PORTARIA N° 050/2012/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais
€,

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 399 de 22 de fevereiro de 2006 que
divulga e aprova as diretrizes do Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do SUS com
seus trés componentes: Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 699 de 30 de marco de 2006 que
regulamenta a implementagao das Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida e
de Gestéo e seus desdobramentos para o processo de gestdo do SUS, bem como a
transicdo e o monitoramento dos Pactos, unificando os processos de pactuacdo de
indicadores e metas.

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 3.008 de 01 de dezembro de 2009 que
determina a Programacdo das Acdes de Vigilancia em Saude (PAVS), como um
elenco norteador para o alcance de metas do Pacto e demais prioridades de
relevancia para o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Vigilancia Sanitéria,
eleitas pelas esferas Federal, Estadual e Municipal.

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 3.252 de 22 de Dezembro de 2009,
gue aprova as diretrizes para execucao e financiamento das acdes de Vigilancia em
Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e da outras providéncias.

CONSIDERANDO o fortalecimento das acBes de Vigilancia em Saude e a
necessidade de monitorar e avaliar o desempenho das acdes e indicadores da
Vigilancia em Saude, por meio do acompanhamento de relatorios das atividades de
vigilancia, promocéo, prevencao e controle de doencas, subsidiando os gestores e
areas técnicas na tomada de decis0es.

CONSIDERANDO a instituicdo do Grupo Técnico de Monitoramento e
Avaliacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude, da Superintendéncia de Vigilancia em
Saude (Portaria Interna n°® 017/SVS/2011 de 02 de maio de 2011) que vém
desenvolvendo atividades de monitoramento e avaliacdo das acfes de interesse da
Vigilancia em Saude.

CONSIDERANDO a Portaria N° 048/2012/GBSES que implantou o Sistema de
Monitoramento VIGILANTE, em plataforma Web, com abrangéncia estadual e
acesso restrito aos usuarios da Vigilancia em Saude nas esferas Estadual, Regional
e Municipal.

RESOLVE:

Art. 1° Ratificar o Grupo de Trabalho de Monitoramento e Avaliacdo das Acdes
de Vigilancia em Saude — GTMA/SVS da Secretaria de Estado de Saude, sendo
composto por integrantes da Superintendéncia de Vigilancia em Saude, sob a
coordenacao do primeiro:

« ANA CONCEICAO CALHAO

« LIVIA VICTORIO DE CARVALHO ALMEIDA

* MARIA DE LOURDES GIRARDI

* MARLENE KAZUKO MIYASHITA ROMIO

* SANDRA CAROLINA VILELA LIMA

* TATIANA HELENA BELMONTE

« TANIA MARIA DO ROSARIO

« VERA LUCIA DIAS LOPES

Art. 2° Fica aprovado o Regimento Interno do Grupo de Trabalho na forma do
anexo que integra a presente Portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor a partir desta data.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 18 de abril de 2012.



(original assinado)
VANDER FERNANDES
Secretario de Estado de Saude

REGIMENTO INTERNO DO GRUPO DE MONITORAMENTO E AVALIAC}AO DA
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
CAPITULO | — DA FINALIDADE
Art. 1° Contribuir para o permanente aperfeicoamento do SUS e institucionalizagéo
do Monitoramento e Avaliacdo no ambito da Vigilancia em Saude do Estado de Mato

Grosso, possibilitando aos gestores intervirem oportunamente.

CAPITULO Il - DOS OBJETIVOS
Art. 2° Subsidiar os gestores da Vigilancia em Saulde para intervirem em tempo
oportuno, nas diversas situacdes de saude, além de qualificar o processo de
planejamento e gestdo para tomada de decisao.
§ 1° Para fins deste regimento considera-se gestor como todo aquele que toma
decisdo no ambito do seu trabalho, estando ou n&o revestido de cargo formal.
Art. 3° As informacgbBes produzidas devem permitir aos gestores de saude a
construcdo de cenarios que identifigue as tendéncias de médio e longo prazo,
possiveis apenas a partir de uma macro visao do sistema de saude para o exercicio
da funcao avaliativa.

CAPITULO Il - DA COMPOSICAO E ORGANIZACAO
Art. 4° O Grupo de Monitoramento e Avaliacdo da Superintendéncia de Vigilancia em
Saude GTMA-SVS sera composto por representantes das diversas areas técnicas
que guardam interface com a Vigilancia em Saude e devendo ser integrantes das
respectivas coordenadorias.
8§ 1° Trata-se de Grupo de Trabalho de carater consultivo, subordinado a
Superintendéncia de Vigilancia em Saude da SES-MT.
§ 2° Os membros deverdo declarar a inexisténcia de conflitos de interesses com suas
atividades no debate dos temas e ndo poderao indicar representantes ou substitutos
no caso de impedimento de comparecimento as reunides ordinarias e
extraordinarias.
8§ 3° Poderdo ser convidados membros externos dependendo da tematica para
enriquecer o debate.
§ 42 Os membros do GT ndo receberdo nenhuma gratificacdo para o seu exercicio,
sendo considerado trabalho de relevancia publica.
8 52 Os membros poderdao deixar de integrar o GT mediante justificativa prévia e
formalizacdo da solicitacdo de desligamento a coordenacdo e apreciacdo da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude.
8 62 Sera desligado o membro que, sem motivo justificado, deixar de comparecer a
duas reunides consecutivas.
Art. 5° O GT sera instituido por portaria interna e contara com uma coordenacgéo e
uma relatoria.
8 12 A coordenacédo sera definida por consenso pelo grupo.
8§ 22 A relatoria sera rotativa e definida no inicio de cada reuniéo.
§ 32 O relatério da reunido do GT sera disponibilizado via intranet ao Superintendente
de Vigilancia em Saude, coordenadores e equipe técnica
Art. 62 O GT reunir-se a periodicamente, ordinariamente, (uma) vez por semana, e



extraordinariamente, quando convocado pelo coordenador ou superintendente.
Paragrafo Unico: Nao sera exigido quorum minimo para as reunides ordinarias do
grupo, entretanto, os encaminhamos deverdo ser referendados pelos membros
ausentes.

Art. 72 As despesas decorrentes do funcionamento do GT ficardo a cargo da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude.

CAPITULO IV - DAS ATRIBUICOES

Art. 82 S&o atribuicdes do GTMA-SVS:

| — monitorar e avaliar o desempenho das acdes de Vigilancia em Saude.

Il — acompanhar, por meio de relatérios e indicadores, as atividades de vigilancia, de
prevencéao e de controle de doencas; e

Il — elaborar recomendacfes a Superintendéncia de Vigilancia em Salde para
corrigir distor¢cdes detectadas e zelar pelos avancos obtidos, de forma a obter o
constante aperfeicoamento do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude.

CAPITULO V - DA METODOLOGIA DE TRABALHO
Art. 9° A abordagem metodoldgica adotada para o monitoramento e avaliacdo do GT
contemplara aspectos quantitativos e qualitativos a serem utilizados como estruturas
complementares, envolvendo a complexidade da realidade.
8 1° O aspecto quantitativo implica na objetividade dos fatos, revelando aspectos
gerais, respondendo “quanto” — cobertura, produtividade, eficiéncia e estrutura.
8§ 22 A abordagem qualitativa requer multiplos olhares que possibilitam o julgamento
para além da aparéncia do fenébmeno, aprofundando a compreensdo sobre uma
determinada questéo e procurando ver as diferentes faces de um fenémenao.
Art. 10° O monitoramento deve considerar a evolucado dos indicadores no decorrer
do ano, além das metas pactuadas anualmente nos instrumentos de gestdo
acordado pelo estado com as outras esferas de governo, bem como outros de
interesse para o estado.
8 1° Os indicadores a serem avaliados pelo GT devem compor um Painel de
indicadores de monitoramento e avaliacdo (PIMA);
§ 2° A avaliacdo deve considerar o0 monitoramento, a evolugao dos indicadores e as
metas pactuadas e produzir relatérios que subsidiem a tomada de deciséao.
§ 3° Os indicadores propostos para 0 monitoramento e avaliagdo serdo definidos em
conjunto com a Superintendéncia, as Coordenadorias, 0 GTMA, e as areas técnicas
da Vigilancia em Saude.
Art. 11° Cada indicador podera ser apresentado individualmente de forma que
permita a visualizacdo clara de seu desempenho, sob forma de graficos, tabelas,
histogramas comparativos em relacdo ao mesmo periodo no ano anterior; seu
desempenho em relacao a meta pactuada, a tendéncia do indicador ao longo de uma
série historica, além da comparacdo entre os municipios das Regionais de Saude e
do estado em relacéo a regido administrativa (norte, nordeste, centro-oeste, sudeste
e sul).
Paragrafo Unico. Para os indicadores cujas incidéncias sejam relevantes para o
acompanhamento, podera ser realizada a apresentacdo da evolugdo do valor do
numerador do indicador, além da modificagcdo do proprio indicador no decorrer do
ano, com as devidas analises das areas técnicas.
Art. 12° As informagdes disponibilizadas serdo homologadas pelas areas técnicas
propositoras do indicador, no prazo de até duas semanas ap0s a divulgagdo dos



dados na intranet.

§ 12 As informacBes homologadas e o periodo em que os dados foram coletados
também serdo informados no consolidado geral.

8 22 Os indicadores que apresentam interfaces entre duas ou mais areas técnicas,
serdo homologados por todas as areas envolvidas.

§ 32 Os indicadores que nao possibilitam monitoramento e avaliacéo trimestral, serao
apresentados no PIMA o ultimo resultado valido com a informacao do intervalo de
tempo da coleta do dado.

Art. 13° Para a efetividade e eficiéncia do monitoramento e avaliacdo deverao ser
respeitados os fluxos estabelecidos, a temporalidade de cada indicador para o uso
correto das informacgfes por ele produzidas, o contexto social e sanitario, bem como
a aplicabilidade das decisGes que as informacdes irdo produzir, os atores envolvidos
e as ferramentas utilizadas.

CAPITULO VI - DO PAINEL DE INDICADORES
Art. 14° O Painel de Indicadores para Monitoramento e Avaliacdo (PIMA) € um
instrumento para 0 monitoramento e avaliagdo de indicadores de interesse da
Superintendéncia da Vigilancia em Saude — SES-MT.
§ 1° Este instrumento deve trazer permanente atualizacdo de dados, oriundos dos
diversos sistemas nacionais de informacdo, com a evolucdo consolidada
guadrimestralmente do ano em curso, sempre de maneira cumulativa e comparativa
com o0 mesmo periodo do ano anterior e com a meta pactuada, sempre que possivel.
§ 2° As areas técnicas, responsaveis pelas informacbes que compdem o0s
indicadores devem viabilizar os dados dos sistemas de informacdo para as
respectivas gerencias e coordenacédo a fim de valida-las para que estas possam ser
disponibilizadas e utilizadas pelo GT.
§ 3° A especificidade de cada indicador, como periodicidade de disponibilidade do
dado e a melhor disposicdo grafica, sera considerada para exposi¢ao da informacao.
8 4° Indicadores que sao de monitoramento e avaliagdo anual serdo apresentados
pelo numerador, além do préprio indicador, com as devidas analises de limitacdes de
uso relativas a temporalidade.
8 5° O painel disponibilizard informagbes que auxiliem as areas técnicas e a
superintendéncia na tomada de deciséo, tais como a situagdo do indicador com o0s
dados disponiveis e sua série historica em forma de relatorios analiticos e de facil
visualizagdo, com explicagbes sucintas, trazendo o significado e a utilidade da
informacédo para aquele periodo e as limitacdes para sua utilizacao.
Art. 15° O PIMA, como instrumento de trabalho de GT de monitoramento e
avaliacdo, deve possibilitar a agregacédo e desagregacdo dos dados, em forma de
relatérios para visualizacdo da situacdo de saude, a partir do desempenho dos
indicadores em cada esfera de governo.

CAPITULO VIl - DAS CONSIDERACOES GERAIS
Art. 16° Os dados que seréo utilizados pelo GTMA para composi¢céo do elenco de
indicadores e medidas de desempenho seguirdo o seguinte fluxo:



Paragrafo Uunico. A coleta, alimentacdo e atualizacdo do PIMA séo atribuicdes da
area técnica, que utilizara as bases de dados dos sistemas de informacdo nacionais
e estadual.

Art. 17° A periodicidade de atualizag&o dos indicadores esta vinculada a estrutura do
indicador.

Art. 18° O GTMA serd responsavel pelo monitoramento quadrimestral dos
indicadores e avaliacao anual.

8 1° A avaliacdo anual tera como produto final um relatério de avaliacdo e sera
divulgada até o més de abril do ano subsequente.

8§ 2° O relatério anual deve conter:

. A metodologia utilizada e as possiveis alteracdes, com detalhamento dos
resultados obtidos;

. Andlise da situacdo de saude do estado, contemplando a avaliacdo dos
indicadores de saude e das responsabilidades por esfera de governo;

. A tendéncia da situacdo de saude a partir dos resultados alcancados pela
evolugéo de cada indicador.

. Resultados de estudos obtidos através de avaliadores externos e grupos de

pesquisa, quando forem realizados para auxiliar a avaliacdo do PIMA-SVS.

Art. 19° Os resultados do monitoramento e avaliacdo em todas as esferas de gestéao
terdo carater de documento publico e poderdo ser amplamente divulgados,
utilizando-se de diferentes meios (publicacdes impressas, internet e outros meios de
comunicagédo passiveis de utilizag&o).

Art. 20° O GTMA devera apresentar no inicio das atividades de cada ano a
Superintendéncia de Vigilancia em Saude, um plano de trabalho, cuja finalidade é
direcionar os trabalhos que irdo ser desenvolvidos durante o ano.

CAPITULO VIl - DAS DISPOSIC}@ES FINAIS

Art. 21° Os casos omissos deste regimento serdo decididos pelo GTMA em reunido
ordinaria por consenso.

Art. 22° O regimento interno poderd ser modificado em reunido ordinaria com
presenca da maioria absoluta dos membros e apreciacdo da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude.

Paragrafo Unico. As propostas de alteracdo poderéo ser apresentadas por qualquer
representante do GT.



