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

CONSENSO CIR — Sudeste N° (04 /2016, 25 de outubro de 2016.
Dispde sobre a pactuagéo regional das Diretrizes,

Objetivos, Metas e Indicadores para 0 ano de 2016.

Os Representantes da Comisséo Intergestores Regional/CIR Sudeste,
(Gestores Municipais de Saude e Representantes da Secretaria Estadual de
Saude), no uso de suas atribuigbes legais e regimentais, consoante o disposto na
Constituicdo Federal, na Lei n° 8.080/90, no Decreto Federal n°. 7.508/2011, e na
Resolugao CIT n° 1 de 29 de setembro de 2011, que estabelece diretrizes gerais para a
instituicdo de Regides de Saude no &mbito do Sistema Unico de Saude (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 organizagao do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a Saude e a articulagao
interfederativa, e da outras providéncias;

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

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

Considerando a analise, discussdo, pactuagdo na plenaria da Comissao
Intergestores Regional (CIR) Sudeste em reunido ordinaria realizada no dia 25 de

outubro de 2016, na cidade de Arraias.
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
regionais, para o ano de 2016, no ambito da CIR Sudeste, composta pelos municipios
Almas, Arraias, Aurora do Tocantins, Combinado, Conceicao do Tocantins, Diandpolis,
Lavandeira, Novo Alegre, Novo Jardim, Parana, Ponte Alta do Bom Jesus, Porto Alegre
do Tocantins, Rio da Conceigéo, Taguatinga e Taipas do Tocantins.
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Art. 2° Anexo | - Rol das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores Regionais
pactuados para a Regido Sudeste.

Art. 3° - Este Consenso entra em vigor nesta data

Secretarios Municipais de Saude Representantes SESAU na CIR
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Governo do Tocantins
Secretaria de Estado da Saude
Superintendencia de Planejamento
Geréncia de Desenvolvimento de Politicas da Sadde
Indicadores para a pactuagdo interfederativa de metas para 2016.
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2016 - Meta Regional

Estado: Tocantins l Regido: Sudeste
Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atengéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do
SUS.
Objetivo 1. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades
de satide, aprimorando a politica de atencao basica e especializada, ambulatorial e hospitalar
N CLASSIFICAGAO INDICADOR 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 ':;?6 Unidade
: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do [
1 Universal Programe Bolsa Famiia 79.48 82,27 | 86.38 | 84.68 | 8529 | 80.15 %o
2 Especifico Proporgao de exodontia em relagdo aos procedimentos. 517 | 1097 | 3.89 7.76 %
Diretriz. Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género e das populagées em situagdo de vulnerabilidade social, na atengéo basica, nas redes teméticas e nas redes de atencdo nas
regioes de salde.
Objetivo 2. Aprimorar e implantar as Redes de Atengéo a Saude nas regies de salde, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, Rede de Atengdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencio  Satide das Pessoas com Doencas Crénicas
2011 2012 2013 | 2014 2015 ';eta Unidade
N CLASSIFICACAO INDICADOR 016
3 Especifico Proporgao de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente. 20 16 18.36 | 39.62 | 37.83 39.28 %
4 Especifico :?;Loh;;;:rgéo de obitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio 16.66 40 0 20 25 0 %
5 Univereal Razao de exames citopatologicos do qolo dq |;|tern em mulheres de 25 0.24 0.62 0.62 0.53 0.45 0.39 ;
a 64 anos e a populagao da mesma faixa etéria. Razdo
: Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em
6 Wniversel mulheres de 50 a 69 anos e populagio da mesma faixa etaria o R L
7 Universal Proporgao de parto normal no SUS e na Saide Suplementar 63.98 5756 | 5353 | 54.7 | 53.52 56.65 %
Especifico Cobertura de Centros de Atengéo Psicossacial - Caps 162 | 182 1.53 | /100.000
Objetivo 3. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género,
orientagao sexual, ragaletnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencio basica, nas redes tematicas e nas redes de atengio a
satde
i 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | MO | Unidade
CLASSIFICAGCAO INDICADOR
9 Universal Taxa de Mortalidade Infantil 16.4 17.8 125 17 133 12.63 /1000
10 Universal Proporgo de 6bitos maternos investigados 100 100 100 100 NO 100 %
1 Universal Proporgao de Gbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 89 100 94 83 87 100 %
Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salide da populagao por meio das agdes de vigilancia, promogao e protecdo, com foco na prevengao de doencas
crénicas nio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.
Objetivo 4. Reduzir e prevenir riscos e agravos  salde da populagao, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogao e
protegao, com foco na prevengao de doengas crénicas nio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogéo do
envelhecimento saudavel
N CLASSIFICACAO INDICADOR 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 ';eu% Unidade
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de N.
12 Universal dads 1 0 1 7 1 1 ABsallite
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
13 Ahiesa] quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis (OCNT - N.
ot doengas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas Absoluto
respiratorias cronicas 106 92 93 113 81 63
; Proporgao de vacinas do Calendario Basico de Vacinago da Crianga 9
14 Universal com coberturas vacinais alcancadas 53.33 53.85 40 60 26.67 75 %
. ; Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com o
15 Universal confirmacao laboratorial 85.7 7.4 875 | 778 88.9 80 %
LT 5 {iriversal Proporgao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de 66.7 56.3 017 84.2 100 80 %
| tuberculose
17 Universal Proporgao de registro de ébitos com causa bésica definida 97 97 94 94 88 9 %
18 Universal Proporgao de municipios com casos de doeficas ou agravos 20 2666 | 2666 | 3333 | 3333 | 85 %
relacionados ao trabalho* notificados
g . [ N.
19 Universal Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 0 0 0 0 0 Absalute
20 Especifico Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos 745 97 a9 96.1 919 93 9
anos das coortes
21 Especifico Proporgao de contatos examinados de casos novos de hanseniase 83.1 88.6 87.9 85.9 86.7 91 %
22 Especifico Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria 0 0 0 0 0 0 /1.000
2 il N
23 Especifico NUmero absoluto de Obitos por dengue 0 0 0 0 0 0 Absolite
24 Especifico Pro::_o_r;ao de imoveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas 40 47 47 33 40 100 %
domiciliares para controle da dengue
Proporgdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo
25 Universal humano quanto aos parémetros coliformes totais, cloro residual livre e 34 43 68 68 85 %
turbidez




Objetivo B. Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilincia sanitaria, para assegurar a protegéo a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor

i 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 Shie Unidade
N CLASSIFICAGAQ INDICADOR 2016
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de
26 |Universal agdes de Vigilancia Sanitéria, 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 formagdo, a educagao permanente, a
qualificagio, a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagao-e favorecendo a democratizagao das relagdes de-trabalho.-Tude-isse- - - —— -
considerando as metas de superagio das demandas do mundo do trabalho na drea da satide estabelecidas pela Década de Gestdo do Trabalho e Educagdo em
Salide, iniciada em 2013
Objetivo 10. Promaver, para as necessidades do SUS, a formacéo, a educagdo permanente, a qualificagéo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagic e a
democratizacao das relagdes de trabalho

N CLASSIFICAGAO INDICADOR 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 ";;tfs Unidade
27 Especifico rPeraDI?Zoarg:: de acdes de educacao permanente implementadas efou NP o

Diretriz. Aprimorar a relagao federativa no SUS, fortalecendo a gestao compartilhada nas regices de satide e com a revisdo dos instrumentos de gestéo,
considerando as especificidades regionais e a concertacio de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o cuidado
integral,

Objetivo 12. Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuagao do Ministério da Saude como gestor federal do SUS

N CLASSIFICAGAO INDICADOR 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 ';;1:5 Unidade
28 Universal Planos de salde enviados aos conselhos de salde §3.33 100 %

Diretriz. Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrao do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos.
Objetivo 13. Melhorar o padréo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel
e sustentavel do SUS.

i 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 ';;:’5 Unidade
N CLASSIFICACAQ INDICADOR
B Proporgéo de entes com pelo menos uma alimentagao por ano no N°
e Ripeot Banco de Preco em Saide NP | Absoluto




