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

RESOLUCAO - CIB N°. 027/2010, de 18 de Margo de 2010.

Dispée sobre os indicadores do Pacto pela Vida — SISPACTO
2010 _2011.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais,
conferidas por meio da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. 2°,
expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Satude do Estado do Tocantins, c¢/c 0s
Arts. 5°e 14, do Regimento Interno da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria MS/GM n° 2669 de 03 de novembro de 2009 que
Estabelece as prioridades, objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliagdo do
Pacto pela Saude, nos componentes pela Vida e de Gestdo, ¢ as orientagdes, prazos €
diretrizes do seu processo de pactuagdo para o biénio 2010 — 2011, em anexo;

Considerando a apresentagio anexa exposta pela Geréncia do Nucleo de
Fomentos das Politicas do SUS/Diretoria de Gestdo de Planejamento e Descentralizagio da
Saude, e;

Considerando a analise, discussio e pactuagdo da Plendria da Comissdo
Intergestores Bipartite, em Reunifo Ordinaria realizada aos 18 dias do més de margo de 2010.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar os indicadores do Pacto pela Vida — SISPACTO 2010 2011 dos
municipios de:

1. Alianga do Tocantins 14. Caseara 27. Fétima 40. Novo Alegre

2. Almas 15. Centendrio 28. Formoso do Araguaia |41. Novo Jardim

3. Alvorada 16. Chapada da Natividade 29. Goianorte 42. Palmeirépolis

4. _Angico 17. Chapada de Areia 30. Jau do Tocantins 43. Pedro Afonso

5. Aparecida do Rio Negro 18. Colinas do Tocantins 31 ngﬂa Confusdo 44. Peixe

6. Aragominas 19. Colméia 32. Lajeado 45. Pindorama do Tocantins
7. Axixa do Tocantins 20. Combinado 33. Lizarda 46. Piraqué

8. Barrolandia 1. Conceigio do Tocantins |34. Luzindpolis 47. Pium

9. Bernardo Saydo 22. Cristalandia 35. Mateiros 48. Ponte Alta do Tocantins
10. Brasildndia do Tocantins  [23. Diandpolis 36. Monte do Carmo 49. Porto Alegre do Tocantins
11. Cachoeirinha 4. Divinépolis do Tocantins |37. Natividade 50. Porto Nacional

12. Cariri do Tocantins DS. Dois Irmaos do Tocantins |38. Nova Olinda 51. Praia Norte

13. Carmolandia 6. Dueré 39. Nova Rosalandia 52. Presidente K¢pfiedy

‘ Pracga dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco
CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 3247

Tocantins s

Pedadsnis & Donarntes

i SESAU




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

- SECRETARIA EXECUTIVA -
53. Pugmil 57. Rio Sono 61. Sido Félix do Tocantins b5. Taipas do Tocantins
54. Recursoléndia 58. Sampaio 62. Sido Valério da Natividade [66. Tocantinia
55. Rio da Conceigdo 59. Santa Maria do TO 63. Silvandpolis 7. Tupirama
56. Rio dos Bois 60. Santa Terezinha TO 64. Sucupira

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

Francisco Melquiades
Presidente da Comisséo Intergesto
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GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 2.669, DE 3 DE NOVEMBRO DE 2009
Publicada no DOU de 06 de novembro de 2009

Estabelece as prioridades, objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliagdo
do Pacto pela Saide, nos componentes pela Vida e de Gestdo, e as orientagdes, prazos €

diretrizes do seu processo de pactuagdo para o biénio 2010 - 2011.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes previstas no
inciso II do paragrafo unico do art. 87 da Constitui¢do, e Considerando as Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saude, instituidas pela Portaria n® 399/GM, de 22 de
fevereiro de 2006, segundo as quais o Pacto pela Vida se traduz no compromisso entre
os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) em torno de prioridades que apresentam

impacto sobre a situagdo de saude da populagdo brasileira;

Considerando que o monitoramento do Pacto pela Satde deve ser orientado pelos
indicadores, objetivos, metas e responsabilidades que compdem o0 Termo de
Compromisso de Gestdo, conforme instituido no art. 14 da Portaria n° 699/GM, de 30
de margo de 2006;

Considerando a Portaria n° 3.176/GM, de 24 de dezembro de 2008, que aprova
orientagdes acerca da elaboragdo, da aplicag¢do e do fluxo do Relatério Anual de Gestéo;
e

Considerando a decisio do Plenario da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), de
pactuagdo do documento "Interface dos Instrumentos do Sistema de Planejamento e dos
Instrumentos de Pactuagdo do SUS", em reunido ocorrida dia 27 de agosto de 2009,

resolve:

Art. 1° As prioridades do Pacto pela Saude, no componente Pacto pela Vida, para o
biénio 2010 - 2011 serdo as seguintes:

I - atengdo a satude do idoso;

11 - controle do cancer de colo de utero e de mama;

I1I - redu¢do da mortalidade infantil e materna;

IV - fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com

énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maldria, influenza, hepatite e aids;



V - promogdo da saude;

VI - fortalecimento da ateng@o basica;

VII - satde do trabalhador;

VIII - saude mental;

IX - fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saude as pessoas com
deficiéncia;

X - aten¢do integral s pessoas em situagdo ou risco de violéncia; e

X1 - saude do homem.

Art. 2° Define-se o conjunto de prioridades, objetivos, metas e indicadores de
monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude, nos componentes pela Vida e de
Gestdo, para o biénio 2010-2011, conforme Anexo a esta Portaria.

§ 1° As prioridades, objetivos, metas e indicadores dos Pactos pela Vida e de Gestdo
representardo o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que

impactam nas condigdes de saude da populag@o.

§ 2° O documento de orientagdes acerca dos indicadores de monitoramento e avaliagdo
do Pacto pela Saude, nos componentes pela Vida e de Gestéo, estara disponivel no

endereco eletronico: www.saude.gov.br/sispacto.

Art. 3° As metas nacionais para o biénio 2010-2011, constantes do Anexo a esta
Portaria, servirdo de referéncia para a defini¢do das metas estaduais, do Distrito Federal
(DF) e dos Municipios, devendo ser respeitadas as tendéncias estabelecidas nas metas
Brasil.

§ 1° As metas estaduais e do DF devem manter coeréncia com as metas nacionais,
observadas as especificidades regionais e respeitadas as tendéncias estabelecidas nas
metas Brasil.

§ 2° As metas municipais devem manter coeréncia com as metas estaduais, observadas

as especificidades locais e respeitadas as tendéncias estabelecidas nas metas Brasil.

Art. 4° A pactuagio das prioridades, objetivos, metas e indicadores entre Unido, Distrito
Federal e Estados, para o biénio 2010- 2011, deve seguir as orientagdes e prazos

previstos nesta Portaria.



§ 1° Cabera aos Estados pactuar na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) as
prioridades, objetivos, metas e indicadores do Pacto pela Satide, nos componentes pela
Vida e de Gestdo, correspondentes a esfera estadual, até 30 de novembro de 2009.

§ 2° As Secretarias Estaduais de Satde (SES) deverdo formalizar as prioridades,
objetivos, metas e indicadores pactuados, até 16 de dezembro de 2009, mediante
registro e validagdo no sistema SISPACTO, disponivel no enderego eletronico:
www.saude.gov.br/sispacto.

§ 3° Apbs a formalizagdo no Sistema do Pacto pela Satde (SISPACTO) pelas SES,
caberé a0 Ministério da Saude (MS) homologar as metas estaduais pactuadas.

§ 4° Caso o MS identifique a existéncia de pactuacdo de metas estaduais que ndo
tenham coeréncia com as metas nacionais ou com a tendéncia estabelecida nas metas
Brasil, dever4 formalizar a SES proposta de adequagdo, mediante justificativa técnica,
por meio do sistema SISPACTO.

§ 5° Apés a finalizagdo do processo de pactuagdo das metas estaduais, a Secretaria
Estadual de Satde procedera a abertura do sistema SISPACTO para o preenchimento
pelos Municipios.

§ 6° As metas estaduais e do Distrito Federal, para o biénio 2010-2011, serdo

encaminhadas a CIT, para homologagdo na 1° reunido ordinéria de 2010.

Art. 5° As prioridades, objetivos, metas e indicadores do Pacto pela Saude, nos
componentes pela Vida e de Gestdo, correspondentes a esfera municipal e referentes ao
biénio 2010-2011, devem ser pactuados na CIB, até 29 de janeiro de 2010.

§ 1° Cabe ao Municipio propor as metas a serem alcangadas, observando as
especificidades locais, mantendo coeréncia com as metas pactuadas pelo Estado e
seguindo a tendéncia estabelecida nas metas Brasil.

§ 2° Ap6s a defini¢do das metas municipais, a Secretaria Municipal de Satde (SMS)
deve preencher e validar a planilha de metas no sistema SISPACTO, até 26 de fevereiro
de 2010.

§ 3° Apos registro e validagdo no SISPACTO pelas SMS, a SES devera homologar as

metas municipais pactuadas.

Art. 6° Por ocasido da elaboragdo da Programagdo Anual de Satide (PAS) de 2011, as
metas pactuadas poderdo sofrer ajustes, baseados nas recomendagdes do Relatorio

Anual de Gestdo.



Paragrafo unico. As metas ajustadas devem ser formalizadas pelos gestores do SUS,
mediante registro e validagdo no SISPACTO, permitindo o monitoramento por parte do
Ministério da Satde, das Secretarias de Satide dos Municipios, dos Estados e do Distrito

Federal.
Art. 7° Os resultados da pactuagdo de prioridades, objetivos, metas € indicadores de
monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saide, nos componentes pela Vida e de

Gestio, relativos ao ano anterior, expressos no Relatério Anual de Gestdo, deverdo ser

registrados no sistema SISPACTO pelos Municipios, Estados, Distrito Federal e Unido.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE GOMES TEMPORAO



ANEXO
PACTUA

AO DE PRIORIDADES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE, NAS DIMENSOES PELA VIDA E D

: AL,
Promover a formagdo ¢

10
010
Redugio em 2% da taxa de internagdo

Redugdo em 2% da taxa de internacdo

STA PARA O BIENIO 2010-2011

1.Atengdo 2 saide do cducagdo 1. Taxa de internagdo hospitalar em SIH N de i hospitalar por fratura de fémur em pessoas com 60 anos ou mais (por local de
idoso. permanente dos profissionais de saide do | hospitalar em pessoas idosas por fratura | hospitalar em pessoas idosas por fratura | pessoas idosas por fratura de fémur. IBGE residéncia) x 10.000 / Total da populagdo com 60 anos e mais. OBS: Lista Morb CID-10: Fratura
SUS na area de satide da pessoa idosa. de fémur. de fémur. do Fémur.
2.Controle do cancer | Ampliar a oferta do exame preventivo do | Razdo entre exames citopatolégicos do | Razo entre exames citopatologicos do | 2 - Razio entre exames citopatologicos SISCOLO Ni ‘de exames citopatolégicos do colo do dtero, em mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos,
de colo de itero e de | cincer do colo do ttero visando alcangar | colo do ttero na faixa etaria de 25 a 59 colo do ttero na faixa etaria de 25 a 59 do colo do ttero na faixa etéaria de 25 a IBGE em d inado local e ano / Populaca inina, na faixa etaria de 25 a 59 anos, em determinado
mama. uma cobertura de 80% da populagio alvo. anos ¢ a populagio alvo, em | anos ¢ a populagio alvo, em 59 anos ¢ a populagio alvo, em local e ano.
determinado local ¢ ano > 0,20. determinado local ¢ ano > 0,23. determinado local e ano.
Tratar/seguir as lesdes precursoras do | 100%  de seguimento/tratamento 100%  de gui 3-P | de i SISCOLO N° de mulh com diagnostico de lesdo i pitelial de alto grau com seguimento informado, em
cincer do colo do tutero no nivel | informado de mulheres com diagnéstico | informado de mulk com diagnosti informado de mulheres com di determinado ano ¢ local / N° total de mulh com di ico de lesdo i pitelial de alto grau,
ambulatorial. de lesdes intracpiteliais de alto grau do | de lesdes intracpiteliais de alto grau do de lesdes intraepiteliais de alto grau do em determinado ano ¢ local x 100.
colo do utero. colo do itero. colo do iitero. (* No ¢ preciso excluir o niimero de mulh sem informagdo de seguime
Ampliar a oferta de mamografia visando | Razdo entre mamografias realizadas nas Razao entre mamografias realizadas nas | 4 - Razdo entre mamografias realizadas SIA Ni de grafias realizadas na faixa ctiria de 50 a 69 anos, em determinado local € ano /
alcangar uma cobertura de 60% da | mulheres de 50 a 69 anos ¢ a populagio | mulheres de 50 a 69 anos ¢ a populagdo | nas mulheres de 50 a 69 anos e a SISMAMA Populagdo feminina nesta faixa etéria, em determinado local e ano.
populagdo alvo. feminina nesta faixa etria, em feminina nesta faixa etiria, em | populagio feminina nesta faixa etdria, IBGE
determinado local e ano >0,12. determinado local ¢ ano >0,16. em determinado local ¢ ano.
3.Redugio da Reduzir a mortalidade infantil. Reduzir a mortalidade infantil em 2,4%. Reduzir a mortalidade infantil em 2,4%. 5 - Taxa de mortalidade infantil. SVS Método MIX:
mortalidade infantil e 1) Calculo direto: dados de 6bitos e nascidos vivos dos bancos de dados SIM e SINASC, para os
materna. estados PR,SC,RS, SP, RJ, ES, DF ¢ MS.
2) Cilculo indireto: estimativas do IBGE para os demais estados.
Calculo:
Para municipios com populagio acima de 80.000 hab:
N° de 6bitos de craingas residentes com menos de um ano de idade / N° total de nascidos vivos de
mies residentes x 1000
SIM Para municipios com menos de' 80.000 hab: )
SINASC Ni bsoluto de 6bitos resid de um ano de idade.
Reduzir a mortalidade infantil nconatal | Reduzir a mortalidade infantil nconatal | S.a - Taxa de mortalidade infantil IBGE Para municipios com populagiio acima de 80.000 habitantes:
em 3%. em 3%. neonatal. N°. de 6bitos de criangas residentes menores de 28 dias /N°. de nascidos vivos de maes residentes x
1000.
Para municipios com menos de 80.000 habitantes:
N bsoluto de Gbitos de criangas_residentes menores de 28 dias de idade.
Reduzir a mortalidade infantil pos- | Reduzir a mortalidade infantil pos- | 5.b - Taxa de mortalidade infantil pos- Para municipios com populagiio acima de 80.000 habitantes:
neonatal em 3%. neonatal em 3%. neonatal. N°.de 6bitos de de criangas residentes de 28 a 364 dias de vida completos / N°. total de nascidos
vivos de mies residentes x 1.000.
Para municipios com menos de 80.000 habitantes:
Niimero absoluto de 6bitos de criangas residentes entre 28 ¢ 364 dias de idade completos.
Reduzir a mortalidade materna Investigar no minimo 50% de 6bitos de | Investigar no minimo 60% de Gbitos de | 6 - Proporgio de 6bitos de mulh em SIM N° de obitos de mulheres de 10 a 49 anos ¢ maternos notificados no médulo de investigagdo de
mulheres em idade fértil ¢ maternos. mulheres em idade fértil ¢ maternos. idade fértil ¢ maternos investigados. bitos do SIM / Total de Gbitos de mulheres de 10 a 49 anos e matemos residentes x 100.
Reduzir em 15% o namero de casos de | Reduzir em 15% o nimero de casos de | 7 - Incidéncia de Sifilis Congénita. SINAN Somatorio anual do nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade em
sifilis énita . sifilis congénita . id
3 Fortalecimento da | Reduzir a letalidade dos casos graves de | Taxa de letalidade das formas graves da | Manutencio da taxa de letalidade das 8 - Taxa de letalidade das formas SINAN N° de bitos por Febre Hemorragica da Dengue e/ou Sindrome do Choque da Dengue + Dengue
capacidade de | dengue. dengue <2 %. formas graves da dengue <2 %. graves de dengue (Febre Hemorragica Com Complicagdes / N° de casos confirmados de Febre Hemorragica da Dengue ¢/ou Sindrome do
resposta as doengas da Dengue - FHD /Sindrome do Choque Choque da Dengue + Dengue Com Complicages X 100.
emergentes e da Dengue - SCD /Dengue Com
demias, com enfase Complicagdes - DCC).
na dengue, [ Aumentar o percentual de cura nas coortes | Cura de no minimo 89% dos casos | Cura de no minimo 90% dos casos | 9 - Proporgdo de cura dos casos novos SINAN Casos novos residentes em determinado local, diagnosticados nos anos das coortes e curados até 31
hanseniase, de casos novos de hanseniase a cada ano | novos de hanseniase diagnosticados nos | novos de | iase diagnosticados nos | de h fase diagnosticados nos anos de dezembro do ano de avaliagdo / Total de casos novos residentes no mesmo local e diagnosticados
tuberculose, maléria, | para atingir 90% de cura em 2011. anos das coortes. anos das coortes. das coortes. nos anos das coortes x 100.
influenza,  hepatite, [ Ampliar a cura de casos novos de | Cura de no minimo 85% dos casos | Cura de no minimo 85% dos casos 10 - Proporgdo de cura de casos novos SINAN N° de casos novos pulmonares positivos curados de tuberculose no periodo avaliado / N° de casos
AIDS. tuberculose pulmonar bacilifera | novos de tuberculose pulmonar | novos de bercul pul de tut | | bacilifera. novos pulmonares positivos de tuberculose no periodo avaliado x 100.
diagnosticados a cada ano. bacilifera diagnosticados nos anos das | bacilifera diagnosticados nos anos das
coortes. coortes.
Reduzir a incidéncia de malaria na regido | Indice parasitério anual de maliria < | Indice parasitario anual de maldria < | 11 - Indice Parasitario Anual (IPA) de SIVEP - N° de exames positivos de maliria registrados em uma drea / Populagdo residente na drea X 1.000.
da Amazonia Legal. 12,9 por 1000 habif 12,3 por 1000 habitantes. maléria. malaria
Aumentar a_proporgdo de coleta de | Coleta de no minimo 80% de amostras | Coleta de no minimo 80% de 12 - Proporgio de clinicas SIVEP Soma do niimero de letadas para diagnostico de virus influenza nas unidades-sentincla
amostras clinicas para o diagnéstico do | clinicas do virus influenza em relagio clinicas do virus influenza em relagio | coletadas do virus influenza em relaglio da UF/ Soma do niimero p izado de para diagnéstico de virus infl nas unidad
virus influenza de acordo com o | ao preconizado. ao preconizado. ao preconizado. sentinela da UF x 100.
e
Fortalecer a vigilancia epidemiolégica da | Confirmagdo por sorologia de no | Confirmagdo por sorologia de no | 13 - Proporgdo de casos de hepatite B SINAN N° de casos confirmados de hepatite B (casos com HBsAg reagente somados aos casos HBsAg ndo
doenga para ampliar a detecgdo de casos de | minimo 90% dos casos de hepatite B. minimo 93% dos casos de hepatite B. confirmados por sorologia. reagente/inconclusivo e anti-HBc TgM reagente) residentes em determinado local em determinado
hepatite B, ¢ a qualidade do encerramento periodo / N° de casos de hepatite B residentes em determinado local em determinado periodo com
dos casos por critério lab al lassificagdo final " lat ial" x 100.
Reduzir a transmissdo vertical do HIV. Taxa de incidéncia de aids em Taxa de incidéncia de aids em 14 - Taxa de incidéncia de aids em SINAN N° de casos de aids diagnosticados em menores de 5 anos de idade, em determinado local de
de 5 anos de idade <3,2. de 5 anos de idade < 3,0. menores de 5 anos de idade. SISCEL idéncia e ano de diagnéstico / Populaga: idente de de 5 anos de idade nesse mesmo
SICLOM ano e local x 100.000.
SIM

IBGE




20 ano anterior.

a0 ano anterior.

5.Promogio da saide. Reduzir os niveis de sedentarismo na 15,2% dos adultos com atividade fisica 15,3% dos adultos com atividade fisica 15 - Prevaléncia de atividade fisica VIGITEL N° de adultos (> 18 anos) com atividade fisica suficiente / niimero de adultos (> 18 anos) residentes
opulagdo. suficiente no tempo livre. suficiente no tempo livre. suficiente no tempo livre em adultos. na respectiva cidade X 100.
Reduzir a prevaléncia do tabagismo no pais. | Taxa de prevaléncia de tabagismo < | Taxa de prevaléncia de tabagismo < | 16 - Prevaléncia de tabagismo em VIGITEL N° de adultos (= 18 anos) fumantes por cidade/ N° de adultos (> 18 anos) residentes na respectiva
15,8% por ano. 15,5% por ano. adultos. cidade X 100.
6. Fortalecimento da | Ampliar a populacional da | Cot de no minimo 54,5% da | Cobertura de no minimo 57% da | 17 - Proporgio da pop lagdo cad: d SIAB Populagio cadastrada no Sistema de Informagdo da Atengdo Basica® em determinado local e
atengiio basica. Atengdo Basica por meio da E: i populag d: da pela égi popul d: da pela E: i pela ia Satide da Familia. IBGE periodo/ Populagio no mesmo local e periodo X 100.
Saude da Familia. Saiide da Familia. Saude da Familia.
*Populagdo cadastrada no sistema vigente pela Estratégia Satde da Familia nos tipos de equipe:
ESF, ESF com saiide bucal {alidade I e ESF com satde bucal falidade I1.
Ampliar o acesso 4 consulta pré-natal. Minimo de 62,91% dos nascidos de | Minimo de 65.28% dos nascidos de | 18 - Proporgdo de nascidos vivos de SINASC N° de nascidos vivos de mies com 7 ou mais Itas de pré-natal em d do local e periodo
mies com 7 ou mais consultas de pré- | maes com 7 ou mais consultas de pré- | mdes com 7 ou mais consultas de pré- / N° de nascidos vivos, no mesmo local e periodo X 100.
natal. natal. natal.
Reduzir a internagao hospitalar por diabetes | Taxa de internagdes por diabetes Taxa de internagoes por diabetes | 19 - Taxa de Internagdes por diabetes SIH/SUS N° de internagoes por diabetes mellitus* ¢ suas complicagdes na populagio de 30 anos a 59 anos,
mellitus no ambito do SUS. mellitus e suas complicagdes < 6,0 por | mellitus e suas complicagdes < 5,7 por mellitus e suas complicagdes. IBGE em determinado local e periodo / Populagdo de 30 a 59 anos, no mesmo local e periodo x 10.000.
10.000 habitantes. 10.000 habitantes. Cédigo STH/SUS: 03.03.03.003-8
Reduzir a internagao hospitalar por acidente | Taxa de internagdes por acidente | Taxa de internagdes por acidente | 20 - Taxa de Internagdes por acidente SIH/SUS N°dei des por acidk vascular cerebral (AVC)* na populagdo de 30 a 59 anos em
vascular cerebral (AVC) no dmbito do SUS. | vascular cerebral (AVC) < 5,2 por vascular cerebral (AVC) < 4,7 por | vascular cerebral (AVC). IBGE determinado periodo / Populagio de 30 a 59 anos no mesmo local e periodo X 10.000.
10.000 habitantes. 10.000 habitantes. Codigo SIH/SUS: 03.03.04.014-9.
P | de criangas decinco | P I de criangas de cinco | 21 - Percentual de criangas menores de SISVANWeb N° de criangas menores de cinco anos com peso por idade abaixo do Percentil 3 / N° total de
anos com baixo peso para idade < | anos com baixo peso para idade < cinco anos com baixo peso para idade. criangas de cinco anos hadas pelo SISVAN x 100.
Reduzir e i a léncia de baixo A4%. - 4,0%.
peso em criancas mcno:cs 3658105 P | de familias had P | de familias had: 22 - P | de familias com perfil SISVAN N° de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil satide acompanhadas pela
pela atencdo basica, beneficidrias do | pela atengdio bésica, beneficiarias do | saiide beneficidrias do Programa Bolsa atengdio basica na ultima vigéncia consolidada / N° total de familias beneficiarias do Programa
Programa Bolsa Familia > 70% Programa Bolsa Familia >73% Familia acompanhadas pela atengdo Bolsa Familia com perfil saiide na wltima vigéncia consolidada x 100.
basica.
7.Sande do | Aumentar a identificagdo € a notificagio | Aumento de 15% em relagdo ao n° de | Aumento de 30% em relagdo ao n° de | 23 - Nimero de Notificagdes dos SINAN N° absoluto de notificagdes realizadas relativas aos 11 (onze) agravos constantes da Portaria
trabalhador. dos agravos a Saiide do Trabalhador a partir notificagdes em 2008. notificagdes em 2008. agravos & Saide do Trabalhador n®.777/04 .
da rede de servigos sentinela em Saiide do constantes da  Portaria GM/MS
Trabalhador, buscando atingir toda a rede N°.777/04.
de servigos do SUS.
8.Saiide mental. Ampliar o acesso ao tratamento | Taxa de Cobertura CAPS > 0,62 por | Taxa de Cobertura CAPS > 0,66 por | 24 - Taxa de Cobertura de Centros de CNES Centros de Atengao Psicossocial - CAPS/100.000 habitantes = [(n°CAPS I x 0,5)+n°CAPS
ambulatorial em saiide mental. 100.000 habitantes (corresponde a 107 100.000 habitantes. (corresponde a 86 | Atengdo Psicossocial (CAPS) /100.000 IBGE 1)Hn°CAPS 111 x 1,5)+n° CAPSi)+(n°CAPSad)] / populagio x 100.000.
novos CAPS) novos CAPS) habitantes.
9.Fortalecimento da | Ampliar as Redes estaduais de Servigos de Habilitagdo de pelo menos 27 servigos | Habilitagdo de pelo menos 15 servios | 25 - Nimero de servios de reabilitagio CNES N° total de servigos de reabilitagdo visual habilitados por UF.
capacidade de | Reabilitagio para Pessoas com Deficiéncia. de reabilitagio visual nas unidades | de reabilitagio visual nas unidades | visual habilitados pelo Ministério da
resposta do sistema de federativas. federativas. Saude.
saiide as pessoas com
deficiéncia.
10.Atengdo integral as | Ampliar a rede de prevengio de Violénciac | 70% de municipios prioritarios do | 80% de municipios prioritarios do | 26 - Proporgio  de  municipios Questionario N° de Municipios prioritarios da UF com Rede de Pi ¢do das Violéncias ¢ P ¢do da Saude
pessoas em situagio | promogdo a saiide nos estados ¢ municipios. | estado com rede de Prevengdo das | estado com rede de Prevengio das | prioritarios do estado com rede de on line implantados / N° total de municipios prioritarios da UF X100.
ou risco de violéncia. Violéncias e Promogdo da Saide Violéncias e Promogdo da Saide | P ¢do das Violéncias e P FormSUS,
implantados. implantados. da Saiide implantadas. validado pela
CIB.
Ampliar a cobertura da Ficha de | 20% de municipios prioritarios do | 30% de municipios prioritirios do | 27 - Proporgio de municipios SINAN-NET No. de municipios prioritarios com notifica¢aoli gacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou
Notificagio / Investigagio de Violéncia | estado com notificagio de violéncia | estado com notificagio de violéncia prioritarios do estado com notificagdo outras violéncias implantadas no estado / n° de municipios prioritérios no estado x 100.
Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias. doméstica, sexual c/outras violéncias | doméstica, sexual c/outras violéncias | de violéncia doméstica, sexual e/outras
implantadas. implantadas. violéncias implantadas.
11. Saide do homem. Inserir estratégias ¢ agdes voltadas para a | Implantar a Politica de Atengio Integral 28 - Nimero de Estados ¢ Municipios CIB N° de estados ¢ ip lecionados com ¢ agdes voltadas para a Saide do Homem
Saide do Homem nos Planos de Saide | a Saiide do Homem nos 26 Estados ¢ selecionados com estratégias ¢ agdes inseridas nos Planos de Satde Estaduais ¢ Municipais.
Estaduais e Municipais Distrito Federal, ¢ 26 municipios voltadas para a Saide do Homem
selecionados. (27 Estados e 26 inseridas nos Planos de Saiide Estaduais
municipios). ¢ Municipai
Ampliar o acesso a cirurgias de patologias e Ampliar em 10% o  nimero Ampliar em 10% o nimero | 29 - Namero de Cirurgias SIH N°  absol irurgi ); i p i por local de residéncia.
canceres do trato genital i P ia Suprapubica, em relagio | Prostatectomia Suprapubica, em relagdo Prostatectomia Suprapubica por local de Codigo SIH /SUS:0409030023.

decorrente do consumo de dgua com
qualidade  microbiologica fora do
padrao de potabilidade.

vigilincia da qualidade
referente
totais.

ik
ao parimetro  coliformes

vigilincia da qualidade da dgua,
referente a0 pardmetro  coliformes
totais.

anilises de vigilincia da qualidade da
agua, referente a0 parametro coliformes
totais.

1. P ilidades oportunamen as | 76% ou mais de casos de doencas de | 78% ou mais de casos de doengas de | 30 -Prop de casos de doengas de N° de casos de DNC encerrados oportunamente, residentes em determinado local ¢ no ficados em
gerais da gestiio do SUS. investigagdes  das  notificagdes  de | notificaglo compulsoria (DNC) | notificagdo compulséria (DNC) | notificagdo compulséria (DNC) determinado ano / N° de casos de DNC, residentes em determinado local ¢ notificados em

agravos wpulsérios registradas no d p apés d p apés | encerrados oportunamente apds determinado ano x 100.

SINAN. notificagio. notificagdo. notificacdo.

Ampliar a classificagdo da causa basica | 93% de obitos ndo fetais informados ao | 94% de obitos ndo fetais inf dosao | 31 -P de obitos ndo fetais SIM N° de obitos ndo fetais com causa basica definida informada / Total de 6bitos ndo fetais residentes x

de 6bito nio fetal. SIM com causa bésica definida. SIM com causa basica definida. informados ao SIM com causa bésica 100.

definida.

Manter a cobertura vacinal adequada | 95% de cobertura vacinal por 05% de cobertura  vacinal por | 32 - Cobertura Vacinal com a vacina SI-API N° de criangas menores de 1 ano vacinadas com a 3* dose da DTP+Hib / Populagdo de menores de 1

nos servigos de i izagd nos ! (DTP+Hib) em criangas | tetravalente (DTP+Hib) em criangas tetravalente (DTP+Hib) em criangas SINASC ano x 100.

municipios ¢ estados. menores de um ano. menores de um ano. menores de um ano.

Reduzir os riscos a saide humana | 25% de realizagio das anilises de | 30% de realizagio das analises de | 33 - Percentual de realizagdo das SISAGUA N° de amostras de coliformes totais realizadas pela vigilincia/total de amostras de coliformes totais

obrigatorias x 100.




C lidar e ampliar a 70% de municipios com pactuagio de | 80% de municipios com pactuagdo de | 34 - Percentual de municipios com Resolugd N° de icipios que p agdes de vigilancia sanitaria / N° total de municipios x
das agdes de vigildncia sanitaria. agdes  estratégicas  de  vigilincia | agdes estratégicas de vigilancia | pactuagio de agdes estratégicas de das 100.
sanitéria. sanitaria. vigilincia sanitaria. Comissdes
Intergestores
Bipartite
(CIB)
2. Responsabilidades na | Constituir Colegiados de Gestdo | 91% de Colegiados de Gestao Regional 100% de Colegiados de Gestdo | 35 - Percentual de Colegiados de Informagdes N° de Colegiados de Gestdo Regional constituidos/ N° de regiSes de saude existentes x 100.
regionalizagio. Regional (CGR). (CGR) constituidos em cada estado ¢ | Regional (CGR) constituidos em cada | Gestdo Regional (CGR) constituidos em das
informados 4 Comissdo Intergestores | estado ¢ informados a Comissdo cada Estado e informados a CIT. Comissdes
Tripartite (CIT). Intergestores Tripartite (CIT). Intergestores
Bipartite
(CIB) e da
Comissdo
Intergestores
Tripartite
(CIT).
3. Responsabilidades no | Assegurar que 100% de estados ¢ | 100% de estados e municipios com | 100% de estados e municipios com | 36 -Proporcio de estados e municipios Comissdo UNIAO: (Niamero de UFs com Relatérios Anuais de Gestao Estadual aprovados no CES /27)X100
planejamento e | municipios tenham o Relatério Anual | relatérios anuais de gestdo aprovados | relatérios anuais de gestdo aprovados | com relatérios anuais de  gestdo Intergestores
programacgio. de Gestio (RAG) aprovados pelos | nos C lhos Estaduais ¢ Municipai: nos Ci lhos Estaduais ¢ Municipai provados nos Ci lhos Estaduais de Tripartite ESTADOS: (Niimero de Municipios do Estado com Relatérios Anuais de Gestio Municipal
respectivos Conselhos de Satde. de Sande. de Saude. Saide ¢ Conselhos Municipais de (CIT) aprovados no CMS/N° de municipios do Estado) X100.
Saide.
4. Responsabilidades na | Fortal o d: ional de | 100% de alimentagdo regular da base de | 100% de alimentagdo regular da base de 37 - Indice de alimentagdo regular da CNES N° de bases do cad ional de estabel de satide (CNES) enviadas / 12 meses do ano
lagi ! beleci de saiide (CNES) com | dados do cadastro nacional de | dados do cadastro nacional de | base de dados do cadastro nacional de x 100.
avaliaciio e auditoria. dados lizad istemati beleci de saide (CNES). estabelecimentos de saiide (CNES). estabelecimentos de saide (CNES).
visando melhorar a qualidade da
informagdo.
5. Responsabilidades da | Ampliar o percentual de CIES em | 70% das Comissdes de Integracdo 100% das Comi de Integragd 38 - P | de Comi de Resolucd N° de Comi de | 30 Ensino-Servigo (CIES) em fi N° de Comissdes de
educagiio na saide. funcionamento, para que essas possam | Ensino-Servigo (CIES) em | Ensino-Servigo (CIES) em | Integragio Ensino-Servigo (CIES) em das Integragdo Ensino-Servigo (CTES) constituidos x 100.
contribuir para o plancj regional | funci funcionamento. funcionamento por estado. Comissdes
de agdes educativas de acordo com as Intergestores
necessidades e realidades locais. Bipartite
(CIB)
Relatério
anual de
gestdo
6.Responsabilidades na | Implantar ouvidoria em estados e | 35 ouvidorias do SUS implantadas. 18 ouvidorias do SUS implantadas. 39 - Implantagdo de ouvidorias do SUS Informagdes
particip e ! pi com vistas a0 nos estados ¢ capitais. das
social. fortaleci da gestio égica do Secretarias de
SUS. Saiide dos
estados, DF ¢
capitais para
a drea técnica.
Fortalecer o controle social no SUS. 100% de conselheiros estaduais e 100% 40 - Capaci de lhei ParticipanetS
de  conselheiros  municipais  dos d ] icipais dos i us
prioritarios i prioritarios, definidos em 2009. CES

CMS
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS

Pacto Pela Vida e Gestdo_Biénio 2010 2011

Pacto pela Vida - conjunto de
compromissos sanitarios considerados
prioritarios, pactuados de forma
tripartite — 11 prioridades.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS

Pacto pela Vida e Gestao

2010-2011

PORTARIA N° 2.669, DE 03 DE NOVEMBRO DE 2009

Estabelece as prioridades, objetivos, metas e
indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto
pela Saude, nos componentes pela Vida e de Gestéo, e
as orientagdes, prazos e diretrizes do seu processo de
pactuacao para o biénio 2010 - 2011.

[ —

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS

Pacto pela Vida e Gestao
Prioridades para 2010 e 2011

Saude do Idoso
Controle do cancer do colo do Utero e da mama
Redug&o da mortalidade infantil e materna

Fortalecimento da capacidade de reposta as doengas emergentes
e endemias, com énfase: dengue, hanseniase, tuberculose,
malaria e influenza

Promogé&o da Saude
Fortalecimento da Ateng&o Basica
Salde do Trabalhador

Saude Mental

Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de satde as
pessoas com deficiéncia

10. Atenc&o integral as pessoas em situagéo ou risco de violéncia

11. Saltde do Homem

i s
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS

Pacto Pela Vida e Gestdo Biénio
2010 _2011

Conforme portaria 2669/09 apés a
pactuagcdo dos indicadores estaduais, a
SES devera iniciar o processo de
pactuacdo dos municipios:

As areas técnicas da SES fez uma serie
histérica de 5 anos dos municipios,
mediante aos dados e as metas Brasil, as
mesmas sugeriu aos municipios um meta:

M

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS

Pacto Pela Vida e Gestdo Biénio
2010 2011

* § 1°(art.5) Cabe ao Municipio propor as
metas a serem alcancadas, observando
as especificidades locais, mantendo
coeréncia com as metas pactuadas pelo
Estado e seguindo a tendéncia
estabelecida nas metas Brasil.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS

Relag#o dos icipios que no CMS:

Alianga do Tocantins Mateiros Combinado

Almas Monte do Carmo Conceigéo do Tocantins
Alvorada Natividade Cristalandia

Angico Nova Olinda Dianépolis

Aparecida do Rio Negro Nova Rosalandia Divinépolis do Tocantins
Aragominas Novo Alegre Recursolandia

Axixa do Tocantins Novo Jardim Rio da Conceigéo
Barrolandia Palmeirépolis Rio dos Bois

Bernardo Sayio Pedro Afonso Rio Sono

Brasilandia do Tocantins Peixe Sampaio

Cachoeirinha Pindorama do Tocantins Santa Maria do Tocantins
Cariri do Tocantins Piraqué Santa Terezinha TO
Carmolandia Pium Sé&o Félix do Tocantins
Caseara Ponte Alta do Tocantins Séo Valério da Natividade
Centenario Porto Alegre do Tocantins Silvanépolis

Chapada da Natividade Porto Nacional Sucupira

Chapada de Areia Praia Norte Taipas do Tocantins
Colinas do Tocantins Presidente Kennedy Tocantinia

Colméia Pugmil Tupirama

Dois Irmé&os do Tocantins Formoso do Araguaia Lagoa da Confusdo
Dueré Goianorte Lajeado

Fatima Jau do Tocantins Lizarda

Luzinépolis

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS

planejamento@saude.to.gov.br

marleide@saude.to.qov.br

Fone: 3218-1737




