hemorré-gica de cengue
maior ou igual a 20%,
reduzir em 50% em relagéo
acanoanterior.

14. Taxa de letalidade
por febre he-morrégica
de dengue.

Numero de ébitos confirmados por febre hemorragica
de dengue e sin-drome do choque da dengue por
local de residéncia e ano dos primeiros sintomas /
Numero de casos confirmados por febre hemorrégica
de den-gue e sindrome do choque da dengue por
local de residéncia e ano dos primeiros sintomas X
100.

SINAN

ii. Ampliar a cura de
casos novos de
tuberculose baci-lifera
diagnosticados a cada
ano.

Estados e Municipios com
proporgéo de cura de 85%
ou mais de casos No-vos
de tubereulose bacillferos
diagnos-ticados na coorte
de 2006 (de abril/2005 a
margo/2006); aumentar ou
ao menos

o valor na coorte de 2007
(de abril/2006 a
margo/2007)* UF com
proporg&o maior ou igual a
80% e menor que 85%:
alcangar no minimo, 85%;
UF com proporgéo maior
ou igual a 75% e menor
que 80%:incrementar, no
minimo, 8% no percentual
anterior; UF com proporgéo
maior ou igual a 60% e
menor que 75%:
incrementar, no

minimo, 10% no percentual
anterior; UF com proporgéo
maior ou igual a 40% e
menor que 60%: alcangar
no minimo 65%;

UF com proporgéo menor
que 40%; al-cangar no
minimo 60%.

15. Proporgéo de cura
de casos no-vos de
tuberculose pulmonar
baci-lifera.

Numero de casos novos curados de tuberculose
pulmonar baciliferos BK + residentes em determinado
local e diagnosticado em determinado periodo /
Numero total de casos novos de tuberculose
pulmonar baciliferos BK+ residentes em determinado
local e diagnosticado em determinado perfodo X 100.

SINAN

iii. Reduzira
incidéncia de malaria
na regiéo da Ama-
z6nia Legal.

10% de incidéncia da
maldria reduzida em 2008,
em relagéo a 2007 para
AP, RO, RR, PA; 30% para
0 AM; 5% para MT e MA,
25% para o AC e TO man-
ter % de 2007.

16. Incidéncia
Parasitaria Anual de
Maléria.

Numero de laminas positivas (casos residentes) para
maléria / Populagao total residente do ano X 1000.

SIVEP-Maldria e bases
de dados demograficos
do IBGE.




iv. Ampliar a cura dos | Menor ou igual a74,9% de | 17. Proporgéo de cura Numero de casos novos de hanseniase residentes e SINAN
casos novos de cura em 2006, ampliar a dos casos novos de diagnosticados nos anos das coortes (PB e MB) e
hanseniase diag- cura, no minimo, em 5%, hanseniase diagnostica- | curados até 31/12/2008 (ano de ava-liagéo) / Total de
nosticados, nos De 75% a menorou igual a | dos nos anos das casos hanseniase residentes diagnosticados nos
perfodos de 84,9% de cura em 2006, coortes. anos das coortes X 100.
tratamento ampliar a cura, no mi-nimo
preconizados. em 5%,
De 85% a menor ou igual a
89,9% de cura em 2006,
atingir no minimo 90% de
cura; Maior ou igual a 90%
de cura em 2006, manter
ou ampliar a cura em re-
lag&o a 2006.
v. Aumentar a 80% de coleta de amostras | 18. Proporgéo de Soma do nimero de amostras coletadas para Sivep- gripe
proporgéo de coleta clinicas para o diagnéstico amostras clini-cas diagnéstico de virus in-fluenza nas unidades-sentinela
de amostras clinicas de influenza em relagéio a0 | coletadas do virus da UF / Soma do nimero preconizado de amostras
para o diagnéstico do | preconizado. influenza em relagdo ao | para diagnéstico de virus influenza nas unidades-
virus influenza de preconizado. sentinela da UF X 100,
acordo com o
preconizado.
UF com linha de base < 19. Proporgéo de casos | Numero de casos de hepatite B + hepatite C + SINAN

vi. Ampliar a cobertura
da populagéo
brasileira com agdes
de vigilancia, preven-

69% atingir 75%, de 70-
79% atingir 80%, de 80-
89% atingir 90%, de 90-

95% atingir 95%, acima de

de hepa-titts Be C
confirmados por so-
rologia.

Hepatite B e C con-firmados por sorologia reagente
residentes em determinado local e diag-nosticados em
determinado perfodo / Nimero de casos de hepatite B
+ hepatite C + hepatite B e C, residentes em

¢éo e controle das 96% manter. determinado local e diag-nosticados em determinado
hepatites virais. periodo.
Redug@o de 15% na taxa 20. Taxa de incidéncia SINAN - Estimativa
de incidén-cia de aids em de aids em menores de | Numero de casos de Aids diagnosticados em menores | IBGE
vii. Reduzir a menores de 5 anos, 5 anos de idade. de 5 anos em um determinado ano e local de
incidéncia de Aids em | quando comparada ao ano residéncia / Populag#o total residente de me-nores de
menores de 5 anos. de 2005. 5§ anos de idade nesse mesmo ano X 100.000.
V. Promogéo i. Promover 0,5% de redugéo na 21a. Estados/capitais: Estados/capitais: NUmero de adultos por capital (218 VIGITEL SIAB; SIA;
da Sau-de. atividade fisica com | prevaléncia de adultos Prevaléncia de anos) que n&o praticam qualquer atividade fisica / CNES

objetivo de reduzir sedentérios em relagéo ao sedentarismo em Populagéo adulta (218 anos) de cada capital de UF.
o sedentarismo no ano anterior (nacional), A adultos. 21b. Municipios:
Pals. redugéo da pre- Percentual de

valéncia para cada Estado unidades de salde que Municipios:

e capitais desenvol-

apresenta variagéo - vem agdes no campo da | Numero de unidades de salde que desenvolvem agdes

verificar série his- atividade no campo da ati-

térica no instrutivo dos fisica. vidade fisica / Numero total de unidades de salde do

indicadores. Municipio X 100.

Para Municipios, indicador

de processo

que compord linha de base,

sem meta

st
il. Reduzir a 5% de redugéo na 22. Prevaléncia de a5
prevaléncia do prevaléncia de tabagismo. Estados/capitals: VIGITEL
tabagismo no Pals. | adultos fumantes em Numero de adultos por capital (218 anos) que fumam/

relagéo ao ano an- Populagéo adul-

terior (nacional). ta (218 anos) de cada capital de UF.

A redugéo da prevaléncia

para cada es-

tado e capitais apresenta

variagéo - ve-

rificar série histérica no

instrutivo do

{ 7 {




Pacto.

iii. Ampliar rede de 50% dos Estados com 23a. Uni&o = Proporgéo Numero de Estados com Nucleos de Prevengéo da Questionério Linha de
preven- Ncleos de Pre- de Esta- Violéncia e Promo- Base -
¢do de violéncia e vencao das Violéncias e dos com Nucleos de c&o da Saude implantados / N° total de Estados X100. Nucleo de Prevengéo
promog&o Promog&o da Prevengéo das Violén-
a salde nos Saude implantados, das Violéncias e Numero de capitais com Nicleos de Prevengéo da cias e Promogéo da
Estados e Mu- conforme Portaria Promog&o da Violéncia e Promo- Salde - on-
nicipios. n° 936/2004 (nacional). Saude. 23b, Uni&o = a0 da Saude implantados / N° total de capitais X100. line/FormSUS.
70% das capitais com Proporg&o de capi- NGmero de Municipios prioritérios da UF com Nlcleos
Nucleos de Pre- de Prevengéo da
veng&o das Violéncias e tais com Ndcleos de Violéncia e Promogao da Satide implantados / N° total
Promogéo da Prevengéo de Municlpios
Satde implantados, das Violéncias e prioritérios da UF X100.
conforme Portaria Promogéo da
n°® 936/2004 (nacieonal). Salde.
60% dos Municlpios 23c¢. Estados =
prioritérios com Proporgéo de Mu-
Ncleos de Prevengéo das nicipios prioritérios com
Violéncias e Nucleos
Promogéo da Satide de Prevengéo das
implantados, con~ Violéncias e
forme a Portaria n° Promogé&o da Salde por
936/2004 (nacio-nal). UF,
Para as Unidades
Federadas o indica-
dor proporgéo de
Municipios priorité-rios com
Nuclec de Prevengéo das
Vio-
|éncias e Promogéo da
Salde tera
meta definida localmente
conforme a
distribuig@o dos Municipios
prioritarios (ver instrutivo
dos indicadores).
VI, i. Garantir que a 27.988 Equipes de Salde 24, Proporgéo da Populag#o cadastrada no Siab (Modelo de Atengao SIAB e IBGE
Fortalecimento | estratégia da Familia populagéo ca- ESF) em determi-
da Atengéo salde da famllia implantadas, dastrada pela Estratégia | nado local e periodo / Populag&o no mesmo local e
Bésica. seja a es- correspondendo a 45% Salde da periodo X 100.
tratégia prioritaria da populagéo coberta. Familia
da aten-
¢éo bésica e
orientadora dos
sistemas de salde
conside-
rando as diferengas
loco-re-
gionais.
16.175 Equipes de Saude - - -
da Famllia com Satde
Bucal implantadas corres-
pondendo a 64,7% da
populagéo co-berta.
225.601 de Agentes
Comunitérios de - - -
Saude implantados
correspondendo a
69% da populag@o coberta.
ii. Desenvolver Qualificar profissionais de - - -




agbes de
qualificagéo dos
profissio-

nais da ateng&o
bésica por

meio de estratégias
de edu-

cagéo permanente
e de ofer-

ta de cursos de
especializa-

¢&o e residéncia
multiprofis-

sional e em
medicina da fa-
milia e
comunidade, priori-
tariamente para
profissionais

da estratégia satde
da fami-

lia.

100% das

equipes da Estratégia
Saude da Fami-

lia em 4 anos.

iii. Ampliar e
qualificar a
estratégia de salde
da fami-

lia nos Municipios
brasilei-

ros por meio do
cumprimen-

to dos principios
estabeleci-

dos na Politica
Nacional de
Atengéo Bésica:
acessibili-

dade, vinculo,
coordenagéo,
continuidade do
cuidado,
territorializagéo e
adscrigdo

de clientela,
responsabiliza-
¢&0, humanizagao.

10% das Equipes de Salde
da Familia

nos Municipios com mais
de cem mil

habitantes com o projeto

Avaliagéo pa-
ra Melhoria da Qualidade
da Estratégia
Salde da Familia
implantado.
10% dos Municipios com 25a. Proporgéo de Numero de Municlpios com populagédo menor que cem Aplicativo
menos de Municipios mil habitantes
cem mil habitantes com o com o projeto Avaliagdo | com o projeto AMQ implantado / NUmero de Municipios Digital
projeto para Me- com popu-
Avaliagéo para Melhoriada | lhoria da Qualidade da lag&o menor que cem mil habitantes do Estado com a AMQ
Qualidade Estratégia Estratégia Salde
- AMQ da Estratégia Satde | Sadde da Familia (AMQ) | da Familia X 100,
da Fami- implan-
lia implantado. tado.
25b. Proporgao de Numero de ESF com AMQ implantado / Ndmero total Aplicativo
Equipes de de ESF implan-
Salde da Familia como | tadas no Municipio X 100. Digital
projeto
Avaliagéo para Melhoria AMQ
da Qua-lidade da
Estratégia Saude da Fa-




milia (AMQ) implantado.

mas de informagdes em
saude

iv. Garantir a infra- 2.500 Unidades Bésicas de
estrutura Salde - - -
necesséria ao
furolonamen- (UBS) construidas.
to da Unidade
Bésica de
Sadde
considerando
mate-
riais,
equipamentos,
insy-
mos
suficientes para o
conjunto
de agbes propostas
para es-
$es servigos.
v. Apoiar técnica e Garantir financiamento 26, Recurso financeiro Total de recurso financeiro préprio (em reais) MS/SES/SMS
finan- tripartite. (em reais) dispendido na atengéo ba-
ceiramente a préprio dispendido na sica. Obs:0 valor
atengéio bésica atengéo ba- correspondente a ca-
como sica. da Estado e Municipio
responsabilidade seré refe-
das
trés esferas de rido pelo gestor no
gestéo do momento da
SuUs. pactuagéo e da
avaliagéo anual.
vi. Fortalecer o Desenvolvimento de
desenvolvi- projetos pilotos . - .
mento das redes nas redes locais e regionais
locais e de salde
regionais de satde | a partir da atengéo bésica.
atengéo basica aos
demais
niveis de atengéo.
vii. Implantar o Acompanhamento Obs:para 0
processo de sistemético dos pro- monitoramento deste - -
monitoramento e cessos de monitoramento e | objetivo, seré utilizado o
avaliagéo avaliagéo indica-
da Atengao Bésica | realizados pelos nicleos dor de alimentagéo
nas trés estaduais das regular das
esferas de 27 unidades federadas bases de dados, incluido
governo, com vis- no item
tas a qualificagéo relativo aos indicadores
da gestéo do Pacto
descentralizada. de Gestao.
95% dos Municipios com
alimentagéo - - -
regular das bases de dados
dos siste-




viii. Desenvolver Aumento de 10% dos - - -
agbes de hipertensos e diabéticos
promogao, cadastrados no SISHIPER-
prevengéo e as- DIA.
sisténcia
contemplando 5% da populag&o com 27. Média anual da agdo | Média de pessoas participantes na agao coletiva SIA/SUS e IBGE
prioritariamente, as | escovagéo den-tal coletiva escovagéo escovagéo dental su-pervisionada realizada em
areas supervisionada. dental supervisionada. determinado local dividindo-se pelo periodo de 12
programéticas e meses / Populagio no mesmo local X 100.
transver-sais. 15% de cobertura de 28. Cobertura de SIA/SUS e IBGE
primeira consul-ta primeira consul-ta NUmero total de primeiras consultas odontolégicas
odontolégica programética, odontolégica programéaticas reali-zadas em determinado local e
programatica. perfodo / Populagéo no mesmo local e perfodo X 100.
Reduga&o da mortalidade
por doengas .
cardiovasculares em 2% ao .
ano.
Redugao da morbidade por | 29. Taxa de internagdes | Nimero de internagdes por acidente vascular cerebral SIH/SUS
complica-goes do diabetes por Aci-dente Vascular (AVC) na popu-lagéo de 40 anos e mais em
mellitus e da hiper-tenséo Cerebral. determinado local e perfodo / Populagéo de 40 anos e
arterial. mais no mesmo local e perfodo X 10.000.
30. Taxa de internag&o SIH/SUS
por diabe-tes mellitus e Namero de internagdes por complicagbes do diabetes
suas complicagbes na mellitus na po-pulagdo de 30 anos e mais em
populagéio de 30 anos e | determinado local e perfodo / Total da populagéo de 30
mais. anos e mais no mesmo local e periodo X 10.000.
1,56 consultas/habitante/ano, | 31. Média anual de Namero de consultas médicas nas especialidades SIA/SUS e IBGE
consultas mé-dicas por béasicas em determi-nado local e periodo / Populagéo
habitante nas especiali- total no mesmo local e perfodo.
dades bésicas.
88% dos nascidos de mé@es | 32 Proporgéo de Ndmero de nascidos vivos de maes com 4 ou + SINASC
com 4 ou mais consultas de | nascidos vivos de maes consultas de pré-natal / NUmero de nascidos vivos X
pré-natal. com 4 ou mais consultas | 100. OBS: Para UF com resultados = ou superior a
de pré-natal. 90% no Ultimo ano, pac-tuar 7 ou + consultas de pré-
natal
1.0 visita 33. Média mensal de Numero de visitas domiciliares realizadas por ACS em SIA/SUS e SIAB
domiciliarfamilia/més. visitas do-miciliares por determinado lo-cal e perfodo / Numero de familias no
familia realizadas por Municipio X nimero de meses, no mesmo local e
Agente Comunitério de periodo.
Sal-de.
ix. Desenvolver Diminuir a prevaléncia da 34. Percentual de Numero de criangas menores de cinco anos com peso SISVAN
agdes con-tinuas desnutrigao (2% a criangas menores de por idade abaixo do Percentil 3 / Nimero total de
voltadas & prevaléncia de baixo peso cinco anos com baixo criangas menores de cinco anos acom-panhadas pelo
diminuigao da para idade) em criangas peso para idade. SISVAN x 100.
prevaléncia de menores de cinco anos
desnutri-g&o em acompanhadas nos
criangas menores servigos de
de 5 anos.
ateng@o béasica a salde
(UBS, ESF e ACS) pelo
Sistema de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional
(SISVAN).
X. Melhorar o 80% das familias com perfil | 35. Percentual de Numero de familias com perfil satde acompanhadas SISVAN
acompanha-mento salde be-neficiarias do familias com per-fil pela ateng&o basica / Numero total de familias com
das Programa Bolsa Famllia, saude beneficiarias do perfil satde cadastradas no Cad-Unico x 100.
condicionalidades acompanhadas Programa Bolsa Famlilia
do setor saide do semestralmente. acompanhadas pela
Programa Bolsa atengao béasica.
Familia

(acompanha-mento




das familias e
criangas be-
neficiarias).

VII. Satude do
Tra-balhad
or.

i. Ampliar a Rede
Nacional de
Ateng&o Integral &
Saude do
Trabalhador -
RENAST,
articulada entre o
Ministério da
Sadlde, as
Secretérias
Estaduais e
Municipais, a partir
da reviséo da
Portaria n®
2.437/GM, de 7 de
de-zembro de
20085.

50 novos Centros de
Referéncia em Satde do
Trabalhador implantados.

36. Numero de Cerest
implanta-dos.

NUmero absoluto de Cerest.

CNES

ii. Apoiar Estados e
Muni-clpios na
capacitagéo de
profissionais em
Satdedo Trabal
hador.

960 profissionais de salde
em proces-so de formagéo
na érea de Salde do
Trabalhador .

37. Ndmero profissionais
de satde matriculados.

Numero absoluto de profissionais.

Matriculas efetivas
registradas pelo
Sistema ViasK daE AD
/IENSP.

VIII. Saide
Mental.

i. Ampliar coberura
de Cen-tros de

18% de aumento na
cobertura brasi-leira de
CAPS/100000 habitantes
(200 novos CAPS).

38.Taxa de cobertura
CAPS por 100 mil
habitantes,

[(NGmero CAPS [x 0,5)+(Ntmero CAPS [l)+(Ndmero
CAPS |1l x 1,5)+ (Namero CAPSi)+(Numero CAPSad)] /
populag&o x 100.000.

CNES e IBGE

ii. Beneficiar
pacientes de longa
permanéncia em
Hos-pitais
Psiquiatricos por
meio do Programa
de Volta para Casa
- PVC.

18% de aumento na taxa de
cobertura do PVC (647
novos beneficiérios).

30, Taxa de cobertura
do Progra-ma de Volta
para Casa,

NUmero de pessoas beneficiadas/ total de beneficiarios
potenciais (pa-cientes com mais de 2 anos
ininterruptos de internagéo até a Lei n° 10.708/2003).

Sitio da Coordenagéo
de Salde Mental e
DATASUS .

IX.
Fortalecimento
da capacidade
de resposta
do Sistema de
Salde as
pessoas

com
Deficiéncia.

i. Fortalecer a
implantagéo e a
implementagéo das
Redes Estaduais
de Servigos de
Reabilitagéo para o
atendi-mento das
pessoas com

deficiéncia auditiva.

Implantar 26 servigos de
reabilitagé@o.

40. Numero total de
servigos de reabilitagao
de salde auditiva ha-
bilitados por UF,

Ne total de servigos de satide auditiva habilitados por
UF.,

Pagina da Area Técnica
Saude da Pessoa com
Deficiéncia/DA-PE/
SAShttp://portal/sau-d e
.gov.br/portal/s
aude/cidadéao

X Atengéo
integral as
Pessoas em
Situa-g&éo ou
Risco de Vio-
léncia.

i. Implantar redes
de aten-g&o e
proteg@o a pessoas
em situagéo de
violéncia do-
méstica e sexual
que con-templem:
criangas,
adolescentes,
adultos, ido-sos,
pessoas com
deficién-cia, com
transtornos mentais

Implantar redes municipais
de atengéo integral a
mulheres, assim como a
ado-lescentes e criancas de
ambos 0s sexos em
situaga@o de violéncia
doméstica e sexual.

41, Proporgéo de redes
de atengéo integral a
mulher e adolescentes
em situagao de violéncia
implan-tados em
Municlpios prioritarios no
estado.

Ndmero de redes municipais de atengéo integral a
mulheres e adoles-centes em situagao de violéncia
implantadas no Estado / Municipios prioritarios no
estado x 100.

Péagina ATSM:
www,sau-de.gov.br/
portal cidad@o/salde da
mulher




e trabalhadores, de
ambos
0S SEXO0s.
ii. Ampliar a 42. Proporg&o de Numero de Municipios com notificagéo implantada no Site SVS CGDANT P X X X | -
cobertura da Ficha Municipios prio-ritérios Estado / NUmero de municipios prioritarios no estado X | www.sau-de.gov.br
de Notificagéo/ Implantar a Ficha de do Estado com 100. /svs/cgdant
Inves-tigagé@o de Notificagéo/ In-vestigagéo netificagéo de violéncia
Violéncia Do- de Violéncia Doméstica, Se- | doméstica, sexual
méstica, Sexual xual e/ou Qutras Violéncias | e/outras violéncias,
elouOutras Vio | & | em 80% dos Estados e 50% | implantadas.
ncias. dos Municipios prioritérios.
i.Promover a Elaborar, publicar e 43. Politica da Sa(de do | Polftica da Saide do Homem elaborada e publicada P X X X
XI. Satde do Saude Integral do implantar a Poli-tica de Homem elaborada e pelos Estados. Salde do Homem/DA- -
Ho-mem. Homem Satide do Homem. publicada, PE/SAS/MS
INDICADORES DO PACTO DE GESTAO
TIPO DE
RESPONSABILIDA- META INDICADOR FORMULA DE CALCULO FONTE | INDI- PACTUAGAO
DES SANITARIAS CADCR
DAS INSTANCIAS =
Principal
GESTORAS DO =
complemen-
suUs tar
Unigo | Estado | DF [ Mun.
i. 95% da populagdo alvo (menores de 1ano de | 44. Cobertura vacinal | NUmero de terceiras doses registradas da vacina DTP+ SIAP| / IBGE P X X X X
Responsabilidades idade) vacinada em por tetra- Hib (tetravalente) em
Gerais. 70% dos Municlpios, no minimo. valente em menores criangas menores de um ano / nimero de nascidos
de um ano vivos.
de idade..
UF com proporgéo maior ou igual a 95%: 45, Proporgéo de Numero de 6bitos ndo fetais por causas bésicas SIM P X X X X
manter-se dentro deste 6bitos néo fe- definidas / Total de 6bitos ndo
estrato. UF com proporgéo maior ou igual que | tais informados ao fetais informados ao SIM x 100.
90% e menor que SIM com cau-
95% :aumentar em relagéo ao perfodo sas basicas definidas.
anterior; UF com proporgao
maior ou igual a 85% e menor que 90% :
aumentar para 90% ou
mais; UF com proporg&o menor que 85%
aumentar para 85% ou
mais,
Notificar no minimo um caso de PFA por 46. Taxa de NUmero de casos notificados de PFA em menores de SINAN para o X X X X
100.000 habitantes < 15 notificagéo de casos 15 anos residentes / Total de Estados
anos de idade. de Paralisia Flacida populagao menor de 15 anos x 100.000. e Municipios
Aguda - PFA
em menores de PESS paraa
15anos. Uni&o
80% dos casos suspeitos de sarampo e 47. Proporgao de Total de casos suspeitos de sarampo e rubéola SINAN P X X X X
rubéola investigados opor- doengas exan- investigados em até 48 horas apés
teméaticas a notificagéo e que tenham as variaveis, Dt de
tunamente. investigadas investigacao, Dt de exantema, Dt da
oportuna-
mente. coleta e se realizou bloqueio vacinal preenchido / Total
de casos suspeitos de sarampo e rubéola notificados x
100.




75% no minimo dos casos de DNC residentes, 48. Proporgéo de NUmero de casos de DNC encerrados oportunamente, SINAN
notificados e in-vestigados oportunamente em casos de doen-gas de residentes em determinado local e notificados em
determinado periodo. notificagéo compulséria | determinado ano / Ntmero de casos de DNC, residentes em
(DNC) encerrados determinado local e notificados em determinado ano x 100.
oportunamente apés
notificagé@o.
12% Estados 15% Municipios Unido = conforme 49. Proporgao da Despesas financiadas com recursos proprios (despesa total SIOPS
regulamentagéo da EC n° 29, receita prépria aplicada | deduzidas as trans-feréncias de outras esferas de governo
em salde conforme para a salde)/receita de impostos e trans-feréncias
pre-visto na constitucionais e legais.
regulamentagéo da EC
n° 29/2000.
100% 50, Indice de Numero de bases de dados dos sistemas de informagao de
alimentagéo regular alimentag&o obrigatéria informadas no perfodo/total de DATASUS
das bases de dados sistemas de informagao de alimentag&o obrigatéria X 100, CNES,
nacionais obrigatérias. SIASUS
(SIASUS - SIHSUS - SIHSUS e
CNES - SIAB). SIAB
Il Regionalizagao 80% 51. Proporgao de CIT
constituig@o de
Colegiados de Gestao | Numero de Colegiados de Gestao Regional implantados /
Regional. total de regides de salde constantes no PDR x 100,
iii, e 100% 52 Quantidade de Envio dos quadros referentes a PPI, sempre que alterada a Planilha
Planejamento Estados com a PP programagéo, até implantagao do novo SISPPI. eletrénica dos
Programagéo atualizada. limites
financei-ros
da assisténcia
até a
implantagao
do novo
SISPPI
100% 53. Indice de CNES D ATA
iv. Regulagéo, contratualizag&o de NUmero de unidades conveniadas ao SUS -privadas e sSuUSs
Con-trole, unidades conveniadas | filantrépicas -que estdo com contrato regular e informada a
Avaliagéo e Au- a0 SUS, nos Estados e | data de publicagao/total de unidades con-veniadas por
ditoria Municlpios. Municlpio ou Estado x 100.
v. Participag&o e 100% 54. Proporg&o de CIT e CIB-
Con-trole Social estados e mu-nicipios 54, a.Numero de Estados com Relatérios de Gestao Anexo da
com relatérios de aprovados no CES/ Total de Estados da federagao x 100. Portaria n°
gestéo aprovados no 54, b. Nmero de Municipios por Estado com Relatérios de 1.229/GM, de
CES e CMS. Gestao aprovados no CMS/Total de municipios por estado x | 24 de maio de
100. 2007

(*) N. da COEJO: Republicada por ter saido com incorreg&o no DOU de 22-2-2008, Secdo 1, pags. 37 a 41.
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| RELAGAO DOS INDICADORES ALTERADOS NO SISPACTO ESTADUAL PARA O ANO DE 2008

—

Proposta do

Meta Pactuada

PRINCIPAL Tocantins 2008 Unidade
TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS
POR FRATURA DO FEMUR 0,7 18,6 10.000
PROPORCAO DE INVESTIGACAO DE OBITOS INFANTIS 25 39 /1000
COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL. OBS:REDUZIR
A PORCENTAGEM PROPOSTA
8,9 12,42 /1000
COBERTURA DE PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA 7.5 7.8 %
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL 22,7 37 /10.000
TAXA DE INTERNACAO POR DIABETES MELLITUS E SUAS
COMPLICACOES NA POPULACAO DE 30 ANOS E MAIS 17,36 16,6 /10.000
PROPORCAQ DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAOQO
COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS OPORTUNAMENTE
APOS NOTIFICACAO 85 80 %

c_



