Governo do Tocantins
Secretaria Estadual de Sauide
Superintendéncia de Planejamento do SUS
Comissao Intergestores Regional/CIR Capim Dourado
Area Técnica de Regionalizagao da Saude

CONSENSO CIR - Cantdo N° QD4 12016, 31 de outubro de 2016.

Dispde sobre a pactuagdo regional das Diretrizes,

Objetivos, Metas e Indicadores para o ano de 2016.

Os Representantes da Comisséao Intergestores Regional/CIR Cantéo, (Gestores
Municipais de Saude e Representantes da Secretaria Estadual de Satde), no uso de
suas atribuicoes legais e regimentais, consoante o disposto na Constituicdo Federal, na
Lei n° 8.080/90, no Decreto Federal n°. 7.508/2011, e na Resolugéo CIT n° 1 de 29 de
setembro de 2011, que estabelece diretrizes gerais para a instituigdo de Regiées de
Satde no ambito do Sistema Unico de Saltde (SUS), e a constituicdo das Comissées
Intergestores Regional (CIR) e suas competéncias.

Considerando o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011 que Regulamenta a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a Saude e a articulagao
interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando o paragrafo 1°§ do artigo 4° da Resolugdo da Comissao
Intergestores Tripartite — CIT N° 05 /2013, que orienta sobre a etapa regional precedera
a pactuacéo estadual;

Considerando a Resolugdo N° 2 de 16 de agosto de 2016, que dispde sobre os
indicadores para o processo nacional de pactuacao interfederativa, relativo ao ano de
2016, €;

Considerando a andlise, discussdo, pactuacdo na plendria da Comisséo

Intergestores Regional (CIR) Cantao em reunido ordinaria realizada no dia 31 de outubro

de 2016, na cidade de Dois Irm&os.
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a pactuagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
regionais, para o ano de 2016, no dmbito da CIR Cantao, composta pelos municipios de
Abreulandia, Araguacema, Barrolandia, Caseara, Chapada de Areia, Cristalandia,
Divinépolis do Tocantins, Dois Irm&os do Tocantins, Lagoa da Confus&o, Marianépolis do

Tocantins, Monte Santo do Tocantins, Nova Rosalandia, Paraiso do Tocantins, Pium e
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Art. 2° Anexo | -

pactuados para a Regido Cantio.

Art. 3° - Este Consenso entra em vigor nesta data
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Rol das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores Regionais



Governo do Tocantins
Secretaria de Estado da Satde
Superintendencia de Planejamento
Geréncia de Desenvolvimento de Politicas da Saude
Indicadores para a pactuagdo interfederativa de metas para 2016.
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2016 - Meta Regional

Estado: Tocantins ] Regido: Cantdo

Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das
necessidades de satide, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do
SuUs.

Objetivo 1. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizagio, equidade e no atendimento das necessidades de
salde, aprimorando a politica de atencao basica e especializada, ambulatorial e hospitalar

N CLASSIFICAGAO INDICADOR 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 “g::as Unidade
3 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do 9

1 Universal Programa Bolsa Familia 81.04| 8258| 83.98| 83.41| 8355 7895 %

2 Especifico Proporgao de exodontia em relagao aos procedimentos. 0.63 6.7 3.16 8.2 %

Diretriz. Aprimorar as redes de atengéo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengao nas
regides de satide.

Objetivo 2. Aprimorar e implantar as Redes de Atengéo a Salide nas regiées de satide, com énfase na articulacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha,
Rede de Atengio Psicossocial, Rede de Cuidados  Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas

2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Meta 2016 | Unidade

N CLASSIFICACAO INDICADOR

3 Especifico Proporgao de acesso hospitalar dos dbitos por acidente. 38.02 409 | 28.35 | 3368 | 375 45.83 %

4 Especifico z/r;)'\;z;)rgéo de Obitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio 19.04 20 3333 | 15.38 0 0 o

5 Uriversal Razédo de exames citog)atok’)gicos do golo dq qtero em mulheres de 25 0.24 0.62 0.62 0.53 0.45 ‘gy 9
a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria. Razdo

6 Universal Razdo de exames de mamografia deurastreamento rgallza@qs em 0.06 01 0.25 0.38 011 w .
mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etéria Razdo

7 Universal Proporgao de parto normal no SUS e na Satide Suplementar 52.01 51.63 58 50.18 | 52.55 52.87 %

8 Especifico Cobertura de Centros de Atengao Psicossocial — Caps 0.43 0.43 0.39 /100.000

Objetivo 3. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questoes de género,
orientagao sexual, ragaletnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo a

salde
. 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 “;3‘1“6 Unidade
CLASSIFICACAOQ INDICADOR
9 Universal Taxa de Mortalidade Infantil 15.6 16.2 14 12.1 15.6 15:13 /1000
10 Universal Proporgao de 6bitos maternos investigados 100 NO 100 100 100 100 %
11 Universal Proporgao de obitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 91 92 97 93 72 100 %
Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos & satide da populagdo por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao, com foco na prevencao de doengas
cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do Ihecimento saudavel.
Objetivo 4. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salide da populagao, considerando os determinantes sociais, por meio das agées de vigilancia, promogao e
protegédo, com foco na prevengao de doengas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas tr: issiveis e na promogao do
envelhecimento saudavel
N CLASSIFICACAO INDICADOR 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 “;3‘1“6 Unidade
: NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de N.
12 Universal idade 9 5 6 10 15 14 Absoiuts
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
: quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT - N.
13 Universal doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas 128 147 . 12d o 1 Absoluto
respiratorias cronicas
14 Universal Proporgao de vacinas qo Calendario Basico de Vacinacéo da Crianca 7333 4667 | 5333 | 7333 | 53.33 75 %
com coberturas vacinais alcancadas
15 Univoreal Proporgaqde cura deAcasos novos de tuberculose pulmonar com 50 333 833 50 100 80 %
confirmagao laboratorial
16 Urivhial Proporgao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de 66.7 30 50 80 100 80 %
tuberculose
17 Universal Proporgéo de registro de Obitos com causa basica definida 97 96 96 98 95 100 %
18 Univérsal Propprgao de mummptos*con'! casos de doengas ou agravos 20 40 100 80 93.33 85 o
relacionados ao trabalho* notificados
: 4 B N.
19 Universal Ntmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 0 0 0 0 0 Absalite
20 Especifico Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos 87 935 93.1 937 913 93 9,
anos das coortes
21 Especifico Proporgao de contatos examinados.de casos novos de hanseniase 74 795 83.9 66.9 78.1 91 %
22 Especifico Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de maléria 0 0 0 0 0 0 /1.000
= 5 B N°
23 Especifico Numero absoluto de dbitos por dengue 0 1 1 0 1 1 ABSSI0Te
o4 Especffico Propo.rgao de imoveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas 47 53 53 47 73 100 %
domiciliares para controle da dengue
Proporgao de analises realizadas em amostras de gua para consumo
25 Universal humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e 45 51 36 60 78 %
turbidez

Objetivo 8. Aprimorar o marco regulatério e as-aggdes de vigilancia sanitéria, para assegurar a protecao a salide e o desenvolvimento sustentavel do setor




Meta |
i CLASSIFICACAO INBICABOR 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 Unidade
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de
26 Universal agdes de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias a todos os
municipios 100 %

Diretriz. Fortalecer o papel do Estado na regulagao do trabalho em satde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formagao, a educagéo permanente, a
qualificagéo, a valorizacao dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagio e favorecendo a democratizacio das relagées de trabalho. Tudo isso
considerando as metas de superagdo das demandas do mundo do trabalho na area da saude estabelecidas pela Década de Gestao do Trabalho e Educa;io em

Salide, iniciada em 2013

Objetivo 10. Promovér, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacio permanente, a qualificagdo, a valorizagao dos trabalhadores, a desprecarizagio e a
democratizacéo das relagées de trabalho

N CLASSIFICACAQ INDICADOR 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 “:3?6 Unidade
27 Edpeciico Proporgéo de agdes de educagdo permanente implementadas e/ou NP
realizadas %
Diretriz. Aprimorar a relagao federativa no SUS, fortalecendo a gestao compartilhada nas regioes
de satide e com a revisao dos instrumentos de gestao, considerando as especificidades
regionais e a concertagéo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando
oferecer ao cidadéo o cuidado integral.
Objetivo 12. Aprimorar a relagao interfederativa e a atuagao do Ministério da Saude como gestor
federal do SUS
N CLASSIFICAGAO INDICADOR 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 “25?6 Unidade
28 Universal Planos de satide enviados aos conselhos de salide 93.33 100 %

Diretriz. Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrio do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos.

Objetivo 13. Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e
sustentével do SUS.

_ w1t | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | MR ] ynigage
N CLASSIFICACAO INDICADOR
A4 Proporgao de entes com pelo menos uma alimentagéo por ano no N°
2 Especifico Banco de Prego em Salide v Absoluto




