GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Resoluciao CIB N° 084 de 13 de agosto de 2009

Dispoe sobre os parametros de
necessidade destinados a area
estratégica e alta complexidade da
Assisténcia Ambulatorial do Estado de
Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO,
no uso de suas atribuicdes legais e considerando:

I — A Portaria GM N° 399 de 22 de Fevereiro de 2006; que divulga o Pacto pela Saude e a
Portaria N° 699/GM de 30 de Marco de 2006, que regulamenta as diretrizes operacionais dos
Pactos pela Vida e de Gestao.

II — A Portaria GM N.° 1.097 de 22 de maio de 2006, que define o Processo da Programacgao
Pactuada Integrada de Assisténcia a Saide, seja um processo instituido no dmbito do Sistema
Unico de Saude.

III — A necessidade de redefini¢do dos parametros para a Assisténcia Ambulatorial.
IV — A Agenda de Prioridades de Satude no Estado de Mato Grosso.

V - Os parametros propostos pelas dreas técnicas do Ministério da Sadde - Volume 5 —
Diretrizes para a Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saide- PPI.

VI - O Sistema Informatizado da Programacdo — SISPPL

VII - As Portarias especificas de alguns servigcos de Alta Complexidade publicadas pelo
Ministério da Saude.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

VIII — Que o processo de planejamento da PPI integra de forma mais efetiva as agdes bdsicas
e de média complexidade, na medida em que os dois niveis de atencdo passam a compor um
mesmo momento do processo de programagao.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar os parametros das dreas estratégicas da assisténcia da Atengao Bésica e Alta
Complexidade Ambulatorial do Estado de Mato Grosso, conforme os quadros de
detalhamento por dreas de atuagdo e de servigos respectivamente, contidas nos Anexos: I e Il
desta Resolugdo.

Art.2° - Tornar sem efeito, 4 partir da aprovacdo da Programacdo Pactuada e Integrada da
Assisténcia 4 Saude /2009; a Resolugao CIB N° 015 de. 09 de Junho de 2009; que dispde
sobre os Parametros da Assisténcia Ambulatorial do Estado de Mato Grosso

Art.3° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua assinatura, com efeito financeiro 4
partir da aprovagio da Programagdo Pactuada e Integrada/2009.

Cuiaba/MT, 13 de agosto de 2009.

Augustinho Moro Mario Lemos de Almeida
Presidente da CIB/MT Presidente do COSEMS/MT
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA

SAUDE DA MULHER

Parametros (Proposta do Ministério da Saude)

Acoes/Populacao alvo

Parametro/% da populacao

Observacoes

Parametro Proposto
CIB/MT/2009

Populacéo alvo

Numero de nascidos vivos do ano

Caculo para estimar o
numero de gestantes a partir

anterior + X%

dos nascidos vivos - optado
por 2% da populacdo

2% da populagéo

Cobertuta

A ser definida pelo gestor
estadual/municipal

100%

Todas gestantes

Acoes

12 consulta

1 cons/ gestante

Realizacao de Teste Imun. Gravidez

1 exame / gestante

Nao é imprescindivel para todas
as gestantes

Visita domiciliar ACS

6 visitas/gestante

Reunides educativas. unid./gestante

4 reunibes/ gestante

ABO

1 exame / gestante

Fator RH 1 exame / gestante
EAS 2 exames / gestante
glicemias 2 exames / gestante
VDRL 2 exames / gestante
hematdcrito 1 exame / gestante
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

hemoglobina 1 exame / gestante
sorologia para toxoplasmose (IGM) 1 exame / gestante
HBsAg 1 exame / gestante

anti-HIV1 e anti-HIV2

1 exame / gestante

coleta triagem neonatal

1 coleta / gestante

Cons.médica puerpério/gestante

1 cons /puérpera

Vacina Anti-tetanica

90% das gestantes imunizadas

Nao é programada na PPl da
assisténcia

Metas estabelecidas

Ultra-som obstétrico

1exame para 10% total de gestantes

01 para cada gestante

01 para cada gestante

Pre-natal risco habitual

85% das gestantes

Acoes

Cons.médica

2 cons/ gestante

Cons.enfermagem

3 cons/ gestante

Pre-natal alto risco

15% das gestantes

Acoes

Cons. Especializadas

5 cons/gestante de alto risco

Inclui consulta com GO para

alto risco e outras
especialidades necessarias,
dependendo das
intercorréncias

Teste de tolerancia a glicose

1 teste/gestante de alto risco

Ultra-som obstétrico

2 exames/gestante de alto risco

2 PLANEJAMENTO FAMILIAR

Populacao alvo

mulheres na faixa etaria de 10 a 49 anos

Populacao alvo para PF

45% mulheres em id. fertil

Cobertura

60% da populacao alvo

Acbes

Cons.Médica

1 cons./pop.coberta/ano

Cons.Enfermagem

1 cons./pop.coberta/ano

Reunides Educ.

1 R.E.pop.coberta/ano

Sistema
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Atend.clin.p/indic. fornec. Diafragma

GOVERNO DO ESTADO

DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

1 atendimento para 0,3% da pop.coberta

Atend.clin.p/indic. fornec.ins.DIU

1 atendimento para 1,5% pop.coberta

3 PREVENCAO DO CANCER DO

COLO DO UTERO

Populacéo alvo

Mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos

para a analise laboratorial

Cobertura 80% da populacao alvo 100%
Acbes
Consulta médica em Ginecologia 1 cons. med p/ 50% pop.coberta/ano
Consulta de enferm. em Gineco. 1 cons. med p/ 50% pop.coberta/ano
Coleta de amostra para exame
papanicolaou em mulheres, de 25 a 59 1 coleta para10% da pop coberta/ano 100%
anos, que realizaram exame pela
primeira vez
Coleta de amostra para exame o ~
papanicolaou em mulheres, de 25 a 59 1 coleta para 40% da populagao
coberta/ano
anos.
Amostras coletadas encaminhadas 100% das amostras coletadas 100%

Amostras insatisfatérias na analise
laboratorial

5% dos exames realizados

Demandam a repeticao
imediata do exame (coleta e
citopatoldgico). Percentual
recomendado pela OPAS
(2002)

Exames Papanicolaou com resultado
alterado* para lesdes precursoras e
cancer

3% dos exames realizados

Exames com resultado de atipias de
significado indeterminado™* e de lesdo
de baixo grau™*

85% dos exames alterados

Percentual estimado pelo INCA.
Estes exames demandam
acompanhamento pela unidade
béasica e repeticdo do exame

= em 6 meses

Sistema
U anico
de Satde
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GOVERNO DO ESTADO

DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Exames com resultados de lesbes de
alto grau™™* e compativeis com cancer
(A)

15% dos exames alterados

Estes exames demandam
encaminhamento para unidade
de referéncia secundaria ou
terciaria

Percentual estimado pelo INCA.

Atividade educativa

1 atividade educativa/pop. coberta/ano

Estima-se que cada grupo tera
15 participantes

Tratamento de cervico-colpite

30% das coletas

Colposcopia

1 exame para 2,5% das coletas/ano

Diagnéstico de lesbes por colposcopia

sugere 10%

10%

80% das colposcopias

Diagnostico de cancer de colo do Utero
por colposcopia (B)

10% das lesdes colposcopicas

Tratamento de lesbes de alto grau
(NIC Il e NIC 11I)

100% das mulheres com diagndstico de
lesdes de alto grau (A+B)

Cirurgia de alta ferquéncia/conizagcao

1 proced para 1,73% das coletas/ano

4 PREVENCAO DO CANCE

R DE MAMA

Populacao alvo

mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos

A ser definida pelo gestor

Cobertura L
estadual/municipal
A ser definida pelo gestor o ~ .
Cobertura estadual/municipal 100% populagdo estabelecida
Acoes

Consulta médica em ginecologia para
Exame Clinico das Mamas (ECM)

1 cons. Med. p/ 50% pop. coberta/ano

Incluidas nas consultas
programadas para prevencao
do cancer de colo uterino

Consulta enferm em ginecologia para
Exame Clinico das Mamas (ECM)

1 Cons. Enf. Para 50 % da populacao
coberta/ano

Incluidas nas consultas
programadas para prevengao
do cancer de colo uterino

Mamografia - mulheres de 40-49
anos

1 exame para 16% dos ECM

Estimativa de alteraciao nos

Sistema
U anico
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

anos

Puncéo por Agulha Fina (PAAF)

1 proced para 0.8% da pop coberta/ano

10% das mulheres com

exames alterados apdés
realizacao de ECM e
mamografia - Parametro

Health Canada (2002)

Exame citopatolégico de material
liquido da mama

100% das Puncgdes por Agulha Fina

Bidpsias (Puncao por Aqulha

Grossa+Bidpsias Cirurgicas)

1 proced para 0.96% da pop coberta/ano

Punciao por aqulha-grossa
(PAG) =14,6% dos casos e

Bidpsia Cirurgica = 19.8% dos | _

casos (Parametro Health

Canada (2002))

Exame Histopatologico

100% das Bidpsias (PAG+Bibpsias

Parametro Health Canada

estadual/municipal

Cirargicas) (2002)
Patologia Benigna 68% das bidpsias cirdrgicas Parémetrc22l-(|)%a2|;(h Canada
Patologia Maligna 32% das bidpsias cirdrgicas Parémetrc22l-(|)%a2|;(h Canada
Populacao alvo Mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos
Cobertura A ser definida pelo gestor 100%

Mamografias para rastreamento em
mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos

1 mamografia 50% populagéo coberta/ano

Considerando que a
recomendacao do Consenso é
bianual e considerando o
percentual de adeséo de
programas de outros paises
(Canada, UK, Australia)
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Consulta médica em ginecologia para
Exame Clinico das Mamas

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

1 cons. p/ 50% pop. coberta/ano

Incluidas nas consultas
programadas para prevengao
do céncer de colo uterino, para
a faixa etaria de 50 a 59 anos.
E necessario programar 1
consulta para 50% das
mulheres da faixa etéria 60 a 69
anos.

Consulta enferm em ginecologia para
Exame Clinico das Mamas (ECM)

1 cons. p/ 50% pop. coberta/ano

Incluidas nas consultas
programadas para prevengao
do cancer de colo uterino, para
a faixa etaria de 50 a 59 anos.
E necessario programar 1
consulta para 50% das
mulheres da faixa etaria 60 a 69
anos.

Mamografia - mulheres de 50-59 anos

1 exame para 6% dos ECM

Estimativa de alteragcédo nos
ECM em mulheres de 40 a 49

anos
Exames mamogréaficos com resultados 11% das mamografias realizadas em Parédmetro Health Canada
alterados mulheres de 50 a 69 anos (2002)

Puncéo por Agulha Fina (PAAF)

1 proced para 0,96% da populacdo coberta

10% das mulheres que tiverem
exames alterados apés
realizagao de exame clinico e
mamografia

Exame citopatoldgico de material
liquido da mama

100% das Pung¢des por Agulha Fina

Bidpsias (Pungao por Agulha
Grossa+Biopsia cirdrgica)

1 proced para 2,4% da populagéo coberta

34,4% das mulheres que
tiverem exames alterados apos
realizagao de exame clinico e
mamografia

Exame Histopatologico

100% das Bidpsias (PAG+Bibpsias
Cirargicas)

Patologia Benigna em Bidpsias

68% das bidpsias realizadas

Parametro Health Canada
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

(2002)

Patologia Maligna em Bidpsias 32% das bidpsias realizadas Parametrczzl-é%zl;(h Canada
Cancer 6 casos por 1.000 mulheres examinadas Parametrczzl-é%zl;(h Canada
Encaminhamento para tratamento C .
neoplasia maligna Todas mulheres com digndstico confirmado
Cobertura 100%
USG rastreamento em mulheres entre 01 USG a 100% dos casos de lesao

. 100%
20a 35 palpavel

100% das gestantes atendidas devem ter garantia de referéncia hospitalar para o parto. A taxa recomendada de partos por cesarea é de 27%

A adocéo de dupla protecéo (preservativo e outro método contraceptivo) é recomendada para 10% da populagdo alvo para planejamento familiar.

A adocgéo de dupla protegao para mulheres laqueadas (com uso de preservativo) é recomendada para 10% das mulheres com laqueadura.

A periodicidade preconizada pelo INCA/MS para Exames de Papanicolaou é de 1 exame a cada 3 anos, apos 2 exames normais consecutivos com o
intervalo de 1 ano.

S&o consideradas alteragcbes em Exames de Papanicolaou:**Atipias de significado indeterminado em células escamosas (ASCUS) e em células
glandulares (ASGUS); ***Leséo de baixo grau (HPV e NIC |); ****Lesé&o de alto grau (NIC Il e NIC Ill); Lesao de alto grau, ndo podendo excluir micro-
invaséo.

Estima-se que 80% dos exames alterados caracterizam-se como atipias de significado indeterminado** e lesdo de baixo grau™**, demandando
acompanhamento pela unidade basica e repeticdo do exame em 6 meses.

Estima-se que 20% dos exames alterados caracterizam-se como lesées de alto grau™*** e compativeis com cancer. Estes demandam encaminhamento
para unidade de referéncia secundaria ou tercidria.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA
SAUDE DA CRIANCA

_ _ _ Pazametros (Pro~posta do Ministério da Saude) _ Parametro Proposto CIB/MT/2009
Acoes/Populacao alvo Parametro/% da populacao Observacoes
Populacao alvo numero de criancas menores de um ano
A ser definida pelo gestor o
Cobertura estadual/municipal 100%
Visita_ domiciliar ao recém nascidos 1 v.d/RN/ano
na primeira semana
a) RN c/ peso >/=2.500¢g 92% da populacao alvo (RN)
Cons.médica 3 cons/pop coberta/ano
Cons.enfermagem 4 cons/pop coberta/ano
b) RN c/ peso < 2.500g 8% da populacéo alvo (RN)
Cons.médica 7 cons/pop coberta/ano
Cons.enfermagem 6 cons/pop coberta/ano
Pobulacio alvo Criancas com idade maior ou igual a 1 ano
pulag € menor que 2 anos
A ser definida pelo gestor o
Cobertura estadual/municipal 100%
Cons.médica 1 cons/pop coberta/ano
Cons.enfermagem 2 cons/pop coberta/ano
Pobulacio alvo Criancas com idade maior ou igual a 2 anos
pufag e menor que 10 anos
A ser definida pelo gestor o
Cobertura estadual/municipal 100%
H ole
SuUSEl g Centro Politico Administrativ@w (3 s 10
H CEP 78.050-970 — Cuiab®® MY 7

Telefone: (0**65) 3613-5409 — e-mail: cib@ses.mt.gov.br




Cons.médica

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

1 cons/pop coberta/ano

Atividades educativas

100%

Atividade educativa em grupo na
unidade para maes de c¢ menores
de 1 ano

2 a.e./pop coberta/ano

Atividade educativa em grupo na
unidade para maes de cgcde 1 a
12anos

1 a.e./pop coberta/ano

Atividade educativa em grupo na
comunidade

1 a.e. para 50% da pop alvo

2. ASSISTENCIA AS DOENCAS PREVINIVEIS NA INFANCIA

Populacao alvo

Criancas menores de 5 anos

A ser definida pelo gestor

Cobertura estadual/municipal 100%

2.1 AFECCOES RESPIRATORIAS 40% da populacdo menor de 5 anos

Infeccao Respiratoria (s/ o

complicacio) 70% dos casos

. 01 hemograma p/cada caso sugerido 01 hemograma p/cada caso
01 RX p/cada caso sugerido 01 RX p/cada caso

Cons. enferm. p/
Infec.Resp.(s/complicacao)

1 consulta/caso/ano

Infec¢édo Respiratéria (com
complicacao)

20% dos casos

Cons. médicas p/ Infec.Resp.(c/
complic.)

1 consulta/caso/ano

Cons. Enf.p/ Infec.Resp.(c/ complic)

1 consulta/caso/ano

Adm. de Medicamento

1 proced/caso/ano

Visita domiciliar do ACS

1 v. d. /caso/ano

Infeccao Respiratoria grave

10% dos casos

Sistema
U anico
de Satde
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

_ 01 hemograma p/cada caso sugerido 01 hemograma p/cada caso
Cons.Atend.Urgéncia em Clinica
- 1 consulta/caso/ano
Bésica
Cons. Enf. (de retorno) 1 consulta/caso/ano
Adm. de Medicamento 1 proced/caso/ano
Visita domiciliar do ACS 1 visita /caso/ano sugerido 02 2 visitas /caso/ano
Encaminhamentos 80% dos casos graves 80%

Inalacdo/Nebulizacao (para

2 procedimentos para 10% das cc<5

sugerido 3 procedimentos

3 procedimentos para 10% das c¢<5

sibilancia) anos/ano anos/ano
2.2 ASMA 10 a 20 % da populacdo menor de 5 anos Sugerido 20% 20%

Asma leve (60 % dos casos) ou

Adm.Medicamentos

2 proced/caso/ano

moderada (30% dos casos) 90% dos casos 100%
Atividade educativa 1 a.e./caso/ano

Cons.Méd. 1 consulta/caso/ano

Cons.Enf. 1 consulta/caso/ano

Adm. Medicamento 1 proced/caso/ano

Nebulizagéo/Inalagédo 2 proced/caso/ano

Asma grave 10% dos casos 10%
Atividade educativa 2 a.e./caso/ano

Cons Méd. 1 consulta/caso/ano

Cons.Enf. 1 consulta/caso/ano

Nebulizag&o / Inalagéo

2 proced/caso/ano

Encaminhamentos

Auséncia de melhora ap6s tratamento

2.3 DIARREIA

2,5 eventos/c¢ menor de 5 anos/ano

Criancas que recebem atendimento na UBS

30% dos casos

Diarréia sem desidratacao

75% dos casos

Cons. enferm. p/ diarréia s/
desidratgcéo

1 consulta/caso/ano

Sistema
U anico
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

visita domiciliar do ACS 1 v. d. /caso/ano

Diarréia com desidratacao leve 20% dos casos

Coqs. enfe~rm. p/ diarréia c/ 1 consulta/caso/ano

desidratacao leve

Cons. méd. p/ diarréia c/desidratagao " Ita/ /

leve consulta/caso/ano

visita domiciliar do ACS 1 v. d. /caso/ano

Terapia de reidratagéo oral na UBS 1 proced/caso/ano

Diarréias graves 5% dos casos

Encaminhamento para internagéo 100% dos casos graves 100%
Consulta médica de acomp pés .
internacao 1consulta/caso/ano sugerido 2 consultas 2 consultas/caso/ano
Qonsulta~ enfermeiro de acomp po6s 1consulta/caso/ano

internagao

y|S|tas d9m|0|llares de acomp pos 5 v.d./caso/ ano

internacao

Visitas domic. p/ < de 5 anos 12 v.d./crianga/ano

O calendario de imunizagdo em criangas esta discriminado na portaria GM 597, de 08 de abril de 2004

3. SAUDE OCULAR

50% das criancas de 4 anos e 50% das das

Populacao alvo ;
pufa¢ criancas de 7 anos

A ser definida pelo gestor

estadual/municipal 100%

Cobertura

Atendimento de nivel médio para

triagem visual 1 atend/ populagao coberta/ano

Consulta de oftalmologia 1 consulta para 20% das criangas triadas/ano

1 par de éculos para 10% das criangas

Dispensacao de 6culos triadas/ano
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTA

DO DE SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

4. TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

Populacao alvo

Recém nascidos e lactentes com indicador
de risco para deficiéncia auditiva :10% dos

recém natos

O Ministério da Saude recomenda a
implantagao da triagem auditiva
neonatal(TAN), prioritariamente para
neotatos (até 28 dias de vida) e
lactentes (29 dias a 2 anos) com
risco para deficiéncia auditiva,
devendo se estender
gradativamente para outros recém-
nascidos, até se tornar um
procedimento universal, na medida
em que as condi¢cdes de
continuidade da investigacao e da
terapéutica para todas as criangas
estejam garantidas, pelos gestores
municipais/estaduais, nas Redes
Estaduais de Servigos de Atencéo a
Saude Auditiva.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Cobertura

a ser definida pelo gestor
estadual/municipal

Triagem da audicédo

Exame de otoemissdes acusticas
evocadas transientes; exame de
otoemissdes acusticas evocadas por
produto de distor¢do; pesquisa de
potenciais auditivos de tronco
cerebral

2 exames por recém nato de risco: um exame
de otoemissdes acusticas e um exame de
pesquisa de potenciais auditivos de tronco

cerebral

Para a triagem auditiva neonatal, os
procedimentos que séo validos por
terem alta sensibilidade e
especificidade sdo as medidas
eletrofisiologicas da audigdo:
Potencial Evocado Auditivo do
Tronco Cerebral (PEATE) e
Emissdes Otoacusticas (EOAs). A
primeira avaliagdo sempre deve ser
realizada com pelo menos uma
dessas medidas eletrofisiologicas.
O PEATE é o ideal para recém-
nascidos com maior risco para
deficiéncia auditiva, pois estas
criancas podem ter Neuropatia
Auditiva com maior prevaléncia,
patologia esta néo identificada
apenas com o exame de EOA. Para
triagem auditiva neonatal de recém
nascidos sem indicadores de risco
para deficiéncia auditiva pode ser
realizado apenas o exame de
emissdes otoacusticas. Neste caso
s&o realizados dois exames, 0
primeiro para toda a populagao alvo
e 0 segundo apenas para aqueles
que falharem no primeiro. O
percentual de repeticdes pode
chegar a 25%.

2 exames RN/ano

Triagem Auditiva em Recem Nascidos (heonatos e lactentes)
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Para que nao se percam os recém-nascidos a triagem auditiva deve ser realizada no momento da alta hospitalar. Caso ndo existam profissionais ou equipamentos
disponiveis os recém nascidos devem ser encaminhados, o mais breve possivel, em Servico de Atencdo a Saude Auditiva ou um Servigo de Audiologia/Otologia que
tenha equipamentos e profissionais para a realizagéo da triagem.

Os recém-nascidos devem ser acompanhados até o segundo ano de vida, para monitoramento da audicao, pois podem ter perdas progressivas ou de inicio tardio.

Sugere-se a utilizacdo da Caderneta da Crianga para as anotagdes sobre a triagem e retornos para monitoramento da audigao e na primeira vacina devem ser
identificados aqueles recém-nascidos de risco que ndo realizaram a triagem auditiva e encaminha-los para a testagem.

Sempre que nao estiver apresentando respostas adequadas, a crianga deve passar em consulta pediatrica para verificar alteragcdes de ouvido médio e atraso no
desenvolvimento neuro-psico-motor. Caso necessario, encaminhar para diagnéstico com médico Otorrinolaringologista, Neurologista e Audiologia em Servigo de Salde
Auditiva.

INDICADORES DE RISCO PARA A DEFICIENCIA AUDITIVA

Joint Committee on Infant Hearing, 1994
Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia, 2000

NEONATOS (até 28 dias de vida)

. Permanéncia em unidade de terapia neonatal por mais de 48 horas.

. Peso ao nascimento inferior a 1500 g.

. Sinais ou sindromes associados a deficiéncia auditiva condutiva ou neurossensorial.

. Antecedentes familiares de perda auditiva neurossensorial.

. Malformacg6es cranio faciais (anomalias de canal auditivo e pavilhdo auricular)

. Infecgbes congénitas: rubéola, sifilis, citomegalovirus, herpes e toxoplasmose.

. Meningite bacteriana.

. Medicacgao ototdxica (aminoglicosideos, agentes quimioterapicos) por mais de 5 dias.

. Hiperbilirrubinemia

= OO (NP (W|IND|(—

0. Ventilagdo mecanica por periodo minimo de 5 dias.

LACTENTES (29 dias a 2 anos)

1. Todos os anteriores.

2. Suspeita dos familiares de atraso de desenvolvimento de fala, linguagem e audigéo.

oie
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

3. Traumatismo craniano.

4. Otite média recorrente ou persistente por mais de 3 meses.

5. Disturbios neurodegenerativos ou neuropatias sensoriomotoras.

I ole
SUSEome=", Centro Politico Administratival, B 5= s
H CEP 78.050-970 — Cuiab®® MY 7

Telefone: (0**65) 3613-5409 — e-mail: cib@ses.mt.gov.br

17




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA
SAUDE DO ADOLESCENTE

Parametros (Proposta do Ministério da Saude) Parametro Proposto
Acdes/Populacao alvo Parametro/% da populacao Observacoes CIB/MT/2009
Populacéo alvo maior que 10 e menor que 20
Cobertura 100% 35% 35%
Acoes
Cons. Médicas 1 consulta/pop coberta/ano
Cons. Enfermagem 2 consulta/pop coberta/ano
Atividades Educativas Unidade 4 reunides/pop coberta/ano
Ativ. Educ. Comunidade 2 a.e./pop coberta/ano sugerido 4 a.e./pop. Cobertura/ano 4
OBS.:

- O calendario de imunizagcao em adolescentes esta discriminado na portaria GM 597, de 08 de abril de 2004
- Indicador de gravidez na adolescéncia OMS = 10% de 10 a 19 anos. MT = 22,7%
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA
SAUDE DO ADULTO

1. DIABETES MELLITUS

Parametros (Proposta do Ministério da Saude)

Aco6es/Populacao alvo

Parametro/% da populacao Observacoes

Parametro Proposto
CIB/MT/2009

Populacao alvo

Em funcdo do impacto financeiro algumas UFs tem
optado por trabalhar com a faixa etaria acima de 30

Populacao maior de 18 anos anos, neste caso a prevaléncia é de 7,6%

O Estado trabalhou com
populagdo maior e 25 anos

4,5% pop alvo na regiao norte, 4,8% pop alvo na
regiao nordeste, 5,8% pop alvo na regido sudeste,

Prevaléncia 5,0 % pop alvo na regiao sul; 5,3% pop alvo na
regiao centro-oeste (Fonte: Vigitel)
Cobertura 65% dos diabéticos possuem diagnéstico

Atendimento em UBS

80% da populacao coberta

Cons. Médica

4 cons/pac./ano

No Sistema esta acao
abre para programar
varias especialidades
como uma acao s6.0
Estado optou por abrir
uma acao para cada
especialidade.

Cons. Médica -
Cardiologia

1 cons/pac./ano

Cons. Médica -
Endocrinologista

1 cons/pac./ano

Cons. Médica -
Nefrologista

1 cons/pac./ano

Sistema
U anico
de Satde

" . Aole
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Cons. Médica -
Angiologista

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

1 cons/pac./ano

Cons. Médica -
Oftalmologista

1 cons/pac./ano

Cons. Enfermagem

6 cons/pac./ano

O exame do pé deve fazer parte desta consulta

Ativ. Educativas Unid.(15
pessoas por grupo)

6 a.e./pac/ano

ECG

1 ECG/pac/ano

Visita domiciliar ACS

12v.d./pac./ano

Ja programadas na area de atuacéo ldosos - geral

Glicemia capilar na
unidade

12/ exames/pac/ano

Realizadas durante consultas médicas, atividades de
enfermagem ou reunides educativas

Glicemia em jejum

4 exames/pac/ano

Hemoglobina glicolisada

4 exames/pac/ano

Colesterol total

1 exame/pac/ano

HDL 1 exame/pac/ano
LDL 1 exame/pac/ano
Triglicerideos 1 exame/pac/ano
Creatinina 1 exame/pac/ano
Acido Urico 1 exame/pac/ano

Pesquisa de elementos
anormais e sedimento na
urina (EAS)

1 exame/pac/ano

Microalbuminuria

1 exame/pac/ano

Mapeamento de Retina

1 exame/pac/ano

Curativo ¢/ debrid. em pé
diabético

0,01 curativo/ pac/ ano

Curativo simples

5 curativos/ pac/ ano

Consulta de Nutricao

4 cons/ pac/ ano

Atendimento de
segundo nivel

30% da populacao atendida em unidade basica

Cons. Médica

4 cons/pac./ano

Sistema
U anico
de Satde
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Especializada

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Cons. Enfermagem

6 cons/pac./ano

O exame do pé deve fazer parte desta consulta

ECG

1 ECG/pac/ano

Glicemia capilar na unid.

12 exames/pac/ ano

Glicemia em jejum

4 exames/pac/ ano

Hemoglobina glicolisada

4 exames/pac/ ano

Colesterol total

1 exame/pac/ ano

HDL 1 exame/pac/ ano
LDL 1 exame/pac/ ano
Triglicerideos 1 exame/pac/ ano
Creatinina 1 exame/pac/ ano
Acido drico 1 exame/pac/ ano

Ja programados no atendimento em UBS

Pesquisa de elementos
anormais e sedimento na
urina (EAS)

1 exame/pac/ ano

Microalbuminuria

1 exame/pac/ ano

Mapeamento de Retina

1 exame/pac/ ano

Curativo ¢/ debrid. em pé
diabético

0,01curativo/pac/ano

Curativo simples

5 curativos/pac/ano

Consulta de Nutricao

4 cons/pac./ano

Atendimento em
psicologia

2 atend/pac./ano

Atendimento em
assisténcia social

4 atend/pac./ano

Clearance de creatinina

1 exame/pac/ ano

Proteinuria 24 anos

1 exame/pac/ ano

Monitorizacao
ambulatorial de PA

1 exame/pac/ ano

RX PA e perfil

1 exame/pac/ ano

Atividade educativa de

1 a.e./pac/ ano

assistéria especializada

Sistema
U anico
de Satde
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Teste ergométrico

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

1 exame/pac/ ano

Assisténcia domiciliar

1 proced/pac/ano

Atendimento ambulatorial
com observacao até 6
horas

1 atend/pac/ano

Mapeamento de retina

1 exame/pac/ ano

2. HIPE

RTENSAO

Acdes/Populacgao alvo

Parametro/% da populacao

Observacoes

Populacao alvo

Populacao maior de 18 anos

Em fung¢do do impacto financeiro algumas UFs tem
optado por trabalhar com a faixa etaria acima de 30
anos, neste caso a prevaléncia é de 22%

( O Estado trabalhou com
populagado maior e 25
anos)

Prevalencia de HAS

18,90% pop alvo na regiao norte, 21,40% pop alvo
na regido nordeste, 22,80% pop alvo na regiao
sudeste, 20,90 % pop alvo na regiao sul; 22% pop
alvo na regiao centro-oeste (Fonte Vigitel)

Cobertura

70%

Atendimento em UBS

80% da populacao coberta

Cons. Médica

2 cons/pac./ano

No Sistema, esta acdo
abre para programar
varias especialidades
como uma acao s6.0
Estado optou por abrir
uma acgao para cada
especialidade.

Cons. Médica -
Cardiologia

1 cons/pac./ano

Cons. Médica -
Endocrinologista

1 cons/pac./ano

Cons. Médica -
Nefrologista

1 cons/pac./ano

Cons. Médica -
Angiologista

1 cons/pac./ano

Sistema
U anico
de Satde
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Cons. Médica -
Oftalmologista

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

1 cons/pac./ano

Consulta Enfermagem

6 cons/pac/ano

Ativ. Educ. Unid.

6 a.e./pac/ano

(15/grupo)
Visita domiciliar ACS 12 v.d./pac./ano
ECG 2 exames/pac/ano

Glicemia em jejum

4 exames/pac/ano

Colesterol total

1 exame/pac/ano

HDL 1 exame/pac/ano
LDL 1 exame/pac/ano
Triglicerideos 1 exame/pac/ano
Creatinina 1 exame/pac/ano
Acido Urico 1 exame/pac/ano

Pesquisa de elementos
anormais e sedimento na

1 exame/pac/ano

urina (EAS)
Microalbuminuria 1 exame/pac/ano
Potéssio 1 exame/pac/ano

Mapeamento de retina

1 exame/pac/ano

Consulta de Nutricao

2 consultas/pac/ano

Atendimento de
segundo nivel

25% da populacao atendida em unidade basica

Cons. Médica
Especializada

2 cons/pac/ano

Consulta Enfermagem

6 cons/pac/ano

ECG

2 ECG/pac/ano

Glicemia em jejum

4 exames/pac/ano

Colesterol total

1 exame/pac/ano

Jé programados no atendimento em UBS

HDL 1 exame/pac/ano
LDL 1 exame/pac/ano
Triglicerideos 1 exame/pac/ano
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Creatinina

1 exame/pac/ano

Acido Urico

1 exame/pac/ano

Pesquisa de elementos
anormais e sedimento na

1 exame/pac/ano

urina (EAS)
Microalbuminuria 1 exame/pac/ano
Potéassio 1 exame/pac/ano

Mapeamento de retina

1 exame/pac/ano

Consulta de Nutricao

2 consultas/pac/ano

Clearance de creatinina

1 exame/pac/ano

Proteinuria 24 anos

1 exame/pac/ano

Ecocardiograma

1 exame/pac/ano

TSH

1 exame/pac/ano

Monitorizacao
ambulatorial de PA

1 exame/pac/ano

RX PA e perfil

1 exame/pac/ano

Atividade educativa de
assisténcia especializada

1 a. e./pac/ano

Teste ergométrico

1 exame/pac/ano

Assisténcia domiciliar

1 procedimentos/pac/ano

Atendimento ambulatorial
com observacao até 6
horas

1 atendimento/pac/ano

Atendimento em
assisténcia social

2 atendimentos/pac/ano
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA
SAUDE DO IDOSO

SAUDE DO IDOSO

Parametros (Proposta do Ministério da Saude) Parametro Proposto CIB/MT/2009

Acoes/Populacao alvo

Parametro/% da populacao Observacoes

Populacao alvo

Populacao acima de 60 anos

Cobertura 70% da populacao alvo O Estado utilizou 30% na programacao
Acoes

Cons. Médicas na A.B. 2 cons /pop coberta/ano realizada na US ou domicilio

Cons. Enfermagem 3cons /pop coberta/ano realizada na US ou domicilio

Visitas domiciliares ACS 12 v.d./pop coberta/ano

Coleta de exames

1 exame/pop coberta/ ano

Visita domic. por prof. Nivel médio

6 v.d./pop coberta/ano

Atividades Educativas na comunidade

2 a. e. /pop coberta/ano

Hemograma completo

1 exame/pop coberta/ ano

Funcéo tireoidiana (TSH) mulheres

1 exame/pop coberta/ ano ( 60% da 1 exame para cada 60% da populacdo que 60 anos
popula¢ao > 60 anos)

Dosagem de vitamina B12

1exame para 20% da populacao
coberta/ano

Sistema
U anico
de Satde
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Dosagem do acido félico

1exame para 20% da populacao
coberta/ano

Pesquisa de elementos anormais e
sedimento na urina (EAS)

1 exame/pop coberta/ ano

Urocultura com antibiograma

1 exame/pop coberta/ ano

Pesquisa de sangue oculto nas fezes

1 exame/pop coberta/ ano

Papanicolau (mulheres)

1 a cada 3 anos, apds 2 exames normais

Para mulheres até 69 anos.

Consulta especializada

1consulta/ pop coberta/ano

No Sistema, esta acédo abre para programar

varias especialidades como uma ac¢éo s6.0

Estado optou por abrir uma acao para cada
especialidade.

Consulta especializada em Cardiologia

1consulta/ pop coberta/ano

Consulta especializada em Endocrinologia

Para situagdes néo resolvidas
na rede basica, inclui consulta
de urologia, ginecologia
especializada, entre outras.

1consulta/ pop coberta/ano

Consulta especializada em Geriatria

Para situagdes néo resolvidas
na rede basica, inclui consulta
de urologia, ginecologia
especializada, entre outras.

1consulta/ pop coberta/ano

Consulta especializada em Neurologia

Para situagdes ndo resolvidas
na rede basica, inclui consulta
de urologia, ginecologia
especializada, entre outras.

1consulta/ pop coberta/ano
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Consulta especializada em Oftalmologia

Para situagdes ndo resolvidas
na rede basica, inclui consulta
de urologia, ginecologia
especializada, entre outras.

1consulta/ pop coberta/ano

Consulta especializada em Reumatologia

Para situagdes ndo resolvidas
na rede basica, inclui consulta
de urologia, ginecologia
especializada, entre outras.

1consulta/ pop coberta/ano
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA
ALIMENTACAO/NUTRICAO

DESNUTRICAO

Parametros (Proposta do Ministério da Saude)

Acb6es/Populacao alvo

Parametro/% da populacao

Observacoes

Parametro Proposto CIB/MT/2009

DESNUTRICAO LEVE E MODERADA

Populacao alvo

Populacao infantil menor de 5 anos

Prevaléncia em criancas

5,7% da populacao alvo

Cobertura

80% da populac¢ao alvo

AclOes

Consultas médicas

9 consultas/pop coberta/ano

1 ao més nos primeiros 6 meses e 1 a cada dois meses nos outros meses

DESNUTRICAO GRAVE

Populacao alvo

Populacéo infantil menor de 1 ano

Prevaléncia em criancas

0,4% da populacéo 0 a 5 meses e 29 dias e
2,4% da populacao de 6 meses a 11
meses e 29 dias

N&o conseguimos a populacao
dividida menor de 1 ano. O dado
trabalhado é com a populagao
menor de um ano dividido por dois.

Cobertura

80% da populac¢ao alvo

AclOes

Consultas médicas

9 consultas/pop coberta/ano

1 ao més nos primeiros 6 meses e 1 a cada dois meses nos outros meses

Consultas de nutricao

6 consultas/pop coberta/ano

1 ao més nos primeiros 3 meses e 1 a cada dois meses nos outros meses

ANEMIA

Populacao alvo

populacao inafantil de 6 a 18 meses

Prevaléncia em criancas

50% da populacao alvo

Cobertura

80% da populacao alvo

Acoes

Consultas médicas e de enfermeiro

6 consultas/pop coberta/ano

Programadas nas consultas de
acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento/salde da crianga

Sistema
U anico
de Satde
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Consulta de nutricao

1 consulta/pop coberta/ano

Hemoglobina sérica

3 exames/pop coberta/ano

HIPOVITAMINOSE A

Populacao alvo

Populacao infantil de 0 a 5 anos residente
em areas endémicas

Restrito a areas endémicas: toda a regiao
nordeste, Vale do Jequetinhonha (MG),
Regiéao Norte do Estado de Minas Gerais,
Mucurici (MG) e Vale do Ribeira (SP)

Mato Grosso nao trabalhou com
esta Causa

Prevaléncia em criancas

33% da populacao alvo

Cobertura

80% da populacao alvo

AclOes

Consulta médica

2 consultas/pop coberta/ano

Programadas nas agbes de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento/
saude da crinaca

Administracdo de medicamento

2 proced/pop coberta/ano

Megadose vitamina A

OBESIDADE INFANTIL E EM ADOLESCENTES

Populacao alvo

populacao de 0 a 19 anos

Prevaléncia 2,3% da populacao alvo
Cobertura 40% da populacao alvo
AclOes

Consulta de nutricao

6 consultas/pop coberta/ano

1 consulta por bimestre

Lipidograma completo

1exame/pop coberta/ano

1,5 exame/pop coberta/ano

OBESIDADE EM ADULTOS

Populacao alvo

Populacao acima de 20 anos

Prevaléncia 10% da populacédo alvo
Cobertura 40% da populacao alvo
Acles

Consulta de nutricao

6 consultas/pop coberta/ano

1 consulta por bimestre

Lipidograma completo

1exame/pop coberta/ano

1,5 exame/pop coberta/ano

OBS.:

- A medicacao indicada, para gestantes e criangas, no caso de anemia € o sulfato ferroso;
- Com relacdo a anemia em gestantes, as agdes da assisténcia (consultas e dosagem de hemoglobina sérica) ja estdo programadas nos parametros da saude da mulher/pré-

natal;

- No caso de gestantes com hipovitaminose A, a CGPAN/DAB/SAS/MS indica que seja administrada a megadose de vitamina A apds o parto, na maternidade.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA

CAUSAS EXTERNAS / AGRESSOES

VIOLENCIA SEXUAL

Parametros (Proposta do Ministério da Saude)

Acoes/Populacao alvo

Parametro/% da

populacio Observacoes

Parametro Proposto CIB/MT/2009

Populacéao Alvo

90% da populacéo Alvo é
Feminina

0,02% da Populacao Geral

Cobertura 100% da Populagao Alvo
ACOES

Atividade/ Orientacdo em grupo na Atengao Basica 100 % Pop. Alvo / 10 participantes no Grupo / Ano
voltada para Violéncia Sexual '
Notificagdo Compulséria das Violéncias Fisicas 100% da populacao alvo
Integrar as Areas NASF ( Nucleo de Apoio a Sadde da
Familia) e aos CAPS ( Centro e Apoio Psicosocial )

TRATAMENTO

Atendimento Médico em Unidade de pronto Atendimento

1 Consulta / Paciente da Populagéo Alvo / Ano

Medicamento Anticoncepcional de Emergéncia em
Mulheres de Idade Fértil ( 10 a 49 anos )

45% da Populagéo Alvo Feminina / Notificacao de
Mulheres em idade fértil

SOROLOGIA DE ABORDAGEM

Sorologia de Hepatite B

1 Exame/ Paciente da Populagdo Alvo / Ano

Sorologia de Hepatite C

1 Exame/ Paciente da Populagdo Alvo / Ano

Sistema
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Exame de Anti-HIV1 e Anti-HIV2 4 Exames/ Paciente da Populacdo Alvo / Ano

Exame de Sifilis 1 Exame/ Paciente da Populagéo Alvo / Ano

Consulta/ Atendimento com Assistente Social 1 Consulta/ Paciente da Populacdo Alvo / Ano

Terapia Individual 1 Terapia / Paciente da Populagéao Alvo / Ano

Terapia em Grupo Total da Populagg;)ué(l)v;) A/ r: O5 participantes no

OBS.:
- Pardmetro estabelecido pelo Estado de Mato Grosso
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA

NEOPLASIAS

NEOPLASIAS - DETECCAO E RASTREAMENTO

Parametros (Proposta do Ministério da Saude)

Acoes/Populacao alvo

Parametro/% da populacao |

Observacoes

Parametro Proposto CIB/MT/2009

CANCER DE COLON E RETO

Populacéo alvo

Populacdo = 50 anos

Cobertura

70% da Populagdo = 50 anos

Acdes

Pesquisa de sangue oculto nas fezes

40% da Populacao Coberta

Consulta Médica Especializada ( Proctologista )

0,8% da Populacao Coberta

Colonoscopia com Bidpsia

0,64% da Populagdo Coberta

Exame de Andtomo Patolégico

0,64% da Populacido Coberta

CANCER DE ESTOMAGO

Populacao alvo

Populagdo = 50 anos

Cobertura

40% da Populacdo = 50 anos

Acdes

Consulta Médica Especializada ( Gastroenterologista )

3% da Populacao Coberta

Ultrassonografia de Abdémen Total

1% da Populacao Coberta

Endoscopia Digestiva Alta com Bidpsia

0,3 % da Populagdo Coberta

Exame de Andtomo Patolégico

0,3 % da Populagdo Coberta

CANCER DE PROSTATA

Populacao alvo

Populag@o ( Masculina ) > 45 anos

Cobertura

60% da : Populagdo > 45 anos

Acodes

Ativ. Educativa/Orientacdo em Grupo ( 20 pessoas ):

1 procedimento

Exame de P.S.A.

1 exame / paciente da Populacdo Coberta

30% do Total de Exames de PSA

Consultaﬁédioa Especializada ( Urologista )

Sistema
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Ultrassonografia de Préstata (Via Transretal ) 3 % da Populac¢do Coberta

Exame de Andtomo Patolégico 3% da Populagdo Coberta
CANCER DE PELE

Populacéo alvo Populagio acima de 40 anos

Cobertura 40 % da Populagdo Alvo

Acoes

Ativ. Educativa/Orientacdo em Grupo ( 20 pessoas ): 1 procedimento para cada 20 pessoas da Populagdo Coberta

Consulta Médica Especializada ( Dermatologia ) 0,4% da Populacido Coberta

Bidpsia / Puncdo de Tumor Superficial de Pele 30 % das C.M.E. em Dermatologia

Exame de Anatomo Patolégico 100 % das Bidpsias

OBS.:

- Parametro estabelecido pelo Estado de Mato Grosso
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA

SAUDE BUCAL

Parametros (Proposta do Ministério da Saude)

Acoes/Populacao alvo

Parametro/% da populacao

Observacoes

Parametro Proposto
CIB/MT/2009

Populacao Alvo

Populacao Geral

Cada municipio deve estabelecer quais grupos terédo
prioridade.

Cobertura

25% pop geral

Equivale a aproximadamente 80% do total populacional
pertencente a grupos prioritarios como: faixa etaria 0 a 14
anos, portadores de  deficiéncias, tuberculose,
hanseniase, epilepsia, diabetes, doenga de chagas e
gestantes, populacao penitenciaria, populagdo com AIDS,
portadores de hepatites virais

Acbes coletivas preventivas-
educativas

9 proc/ pop coberta/ano

Cédigos SIA/SUS: 03.011.02-0, 03.011.03-8, 03.011.04-6
e Cdédigos SIA/SUS: 01.023.01-2, 01.023.03-9, 04.011.02-
3 e 04.011.03-1 somente quando registrados pelas
atividades profissionais 30 e 75 (Portaria SAS/MS, n® 95
de 14 de fevereiro de 2006).

2. Procedimentos individuais

2.1 Populagao Geral

Populacéao Alvo

populacao geral

Cobertura para 12 consulta
odontoldgica

30% da populacao alvo

Percentual aproximado de cobertura populacional das
Equipes de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia

12 Consulta odontoldgica
programatica

1 proced./pop coberta /ano

2.2 Populagao de 0 a 14 anos

Populacéao Alvo

populacao de 0 a 14 anos

Sistema
U anico
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Cobertura para procedimentos
curativos individuais da atencao
basica

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

40% da populacao alvo

Parédmetro mais préximo da realidade atual da oferta de
servicos odontolégicos publicos no Brasil

Procedimentos curativos individuais
da atencao basica

2,0 a 2,5 proced./pop coberta/ano

Estimativa média*** de necessidade de tratamento de
carie, nas faixas etarias de 18 a 36 meses, 5 anos e 12
anos, segundo os dados do SB Brasil

0,5 proced./pop coberta/ano

Cobertura para endodontia

a ser definida pelo gestor
estadual/municipal 6% (é
o valor que esta no sistema)

Considerando que a expansdo de atendimentos
especializados em endodontia ainda estd em fase de
desenvolvimento, fica a critério de cada gestor a definicdo
da cobertura, com base na capacidade instalada local. A
cobertura nacional para endodontia para esta faixa etéria
esta em torno de 6%

Procedimentos de endodontia

0,1 proced./pop. coberta/ano

Estimativa de necessidade de tratamento endodoéntico na
faixa etaria de 0 a 14 anos segundo os dados do SB
Brasil

0,5 proced./pop. coberta/ano

2.3 Populacao de 15 a 29 anos

Populacao Alvo

Populacao de 15 a 29 anos

Cobertura para procedimentos
curativos individuais da atencao
basica

30% da populacao alvo

Parédmetro mais préximo da realidade atual da oferta de
servicos odontolégicos publicos no Brasil

Procedimentos curativos individuais
da atencao basica

2,9 a 4,9 proced./pop coberta./ano

Estimativa de necessidade de tratamento de carie e
periodontia - sangramento e calculo, na populacao de 15
a 19 anos

Cobertura para periodontia

a ser definida pelo gestor
estadual/municipal

Considerando que a implementacdo de servigos
especializados esta em fase de desenvolvimento, fica a
critério de cada gestor a definicdo da cobertura, com base
na capacidade instalada local. A cobertura nacional para
periodontia para esta faixa etaria estd em torno de1%

1%

Procedimentos de Periodontia

0,15 proced/pop coberta/ano

Estimativa de necessidade de tratamento bolsa de 6 mm
ou +

0,75 proced/pop coberta/ano
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Cobertura para Cirurgia

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

50% da populacao alvo

Percentual factivel de uma forma geral no Brasil para a
especialidade de acordo com dados dos sistemas de
informacdo, bem como projecdo do incremento de
servicos especializados em 2006

Procedimentos de Cirurgia

0,0139 proced/pop coberta/ano

Estimativa da capacidade de produgao dos novos CEO’s
a serem implantados em 2006, aliada a producado de
2005, voltada para as faixas etarias a partir de 15 anos

0,07 proced/pop coberta/ano

Cobertura para endontia

a ser definida pelo gestor
estadual/municipal

Considerando que a expansdo de atendimentos
especializados em endodontia ainda estd em fase de
desenvolvimento, fica a critério de cada gestor a definicao
da cobertura, com base na capacidade instalada local. A
cobertura nacional para endodontia para esta faixa etaria
estd em torno de6%

6%

Procedimentos de endodontia

0,18 proced./pop coberta/ano

Estimativa de necessidade de tratamento endoddntico na
faixa etaria de 15 a 19 anos segundo os dados do SB
Brasil, considerando capacidade instalada no Brasil

Cobertura para prétese

25% da populacao alvo

Valor aproximado da estimativa de necessidade de
protese nesta faixa-etaria, a partir dos dados do SB Brasil

Procedimentos de prétese

0,0019 proced/pop coberta/ano

Estimativa da capacidade de producdo dos LRPD’s,
aliada a producado de 2005 (média de procedimento por
pessoa incluindo as faixas etarias a partir de 15 anos)

2.4 Faixa etaria 30 a 59 anos

Populacao alvo

populacao de 30 a 59 anos

Cobertura para procedimentos
curativos individuais da atencao
basica

30% da populacao alvo

Parametro mais préximo da realidade atual da oferta de
servigcos odontolégicos publicos no Brasil

Procedimentos curativos individuais
da atencao basica

2,8 a 4,8 proced./pop coberta./ano

Estimativa de necessidade de tratamento de carie e
periodontia - sangramento e calculo, pop. 35 a 44 anos

0,7 proced./pop coberta./ano
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Cobertura para periodontia

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

a ser definida pelo gestor
estadual/municipal

Considerando que a implementacdo de servicos
especializados ainda estd em desenvolvimento, fica a
critério de cada gestor a definicdo da cobertura, com base
na capacidade instalada local. A cobertura nacional para
periodontia para esta faixa etdria estd em torno de 1%

1%

Procedimentos de periodontia

2,12 proced/pop coberta/ano

Estimativa de necessidade de tratamento bolsa de 6 mm
Ou +, na populacdo de 35 a 44 anos

1,06 proced/pop coberta/ano

Cobertura para endodontia

a ser definida pelo gestor
estadual/municipal

Considerando que a expansdo de atendimentos
especializados em endodontia ainda estd em
desenvolvimento, fica a critério de cada gestor a definicdo
da cobertura, com base na capacidade instalada local. A
cobertura nacional para endodontia para esta faixa etaria
estd em torno de 6%

6%

Procedimentos de endodontia

0,12 proced./pop coberta./ano

Estimativa de necessidade de tratamento endoddntico na
faixa etaria de 35 a 44 anos segundo os dados do SB
Brasil, considerando capacidade instalada no Brasil

Cobertura para cirurgia

50% da populacao alvo

Percentual factivel de uma forma geral no Brasil para a
especialidade de acordo com dados dos sistemas de
informacdo, bem como projecdo do incremento de
servicos especializados em 2006

Procedimentos de cirurgia

0,0139 proced/pop coberta/ano

Estimativa da capacidade de produc¢do dos novos CEQO’s
a serem implantados em 2006, aliada a producédo de
2005, voltada para as faixas etarias a partir de 15 anos

0,07 proced/pop coberta/ano

Cobertura para prétese

70% da pop coberta

Valor aproximado da estimativa de necessidade de
protese nesta faixa-etaria, a partir dos dados do SB Brasil

Procedimentos de prétese

0,0038 proced/pop coberta/ano

Estimativa da capacidade de producdo dos LRPD’s,
aliada a producado de 2005 (média de procedimento por
pessoa incluindo as faixas etarias a partir de 15 anos)

2.5 Faixa etaria 60 e mais

Populacéo alvo

populacao de 60 anos e mais
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Cobertura para procedimentos
curativos individuais da atencao
basica

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

30%

Parédmetro mais préximo da realidade atual da oferta de
servicos odontolégicos publicos no Brasil

Procedimentos curativos individuais
da atencao basica

1,4 a 1,7 proced./pop coberta./ano

Estimativa de necessidade de tratamento de carie e
periodontia - sangramento e calculo, pop. 65 a 74 anos

0,466 proced./pop coberta./ano

Cobertura para periodontia

a ser definida pelo gestor
estadual/municipal

Considerando que a implementacdo de servigos
especializados esta em fase de desenvolvimento, fica a
critério de cada gestor a definicdo da cobertura, com base
na capacidade instalada local. A cobertura nacional para
periodontia para esta faixa etaria estd em torno de 1%

1%

Procedimentos de periodontia

1,85 proced/pop coberta/ano

Estimativa de necessidade de tratamento bolsa de 6 mm
ou +, na populacdo de 65 a 74 anos

0,925 proced/pop coberta/ano

Cobertura para cirurgia

50% da populagéo alvo

Percentual factivel de uma forma geral no Brasil para a
especialidade de acordo com dados dos sistemas de
informacdo, bem como projecdo do incremento de
servicos especializados em 2006

Procedimentos de cirurgia

0,0139 proced/pop coberta/ano

Estimativa da capacidade de produc¢do dos novos CEQO’s
a serem implantados em 2006, aliada a producédo de
2005, voltada para as faixas etarias a partir de 15 anos

0,007 proced/pop coberta/ano

Cobertura para prétese

56% da populagéo alvo

Valor aproximado da estimativa de necessidade de
protese nesta faixa-etaria, a partir dos dados do SB Brasil

Procedimentos de prétese

0,0038 proced/pop coberta/ano

Estimativa da capacidade de producdo dos LRPD’s,
aliada a producao de 2005 (média de procedimento por
pessoa incluindo as faixas etarias a partir de 15 anos)

0,0019 proced/pop coberta/ano

OBS.:

*** A média foi calculada sem a devida atribui¢do de pesos necessérios para cada faixa etéria
A &rea técnica recomenda que as agbes especializadas de periodontia sejam priorizadas a grupos de risco: diabéticos, cardiopatas, gestantes, portadores de tuberculose e

hanseniase.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA
SAUDE MENTAL

SAUDE MENTAL

1. SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

1.1. PARA REDE DE SAUDE COM CAPS

Parametros (Proposta do Ministério da Saude)

Acoes/Populacao alvo Parametro/% da populacao Observacoes

Parametro Proposto
CIB/MT/2009

Transtornos mentais:12% da populagéo geral , sendo

3% para transtornos mentais severos e persistentes e

9% para transtornos mentais menores. Dependéncia
de éalcool e outras drogas 6% para maiores de 12

Prevaléncia anos, porém, se considerarmos apenas dependéncia

de é&lcool esse indice sobe para 11%. Uso abusivo de
alcool e outras drogas: 15%. Epilepsia: 1,3 % da

populagao geral

Cobertura 70% da populagao alvo
Atendimento em sauide mental pela equipe 70% da populagéo coberta
da atencao basica

Acoes

Consulta/atendimento em salide mental pela 4 consultas para 30% da pop atendida em UBS/ano
equipe multiprofissional da atengao basica.
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Atividade em grupo em saude mental por
equipe multiprofissional da atencéo basica

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

24 atividades para 30% da pop atendida em UBS/ano

Incluem-se aqui todas as
atividades de grupo realizadas
com a populagéo alvo pela equipe
da atencao basica (atividades
educativas e comunitarias, grupos
operativos, grupos terapéuticos,
oficinas terapéuticas, terapia
comunitaria, etc.).

12 atividades para 30% da pop
atendida em UBS/ano

Visita domiciliar em Saude Mental por ACS

12 visitas para 20% TM severo/ano. 12 visitas para
10% dependentes de &lcool e/ou outras drogas/ano

Atendimento domiciliar por equipe
multiprofissional da atengéo béasica

12 atend para 10% TM severo/ano . 12 atend para
5% dos dependentes de alcool e/ou outras drogas/ano

Reunido com profissional ou equipe de
referéncia em Saude Mental

48 reunides/ano

24 reunides/ano

1.2. PARA REDE DE SAUDE SEM CAPS

Populacéo alvo

Populacéo geral

Transtornos mentais:12% da populacao geral , sendo

3% para transtornos mentais severos e persistentes e

9% para transtornos mentais menores. Dependéncia
de éalcool e outras drogas 6% para maiores de 12

Prevaléncia anos, porém, se considerarmos apenas dependéncia
de alcool esse indice sobe para 11%. Uso abusivo de
alcool e outras drogas: 15%. Epilepsia: 1,3 % da
populacao geral
Cobertura 70% da populagéo alvo

Levantar Populacao > 12 anosem M

unicipios que nao possuem CAPS para informar no Sistema

Atendimento em salde mental pela equipe
da atencao basica

70% da populagéo coberta
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Consulta/atendimento em saude mental pela
equipe multiprofissional da atencéo basica

08 consultas/TM severo/ano. 3 consultas/TM
menor/ano. 08 consultas/Dependentes de &lcool e/ou
outras drogas/ano. : 03 consultas/Uso abusivo de
alcool e/ou outras drogas/ano. 03
consultas/Epilepsia/ano

Atividade em grupo em saude mental por
equipe multiprofissional da atengéo basica

12 atividades para 50% da pop.atendida em UBS/ano

Incluem-se aqui todas as
atividades de grupo realizadas
com a populagéo alvo pela equipe
da atencao basica (atividades
educativas e comunitarias, grupos
operativos, grupos terapéuticos,
oficinas terapéuticas, terapia
comunitaria, etc).

Visita domiciliar em Saude Mental por ACS

18 visitas/TM severo/anoe 12 visitas para
dependentes de alcool e/ou outras drogas/ano

Atendimento domiciliar por equipe
multiprofissional da atengao béasica

12 atend para 20% TM severo/ano e 06 atend.para
20% dos dependentes de &lcool e/ou outras
drogas/ano

Reunidao com profissional ou equipe de
referéncia em Saude Mental

24 reunides/ano

12 reunides/ano

2. CAPS

Populagao-alvo

3% da populagéo geral para TM severo e 6% da
populagéo acima de 12 anos para dependéncia de
alcool e outras drogas

Sistema
U anico
de Satde
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Cobertura A ser definidas pelo gestor municipal/estadual com 390 Municipios com
base na capacidade instalada populacao acima de 20.000
Habitantes
Acoes
CAPS | - ATENDIMENTOS POR MES 38 usuarios (intensivo) 75 usuarios (semi- 1 CAPS | é referéncia para um
intensivo) 137 usuarios (nao intensivo) territorio de até 50.000 habitantes
41




CAPS Il - ATENDIMENTOS POR MES

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

54 usuarios (intensivo) , 95 usuarios (semi-
intensivo) 121 usuarios (ndo intensivo)

1 CAPS Il é referéncia para um
territério de 100.000 habitantes

CAPS Il - ATENDIMENTOS POR MES

76 usuarios (intensivo) , 114 usuarios (semi-
intensivo) , 190 usuarios (n&o intensivo)

1 CAPS Ill é referéncia para um
territério de 150.000 habitantes

OBS: O Estado nao possui
CAPS I

CAPS i - ATENDIMENTOS POR MES

39 usuarios (intensivo) , 80 usuarios (semi-

1 CAPS i é referéncia para

intensivo) , 121 usuérios (n&o intensivo) 100.000 habitantes
CAPS ad - ATENDIMENTOS POR MES 48 (usuarios (intensivo) , 74 usuérios (semi- 1 CAPS ad é referéncia para
intensivo) , 108 usuarios (ndo intensivo) 100.000 habitantes

Reuniao do profissional de referéncia ou
equipe do CAPS com equipes da atencao
basica

48 reunides/ano

Cada equipe de saude mental
dara cobertura para até 9 equipes
da atencao basica

24 reunides/ano

individual planejado para cada usuario.

Observagao: Os CAPS devem desenvolver as seguintes agbes: atendimento individual, atendimento em grupo, atendimento familiar, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atividades
comunitarias, a¢des de inclusao social pelo trabalho, superviséo e apoio as equipes da atencao béasica (matriciamento). Essas a¢des devem ser desenvolvidas conforme o projeto terapéutico

3. AMBULATORIOS - Ha 6 Ambulatdrios de Saude Mental cadastrados no Ministério da Saude

Populagao alvo

Pessoas com transtornos mentais menores (9% da
populacéo geral)

TRANSTORNO MENTAL
MENOR -

Cobertura

a ser definida pelo gestor municipal/estadual

Acoes

Consulta/atendimento de profissional de nivel
superior

3 consultas/pop coberta/ano

Compreende consultas/atendimentos
de psiquiatra, psicologo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional e fonoaudiélogo

Atividade em grupo por equipe multiprofissional

12 atividades para 10% da pop.coberta/ano

Incluem-se aqui todas as
atividades de grupo realizadas
com a populagéo alvo pela equipe
do ambulatério (atividades
educativas e comunitarias, grupos
operativos, grupos terapéuticos,
oficinas terapéuticas, etc).
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4. DESINSTITUCIONALIZACAO

Populagao-alvo

Usuarios longamente internados em hospitais
psiquiatricos (residem no préprio hospital)

1) A Area Técnica recomenda
que o gestor local realize censo
psicossocial nos hospitais
psiquiatricos sob a sua gestéao
para definir o nimero de
internacdes de longa
permanéncia. A média nacional
demonstra que 30% dos usuarios
internados em Hospitais
Psiquiatricos séo de longa
permanéncia.

2) A partir deste censo, sera
possivel identificar pessoas que
podem morar nos Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT)
e também pessoas que tenham
direito de receber o beneficio
financeiro criado pelo Programa
de Volta para Casa.

Inclusao de usuarios em Servicos
Residenciais Terapéuticos - SRTs

10% da populagao alvo/ano

1) Os Servicos Residenciais
Terapéuticos séo casas localizadas
no espago urbano, constituidas
para responder as necessidades de
moradia de pessoas portadoras de

transtornos
mentais graves, institucionalizadas ou
nao. 2) Cada SRT pode

ter até 8 moradores e deve estar
articulado a um servigo de salde
mental no mesmo territério.
3) Estes servigos estao
regulamentados pela Portaria GM/MS
n° 106, de 11/02/2000.

45% da populacao alvo/ano
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Inclusao de usuarios no Programa De
Volta Para Casa
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10% da populacdo alvo/ano

1) O critério de inclusado de
usuarios no Programa de Volta
para Casa é ter permanecido
internado por um periodo
ininterrupto ou superior a 2 anos
até a publicagao da lei 10.708, de
31/07/2003. A regulamentacao foi
feita pela Portaria do Ministério da
Saude n? 2077, de 31/10/20083.
2) Os recursos correpondentes a
este Programa ndo oneram o
Limite Financeiro da Média e Alta
complexidade, pois séo creditados
diretamente na conta do usudrio

20% da populagéo alvo/ano

5. Leitos integrais em saude mental (HG,HP, leitos de CAPS lli, leitos de urgéncia)

Populacgao-alvo:

Pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes e dependentes de alcool e outras drogas.

a) Municipios com rede substitutiva efetiva:0,1 a 0,16

a) Entende-se por Rede substitutiva
efetiva aquela rede composta por
diversos dispositivos (CAPS, SRTs,
Programa de Volta Para Casa, saude
mental na atencéo bésica,
ambulatérios, leitos em hospitais
gerais, etc.) que foram capazes de
efetivamente controlar a porta de
entrada das internagdes, reduzir as
internagdes, reduzir drasticamente o
tempo médio de permanéncia das
internagdes, reduzir
consideravelmente os leitos ou fechar
hospitais psiquiatricos.

b) Nos municipios com indice maior
de leitos/1000 habitantes, que o
indicado nestes parametros, a
reducao de leitos devera acontecer
nos Hospitais Psiquiatricos, conforme

PT GM n® 52, de 20/01/2004.

leitos/1000 habitantes b)
Cobertura Municipios com hospital psiquiatrico e sem rede substitutiva
efetiva 0,16 a 0,24 leitos/1000 habitantes
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¢) O tempo de internagédo em
hospitais psiquiatricos deve observar
os critérios definidos pelo Programa
Nacional de Avaliagdo do Servigos
Hospitalares/Psiquiatria
(PNASH/Psiquiatria) que é de no
maximo 18 dias.

Redugéo de leitos em hospitais psiquiatricos

a) 40 leitos/ano para hospitais de 160 a 480 leitos
b) 80 leitos/ano para hospitais acima de 481 leitos

Implantacéo de leitos em Hospitais Gerais

Conforme necessidade de cada municipio, levando
em consideragéo os parametros de leitos/1000
habitantes acima indicados
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

URGENCIA

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA

1 DEMANDA ESPONTANEA E PEQUENAS URGENCIAS

Parametros (Proposta do Ministério da Saude)

Acoes/Populacao alvo

Parametro/% da populacao

Observacoes

Parametro Proposto CIB/MT/2009

Cobertura

100% da populagéo alvo

Acoes

Debridamento/curativo de
escara/ulceracao

0,0022 procedimento/pop coberta/ano

Exerese de calo

0,0008 procedimento/pop coberta/ano

Primeiro atendimento paciente com
pequena queimadura

0,0004 procedimento/pop coberta/ano

Curativo de queimadura até 10%
superficie corporal

0,0005 procedimento/pop coberta/ano

Tratamento curativo Ulcera de estase

0,0006 procedimento/pop coberta/ano

Curativo por paciente

0,36 procedimento/pop coberta/ano

Retirada pontos de cirurgias por paciente

0,06 procedimento/pop coberta/ano

Consulta ou atendimentode urgéncia em
clinicas béasicas

0,5 procedimento/pop coberta/ano

Excisdo/sutura simples pequenas lesdes
pele mucosa

0,004 procedimento/pop coberta/ano

Incisdo e drenagem de abcesso

0,001 procedimento/pop coberta/ano

Retirada de corpo estranho cavidade
auditiva/nasal

0,004 procedimento/pop coberta/ano

2 ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR

Ambulancia de Suporte Basico

70% da demanda para

Cobertura 1 ambulancia para 100.000 habitantes . atendimento pré hospitalar
oleé
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ES BIPARTITE

refere-se a suporte basico

Ambuléancia de Suporte Avancado

Cobertura

1 ambulancia para 300.000 a 400.000
habitantes

30% da demanda para
atendimento pré hospitalar
refere-se a suporte avancado

O tempo médio de espera, considerado adequado, entre a chamada e a chegada da ambulancia, é de 10 minutos
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA
SAUDE DO TRABALHADOR

1 DERMATOSES
OCUPACIONAIS

Parametros (Proposta do Ministério da Saude)

Acoes/Populacao alvo

Parametro/% da populacao Observacoes

Parametro Proposto
CIB/MT/2009

Populagéo alvo

Populac&o principalmente da construcéo civil, industria de Para todas as populagdes levantadas,
acrescentou-se 25% a mais para incluir os

transformag&o e extrativa mineral trabalhadores do setor informal

Incidéncia Estima-se que de 1 milh&o de trabalhadores expostos, 1% possuem o
agravo.Em um municipio com setor industrial importante, a incidéncia é
maior ( Ex. Sdo Paulo) . Ndo existem informagdes quanto ao mercado
informal.
Cobertura 70% da populagéo alvo
Acoes

Consulta médica

As consultas poderao ser realizadas
por médico do trabalho, clinico ou

1 consulta/trabalhador com sinais e sintomas/ano especialista na area do agravo.
Estima-se que 50% das consultas

serdo realizadas na atencao bésica.

Testes de contato

Pelo menos um teste por trabalhador nos casos de dermatoses por agentes quimicos, que representam 80%
do total

2 EXPOSIGCAO A MATERIAIS BIOLOGICOS

Populagéo alvo

Profissionais de saude com risco de acidente (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, cirurgides dentistas, técnicos em higiene
dental, entre outros).

Incidéncia 7% da populagao alvo
Cobertura 100% da populacao alvo
Acdes
Exposigfﬁ ao virus
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12 Consulta médica

Uma consulta por trabalhador que teve contato com material biolégico

As consultas poderao ser realizadas
por médico do trabalho, clinico ou
especialista na area do agravo.
Estima-se que 50% das consultas
serdo realizadas na atencao basica.

Consultas médicas de
acompanhamento

Quatro para 5,3% dos trabalhadores que tiveram contato com material
biol6gico

Hepatite B

ANTI HBs - Anticorpos contra
antigenos "s" da hepatite B

Um por trabalhador que teve contato com material biol6gico

ANTI HBc Anticorpos contra
antigeno "c" da hepatite B

Um por trabalhador que teve contato com material biol6gico

HBsAG - Antigeno "s" (superficie)
da hepatite B

Um por trabalhador que teve contato com material biol6gico

Hepatite C

Anti HCV Anticorpos contra o
virus da hepatite C

Um por trabalhador que teve contato com material biol6gico

PCR

Um por trabalhador que teve contato com material biol6gico

HIV

Anticorpos anti HIV1 + HIV2 -
(ELISA)

Um por trabalhador que teve contato com material biol6gico

Testes rapidos para triagem de
infeccdo pelo HIV

Um por trabalhador que teve contato com material biol6gico

Profilaxia para HIV

Administracao de coquetel de medicamentos para 5,3% dos
trabalhadores que tiveram contato com material bioldgico

Fonte:CDC

Profilaxia pos exposicao

vacina HBV em 3 doses (0, 1 e
6m)

Para 20% dos acidentados

20% dos acidentados nao sao
vacinados

3 LER/DORT
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Populagao alvo

Bancarios, digitadores,costureiros, profissionais que realizam
teleatendimento, escriturarios, profissionais que realizam montagem de
pequenas pegas e componentes, profissionais que trabalham com
manufaturados, trabalhadores de limpeza, trabalhadores de
abatedouros, soldadores e chapeadores de estaleiros, empacotadeiros,
cozinheiros, passadeiras, auxiliares/assistentes administrativos,
operadores de caixa.

Prevaléncia 25% da populagao alvo
Cobertura 70% da populagéo alvo
Acdes

Diagnéstico

Consulta médica

4 consultas/pop coberta/ano

As consultas poderao ser realizadas
por médico do trabalho, clinico ou
especialista na area do agravo.
Estima-se que 50% das consultas
serdo realizadas na atencao basica.

Ultra-sonografia de articulacao

1 exame para 70% da populagéo coberta/ano

Eletroneuromiografia

1 exame para 20% da populagéo coberta/ano

Fator reumatéide, teste do latex

1 exame para10% da populag¢éo coberta/ano

Antiestreptolisina (ASLO),
determinacao quantitativa

1 exame para10% da populag¢éo coberta/ano

Acido Urico

1 exame parai0% da populagéo coberta/ano

Velocidade de
hemossedimentacao

1 exame parai0% da populagéo coberta/ano

Proteina C reativa

1 exame parai0% da populagéo coberta/ano

Tratamento clinico

Terapias individuais e/ou de
grupo

1 na semana, por portador de LER, com tempo médio de 4 a 6 meses.

Cerca de 35% tem melhora até 6
meses de tratamento, 35% de 6 a 24
meses e 30 % mais de 2 anos de
tratamento

Fisioterapias

2 sessfes na semana, por portador de LER, com tempo médio de 4 a 6
meses.

Sistema
U anico
de Satde
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4 PENUMOCONIOSES

Populacéo alvo

Trabalhadores que atuam com: mineracao, jateamento com areia,
metalurgia, garimpo, lapidagédo de pedras preciosas, predeiras e
construgéo civil

Incidéncia 27,4% de casos entre os expostos a rocha fosfatica, de acordo com a fonte: De Capitani, Eduardo Mello.
Cobertura 70% da populagéo alvo
Acdbes

Consulta médica

2 consultas ano para a populagédo coberta mais 4 consultas ano para
15% da populagao coberta

As consultas poderéo ser realizadas
por médico do trabalho, clinico ou
especialista na drea do agravo.
Estima-se que 50% das consultas
serdo realizadas na atengao bésica.

Torax PA esp para
pneumoconioses (OIT)

1 exame/por trabalhador com a doenga/ano

Tomografia computadorizada de
torax

1 para 15% do total que realiza o raio-x, ou seja, do total que tem a
doencga

Gasometria

1 exame parai15% dos que tem a doencga , ou seja, apenas 0s
sintomaticos

Espirometria com determinacao
do volume residual

2 exames para os portadores da doenga/ano ; a cada dois anos para 0s
expostos.

Avaliacdo da capacidade de
exercicio

1 exame parai15% dos que tem a doencga
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5 PAIR

Populacéo alvo

Metalurgia e diferentes processos de trabalho

Incidéncia

30% da populagao exposta

15.9%, de acordo com o estudo
Prevaléncia de perda auditiva
induzida por ruido em 180
trabalhadores da empresa
metallrgica Maximiliano R G et al.
Rev. Salde Publica vol.39 no.2 Sao
Paulo Apr. 2005 32,7%
em motoristas de 6nibus, de acordo
com Corréa Filhoa H Ret al. Rev.
Salde Publica vol.36 no.6 Sao Paulo
Dec. 2002.

Cobertura

70% da populagéo alvo

Acobes

Consulta médica

1 consulta ano para 25% dos portadores de PAIR mais 2 consultas ano
para 5% dos portadores de PAIR

As consultas poderéo ser realizadas
por médico do trabalho, clinico ou
especialista na area do agravo.
Estima-se que 50% das consultas
serdo realizadas na atengdo basica.

Audiometria Tonal Limiar

25% dos portadores de PAIR, pelo menos um exame anual, e 5% com
exame semestral.

Logoaudiometria

25% dos portadores de PAIR, pelo menos um exame anual, € 5% com
exame semestral.

Imitanciometria

25% dos portadores de PAIR, pelo menos um exame anual, e 5% com
exame semestral.

6 EXPOSICAO AO CHUMBO

Populagéo alvo

Trabalhadores da industria de montagem e reforma de baterias
automotivas, industria metalurgica, fundigcdes, operacgdes de solda,
envernizamento de ceramicas, industria de plasticos e pigmentos,
reciclagem de baterias.
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Incidéncia Nao existem estatisticas confidveis sobre a incidéncia da doenga. A
mesma varia segundo processo produtivo e condicées ambientais e de
trabalho, podendo atingir até 50% dos expostos
Cobertura 70% da populagéo alvo
Acobes

Consulta médica (consulta de
médico do trabalho ou de clinico)

3 consultas ano por trabalhador exposto e
trabalhador intoxicado

5 consultas ano por

As consultas poderao ser realizadas
por médico do trabalho, clinico ou
especialista na area do agravo.
Estima-se que 50% das consultas
serdo realizadas na atengdo basica.

Diagnéstico

Dosagem de chumbo no sangue
Pb(s)

Dois exames por trabalhador exposto por ano Quatro exames por trabalhador intoxicado por ano

Dosagem de acido delta
aminolevulinlico urinario ALA (u)

Dois exames por trabalhador exposto por ano Quatro exames por
trabalhador intoxicado por ano

Zinco protoporfirina

Dois exames por trabalhador exposto por ano Quatro exames por
trabalhador intoxicado por ano

Acompanhamento (trabalhadores i

ntoxicados)

Dosagem de chumbo urinario
Pb(u)

16 dosagens por trabalhador intoxicado por ano

7 EXPOSICAO A AGROTOXICOS

Populagéo alvo

Trabalhadores dos setores agropecuario, empresas desinsetizadoras,
trabalhadores que atuam no controle de endemias e zoonoses, da
capina quimica, do transporte, comercializagao e producéo de
agrotoxicos

Incidéncia Estimativa de 2,2 intoxicac6es a cada 100 trabalhadores expostos
Cobertura 70% da populagéo alvo
Acdes

Diagnéstico em Unidade Basica, CEREST, na rede de especialidades, em servigos de urgéncia/emergéncia ou em Centros de informagbes Toxicologicas
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Consultas médicas

2 consultas para a populagéo coberta/ano

As consultas poderao ser realizadas
por médico do trabalho, clinico ou
especialista na area do agravo.
Estima-se que 50% das consultas
serdo realizadas na atencao basica.

Hemograma completo, com
contagem de reticuldcitos.

1 exame/pop coberta/ano

Uréia

2 exames/pop coberta/ano

Creatinina

2 exames/pop coberta/ano

Proteinas toais e fracoes

2 exames/pop coberta/ano

Eletroforese de globulinas

2 exames/pop coberta/ano

Bilirrubinas totais e fracoes

2 exames/pop coberta/ano

Fosfatase alcalina

2 exames/pop coberta/ano

TGO 2 exames/pop coberta/ano
TGP 2 exames/pop coberta/ano
GAMA GT 2 exames/pop coberta/ano
TSH 2 exames/pop coberta/ano
T3 2 exames/pop coberta/ano
T4 2 exames/pop coberta/ano

Glicemia em jejum

2 exames/pop coberta/ano

Acetilcolinesterase plasmatica
(para suspeita de intoxicagao
aguda por organofosforados ou
carbamatos)

2 exames/pop coberta/ano

Acetil colinesterase verdadeira
(para pesquisa de intoxicagao
crbnica por organofosforados ou
carbamatos

2 exames/pop coberta/ano

Rotina de urina

2 exames/pop coberta/ano

8 EXPOSICAO AO BENZENO
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Populagéo alvo

populacao relacionada ao acordo nacional permanente do benzeno,
frentistas e mecanicos.

Incidanci - % ; -
neldencia 16 a 33% da populagéo exposta, (Costa et al, 2005) Utilizado 25 % qau%éeo/a media entre 16
Cobertura 70% da populagéo alvo

Acdes

Consulta médica

3 consultas para a populagéo coberta/ano

As consultas poderao ser realizadas
por médico do trabalho, clinico ou
especialista na area do agravo.
Estima-se que 50% das consultas
serdo realizadas na atencao basica.

Dosagem de &cido trans
mucénico na urina

1exame/pop coberta /ano

Hemograma com analise
quantitativa e qualitativa das trés
séries sanguineas e contagem de
reticulécitos.

3 exames/pop coberta/ano

9 PROCEDIMENTOS COMUNS A TODOS OS AGRAVOS

Populagéo alvo

Calculada a partir do numero de acidentes/doengas do trabalho no
mercado formal/previdéncia no ano de 2003 ou a partir da populagao
trabalhadora em geral- PEA

Cobertura

10% da populagéo alvo

Acobes

Atividade educativa com grupo
na comunidade (nivel médio),
Atividade educativa com grupo
na unidade (nivel médio),
Atividade educativa atencéo
bésica com grupo na comunidade
(nivel superior, Atividade
educativa em atencao basica
com grupo na unidade (nivel
superior) Atividade educativa

12 a.e./pop coberta/ano

Considerando numero médio de 20
pessoas no grupo

Sistema
U anico
de Satde
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com grupo na comunidade
(PACS/PSF)
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA

HANSENIASE

Parametros (Proposta do Ministério da Saude)

Acoes/Populacao alvo

Parametro/% da populacao

Observacoes

Parametro Proposto
CIB/MT/2009

N casos novos paucibacilares

casos paucibacilares do ano anterior + 5%

N2 casos novos multibacilares

casos multibacilares do ano anterior + 5%

N2 casos novos estimado

casos novos paucibacilares + casos novos multibacilares

Proporgao abandono em paucibacilares do ano anterior

até 10% dos paucibacilares do ano anterior

Propor¢édo abandono em multibacilares do ano anterior

até 10% dos multibacilares do ano anterior

N? casos paucibacilares estimado total

novos paucibacilares +abandono do ano anterior

N2 casos multibacilares estimado total

novos multibacilares +abandono do ano anterior

N2 total de casos

total paucibacilares+total multibacilares

Proporcao de intercorréncias/ reagdes

30% dos casos

Acoes

Consulta/atendimento de urgéncia

1 consulta ou atend de urgencia para 10% dos casos com

intercorréncias/ano

Cons. Médica para pacientes paucibacilares

2 consultas/caso/ano

Cons.Enferm./pac. paucibacilares

4 consultas/caso/ano

Visita Domiciliar ACS para pacientees paucibacilares

6 v.d./caso/ano

Coleta de linfa p/ pesq. Micobacterium leprae

1 coleta/caso novo/ano

Baciloscopia de BARR

1 por coleta

Cons.Médica para pacientes multibacilares

3 consultas/caso/ano

9 consultas/casofano

Cons.Erﬁrm. para pacientes multibacilares

Sistema
U anico
de Satde
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Visita Domiciliar ACS para pacientes multibacilares

12 v.d./caso/ano

Adm. poliquimioterapico para pacientes paucibacilares

6 doses/caso/ano

Adm.poliquimioterapico para pacientes multibacilares

12 doses/caso/ano

N2 comunicantes estimado

4 comunicantes/caso

Cons.Méd. p/ aval. de contatos

1 cons.comunicante

Cons. Enferm. p/ aval. de contatos

4 cons.comunicante

Vacinagéo BCG em contatos

2 doses/comunicantes/ano

se houver cicatriz vacinal
basta uma dose

1 doses/comunicantes/ano

Curativos, debridamentos

1 curativo para 15% dos casos/ano

Atend. Enferm. nivel. medio para pacientes
paucibacilares

6 atend/caso/ano

Atend. Enferm. nivel. medio para pacientes
multibacilares

12 atend/caso/ano

Atend. Prevencao incapacidade para pacientes
multibacilares

12 atendimentos/caso/ano

Atend. Prevengéao incapacidade para pacientes
paucibacilares

6 atendimentos/caso/ano

Pode ser atendimento de
enfermeiro,
fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, técnico de
enfermagem, ou outro,
conforme realidade local
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA
HEPATITE

Acoes/Populacao alvo

Parametros (Proposta do Ministério da
Saude)

Parametro/% da populacao

Observacoes

Parametro Proposto
CIB/MT/2009

Populacao alvo a ser testada

17 a cada 1000 habitantes

Para a definicao deste parametro foi
considerada a capacidade instalada do
SUS para realizacao de triagem
sorolégica.Foi utilizado o pardmetro da
PPI - VS do Programa Nacional de
DST/AIDS ( realizacao de pelo menos 17
testes de HIV em cada 1000 pessoas)

Prevaléncia de Contato com
HBV ()

Numero estimado de pessoas com
contato prévio com HBV -60% da
populacao geral para
estados/municipios da regidao norte e
6% para estados/municipios das demais

regides
Prevaléncia dg portadores apo6s 10% de |
contato com virus (1)
Prevaléncia de infeccéao 90% de |
passada (Ill)
Exames laboratoriais
Realizado no total da populagéo a ser
HBsAg quantitativo | testada, dentro da capacidade instalada
de servicos
] ol
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testada, dentro da capacidade instalada

Realizado no total da populagéo a ser

de servicos

Anti-HBc

quantitativo |

Realizado em todos os individuos com

Anti HBs

55% das pessoas a serem testadas nos
estados e municipios da regidao Norte e
5% das pessoas a serem testadas nos
municipios das demais regides, isto é
55% do quantitativo | para reg. Norte e
5% do quantitativo | das demais regides.

perfil Anti-HBc reagente e HBsAg nao
reagente, para separar o total de
individuos imunes (anti-HBc e anti-HBs
reagentes)

Realizado em todos os portadores do
virus; utilizou-se o dado de prevaléncia de

Anti HBc IgM

quantitativo Il

infectados
Realizado em 100% dos casos HBsAg

(a)HBeAg

quantitativo Il

positivos, para verificar a replicagéo viral

Pela histéria natural da doenca, em média

50% HBeAg sao negativos e nestes é
realizado o anti-HBe.

Anti- Hbe

50% do quantitativo |l

Em 30% dos pacientes com hepatite
necessitariam de biépsia hepatica.

Biopsia

30% do quantitativo |l

Realiza-se exame anatomo-patolégico na

mesma quantidade de bidpsia hepatica

Exame Anatomo Patoldgico

realizada.

30% do quantitativo |l
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HBV-DNA utilizado quando ha indicios de
replicagao viral, mesmo com HBeAg néao
reagente com suspeita de
desenvolvimento de cepa mutante do

HBV-DNA 50% do quantitativo |l virus mediante pressao imunoldgica (pré-
core) ou no curso de terapia anti-viral
(YMDD). O DNA viral diferenciara:
inatividade ou replicagao.
Tratamento

Hepatite B para HBeAg
positivos

50% do total de HBeAg realizados

40% INF convencional (16 a 24 semanas
5.000.000 Ul ou 10.000.000 Ul); 40%
Entecavir (1 comprimido/dia/1 ano); 10%
com lamivudina (1 comprimido/dia/1 ano);
10% com adefovir dipivoxil (1
comprimido/dia/1ano)

Hepatite B para HBeAg negativo

Nesta situacéo, faz-se tratamento nos
mutantes pré-core. Estima-se que 50%
do total de HBeAg realizados sao
HBeAg negativos. Destes, 30% tem
replicacao ativa e destes 70% tem Alt
alterada. Dos que tem Alt alterada 50%
sao mutantes pré-core.

25% INF peguilado ( 1 ampola/semana/48
sem); 50% com Entecavir (1
comprimido/dia/1 ano); 25%adefovir
dipivoxil (1 comprimido/dia/1ano)

2. HEPATITE C
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Populacédo alvo - pessoas a
serem tratadas (A)

Sao pessoas que apresentam Anti-HCV
reagente, PCR qualitativo positivo e
bidpsia com atividade moderada a
grave. O célculo refere-se ao
incremento de 100% do numero de
pessoas que receberam tratamento em
2005. O numero total de pessoas
tratadas € a soma de pessoas que
utilizaram INF Peguilado mais o numero
de pessoas que utilizaram INF
convencional, multiplicando por 2 para
atingir o incremento desejado. Para
obter-se o niUmero base de tratamentos
realizados com Interferon, utiliza-se
dados do SIA/SUS que oferece o
namero total de APACs (Autorizacao de
Procedimento de Alta Complexidade) de
Interferon Peguilado (3628105) e de
Interferon Convencional (3628102) por
UF. Na tabulacao deve-se selecionar
também o CID B182 (hepatite c). A
estimativa do numero de pacientes
tratados sera obtida dividindo-se o
numero de APACs por 12.

Total de APAC 2005 = 3871

Pessoas a serem tratadas com
Gendtipo 1 (A1)

70% de (A)

A estimativa de percentagem de gendtipo
1 do VHC na populacéo brasileira é de
70%.

Pessoas a serem tratadas com
Gendtipo 2 e 3 (A23)

30% de (A)

A prevaléncia de gendtipo 2 e 3 do VHC
_na populagéo brasileira é de 30%.
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Pessoas com anti-HCV positivo
e HCV RNA detectavel (B)

A= 30%B (equivale a B=A*3,33)

Do total de pessoas com anti-HCV
positivo e HCV RNA detectavel, 30% tem
atividade inflamatéria moderada/grave,
identificada na biépsia hepatica (indicando
necessidade de tratamento).

Pessoas que entraram em
contato com o virus (C)

B = 80% C (equivale a C=B*1,25)

Do total de pessoas que se infectam (C),
80% nao eliminam o virus e tornam-se
portadores cronicos (B) ; apenas 20%

eliminam o virus.

Exame Soroldgico

Anti-HCV

Para a definicao deste parametros foi
considerada a capacidade instalada do
SUS para a realizacao de triagem
sorolégica. Foi utilizado parametro da
PPI-VS do Programa Nacional de
DST/AIDS (realizagcéao de pelo menos 17
testes de HIV em cada 1.000 pessoas).

Este exame é feito inicialmente para
triagem.

Exames de biologia molecular
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PCR qualitativo

C +2x (75% A1) + 2x A23 + A

Para os pacientes com genétipo 1 serao
feitos trés PCR qualitativos, sendo o
primeiro para a elucidagao diagnéstica, o
segundo ao término do tratamento e o
terceiro apds 6 meses deste término, para
verificar resposta virolégica sustentada
(RVS). Cerca de 75 % destes seguem o
tratamento até o final, pois apresentam
resposta virolégica precoce na 12°
semanas. [= 2 x (75% valor A7)]. Para os
pacientes com gendtipo 2 e 3 serao feitos
trés PCR qualitativos, sendo o primeiro
para elucidagao diagndstica, o segundo
ao término do tratamento e terceiro ap6s 6
meses do término, para verificar RVS. (=2
x valor A23). Para proceder a
genotipagem pelo método Innolipa é
necessario amplificacdo do material, feito
através do método PCR. Portanto para
cada genotipagem a ser realizada, tem
que ser contabilizado mais um PCR
qualitativo.

PCR quantitativo

2 x A1l

Este exame é realizado para todos os
portadores do gendtipo 1 em dois
momentos, no inicio, tempo zero e na 12°
semana de tratamento, para verificacdo
de resposta viroldgica precoce. Caso nao
haja negativagdo do virus ou queda de 2
log na carga viral, o tratamento deve ser
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interrompido, pois o valor preditivo
negativo, ou seja, a probabilidade de nao
haver resposta no 12° més, caso o
tratamento fosse continuado, é de quase
100%.

Genotipagem

valor A

Este exame indica o tratamento mais
adequado dependendo do gendtipo do
virus infectante. A genotipagem é feita

nos pacientes que irdo receber o
tratamento.

Biopsia

valor =B

A bidpsia é feita nos pacientes com anti-
HCV reagente e HCV-RNA detectavel
para estadiamento do tecido hepatico.
Parte das bidpsias sao realizadas em

ambiente hospitalar

Exame Histopatoldgico

valor =B

A cada lamina faz-se o exame anatomo-
patolégico.

Tratamento

Interferon peguilado +ribavirina

valor = A1

Este tratamento € indicado para os
pacientes portadores do gendtipo 1 com
indicagéo de tratamento. Para 75% dos
pacientes com genétipo 1, o tratamento

dura 1 ano, pois estes apresentam

resposta virolégica precoce na 12°
semana. Para os outros 25%, que nao
negativam o virus ou apresentam queda
de 2 log na carga viral, o tratamento é
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
Este tratamento € indicado para os
Interferon convencional + valor = A23 pacientes portadores dos gendtipos 2 e 3

com indicacdo de tratamento e durante 6
meses.
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA

MENINGITE
Parametros (Proposta do Ministério da Saude) Parametro Proposto
Aco6es/Populacao alvo Parametro/% da populacao Observacoes CIB/MT/2009

. . - - média dos casos notificados
Numero de casos previstos Média dos casos novos dos ultimos quatro anos dos dltimos quatro anos
Cobertura 90% dos casos previstos
Acbes ambulatoriais para o diagnéstico
laboratorial
puncao lombar 1punc¢do lombar por caso suspeito/ano

Estes exames ndo constam no rol
de procedimentos especificos

Co . . para liquor mas devem ser

bioquimica do liquor 1 exame por caso suspeito/ano

referidos conforme as dosagens
bioquimicas realizadas em soro :
glicise, proteinas, cloretos.

contagem especifica de celulas do liquor exame por caso suspeito/ano

contagem global de celulas do liquor exame por caso suspeito/ano

bacterioscopia do liquor exame por caso suspeito/ano

—_ -t

cultura para germens (liquor) exame por caso suspeito/ano

latex do liquor ( H. influenzae, S.

pneumonieae, N. meningit.A,B e C) 1 exame por caso suspeito/ano

Caractéres fisicos do liquor 1 exame por caso suspeito/ano
puncado venosa
hemograma 1 exame por caso suspeito/ano
contraimunoeletroforese 1 exame por caso suspeito/ano
| ole
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1 exame por caso suspeito/ano
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA

MALARIA
Parametros (Proposta do Ministério da Saude) R
Acbes/Populacao alvo Parametro/% da populacao Observacoes e P O 20

Populacao alvo para o Programa Nacional

de Controle da Malaria 100% da populacdo da Amazénia Legal

Cobertura 100% da populagao alvo

Acoes

Exame laboratorial para malaria 1 exame para 8% da populagado coberta/ano
Tratamento de malaria (exames positivos) 20% do total dos exames laboratoriais

Realizagao de laminas de verificagao de 12% total dos exames laboratoriais positivos

cura
Acompanhamento do tratamento pelos pelo menos uma visita pra 12% dos exames
agentes do PACS/PSF positivos/ano
H oleé
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA

DST E AIDS

1. Diagnéstico

Parametros (Proposta

do Ministério da Saude)

Acé6es/Populacao alvo

Parametro/% da populacao

| Observacdes

Parametro Proposto
CIB/MT/2009

Diagnéstico da Sifilis em Gestantes

populacao alvo

numero de nascidos vivos do ano anterior

cobertura

100% da populagéo alvo

Realizagdo de VDRL no pré-natal

2 exames/pop coberta/ano

Programados na rotina de pré-natal/saude da
mulher

Diagndstico da Infecgao pelo

HIV em Gestantes

populacao alvo

numero de nascidos vivos do ano anterior

cobertura

75% da populacao alvo nas regioes Norte,
Nordeste e Centro Oeste e 90% da populacao
alvo nas regi6es Sul e Sudeste

Realizagéo de teste HIV na gestacao

1 exame/pop coberta/ano

Programados na rotina de pré-natal/saude da
mulher

Diagndstico da Infeccao pelo HIV em Parturientes

populacao alvo

numero de nascidos vivos do ano anterior

cobertura

10% p/sul e sudeste e 25% p/outras regides
(maximo)

Realizagéo de teste HIV no parto

1 exame/pop coberta/ano

Necessario que no SIH-SUS seja informado,
obrigatoriamente, o procedimento no campo SADT.

Diagndstico da Infeccao pelo HIV na populacao Geral

populacao alvo

populacao total do estado/municipio

cobertura 0,017 da populacao total (17:1000 hab) excluida
a populacao de gestantes e parturientes. 59.892 gestantes
Realizagﬁo de Anti-HIV no parto 1 exame/pop coberta/ano B
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2. Acompanhamento clinico de portadores do HIV

populacao alvo

populacao de 15 a 49 anos

1.746.826

percentual de soropositividade

0,6% da populagéo alvo

percentual de assintomaticos e
sintomaticos com infeccao
diagnosticada

populacao com diagnéstico estabelecido: 45%

cobertura

100% da populacéo alvo

Consultas

consultas médicas

3 consultas/portador/ano

4

consultas/portador/ano

Exames laboratoriais para

acompanhamento
4 exames
3 exames /portador/ano
hemograma completo /portador/ano
contagem de CD4 e CD8 3 exames /portador/ano
carga viral HIV-PCR 3 exames /portador/ano
3 exames /portador/ano 4 exames
colesterol total /portador/ano
4 exames
HDL 3 exames /portador/ano Jortador/ano
4 exames
LDL 3 exames /portador/ano Jportador/ano
4 exames
triglicerideos 3 exames /portador/ano /portador/ano
4 exames
. 3 exames /portador/ano
amilase /portador/ano
4 exames
: 3 exames /portador/ano
lipase /portador/ano
VDRL 1 exame para 30% dos portadores/ano
FTA-abs 1 exame para 30% dos portadores/ano
PPD 1 exame para 50% dos portadores/ano
Para mulheres (além da série 43,5% da populacao coberta (1mulher:1.3 1 mulher soropositiva para 1,3 homens
acima) homem) ‘ soropositivos
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2 exames para 30% das portadoras/ano |
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA

DENGUE

Parametros (Proposta do Ministério da Saude)

Aco6es/Populacao alvo

Parametro/% da populacao

Observacoes

Parametro Proposto CIB/MT/2009

Previsdo casos novos

casos notificados do ano anterior + 10%

Consultas médicas

2 cons/casos notificados/ano

Exames inespecificos - apenas 10% dos casos notificados apresentam necessi

dade de exames inespecifico

(%]

Hemograma 3 exames/10% de casos notificados/ano
Plaquetas 3 exames/10% de casos notificados/ano
Albumina 2 exames/10% de casos notificados/ano
Uréia 1 exame/10% de casos notificados/ano
creatinina 1 exame/10% de casos notificados/ano
TGO/TGP 2 exames/10% de casos notificados/ano
Bilirrubina 2 exames/10% de casos notificados/ano
Gasometria 2 exames/10% de casos notificados/ano
Eletrélitos 2 exames/10% de casos notificados/ano
Urina | 1 exame/10% de casos notificados/ano
Rx de torax 2 exames/10% de casos notificados/ano
UsG 2 exames/10% de casos notificados/ano
Ecocardiograma 1 exame/10% de casos notificados/ano
OBS.:

- Parametro estabelecimento pelo Estado de Mato Grosso
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA

HANTAVIROSE

Parametros (Proposta do Ministério da Saude)

Aco6es/Populacao alvo

Parametro/% da populacao Observacoes

Parametro Proposto CIB/MT/2009

Previsao de casos novos

média de casos nos ultimos 3
anos

Consultas médicas

2 cons/casos notificados/ano

Exames inespecificos - os exames especificos nao sao realizados no estado

3 exames/casos/ano

Hemograma
Rx de torax 2 exames/ casos/ano
OBS.:

- Par@metro estabelecimento pelo Estado de Mato Grosso
- Parametros construidos baseados nas especificagdes dos técnicos da Vigilancia Epidemiolégica
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

TUBERCULOSE

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA

Parametros (Proposta do Ministério da Saude)

Aco6es/Populacao alvo

Parametro/% da populacao

Observacoes

Parametro Proposto CIB/MT/2009

Previsdo casos novos para o ano

casos novos do ano anterior + 10%

Maior nimero de casos nos ultimos 3
anos

Previsdo casos antigos

10% dos casos do ano anterior

Total de casos estim. para 0 ano

total dos casos novos mais 0s casos antigos

N? Sintomaticos Respiratoérios (SR)

1% da populacgéo total

N%baciloscopias em sintomaticos
respiratérios

2 exames /SR/ano

N? casos c/ baciloscopias(+)

4% do total de sintomaticos respiratorios

N2 comunicantes

4 comunicantes/bacilifero (4 x n® de BK+)

N? comum.<5a, ndo vacinados, PPD (+)

6% n° comunicantes(*™)

Cons. Médicas (trat. casos novos)

3 cons/caso/ano

Cons.Enfermagem (trat. casos novos)

6 cons/caso/ano

Visitas Domiciliares ACS

56 visitas domiciliares/bacilifero./ano

120 v.d/bac/ano,considerando 60 % de
cobertura do psf e a quantidade de visitas
domiciliares para acompanhamento da
medicacao

Cons.Médicas (casos antigos)

6 cons/caso/ano

Cons.Enfermagem (casos antigos)

6 cons/caso/ano

Coleta baciloscopia p/ controle de
tratamento

6 coletas/caso./ano

Baciloscopia

100% das coletas

soma dos BK+ e dos sint. Respiratorios

Cons. Enfermagem p/ comunicantes

1 cons/comunicante/ano

Cons. Médicas p/ quimioprofilaxia

2 cons/crianga/ano

2 cons./10% comunic.(adultos e cgas)

Sistema
U anico
de Satde
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Cons. Enferm. P/ quimioprofilaxia

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

6 cons/crianca/ano

6 cons./10% comunic.(adultos e ccas)

Ativ. Educativa na Unidade

1a.e./caso/ano

Estima-se que cada grupo
tera 15 participantes

Ativ. Educativa na Comunidade

campanhas

2 campanhas/ano para 30% da
populacgéo total

Adm. Medicamentos p/ tuberculose

6 proced/caso/ano

Estimativa de cura

n? de casos novos do 22 semestre do ano anterior
ao ano avaliado+ n® de casos novos previstos no
12 semestre do ano avaliado x 85%

85 % do total de casos do ano anterior

PPD ID para tuberculose

I procedimento para 5% dos comunicantes
menores de 5 anos/ano

Atend. Alta pac . trat. supervisionado

1 procedimento para 85% da estimativa de cura

85% dos 70% dos casos de BK+

PPD ID para auxilio diag. em TBC

1 exame para 8% dos sintomdticos
respiratérios/ano

Anti HIV para pac comTBC

1 exame para 90% dos casos estimados

90% dos casos estimados sao
confirmados

RX de torax p diagnéstico de TBC

1 exame para 8% dos sintomaticos
respiratérios/ano

O Ministério da Saude
recomenda que o diagndstico
seja realizado
preferencialmente por
baciloscopia
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DA AREA ESTRATEGICA
LEISHMANIOSE

Parametros (Proposta do Ministério da Saude)

Parametro Proposto CIB/MT/2009

Acé6es/Populacao alvo Parametro/% da populacao | Observacoes
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

CONSULTAS Média de casos confirmados dos ultimos 5 anos+10%
Parasitoldgico direto N? de casos casos+10%

IRM (intradermorreagédo de montenegro) N® de casos casos+10%
Hemograma 1 exame para 50% dos casos confirmados
uréia 1 exame para 50% dos casos confirmados
creatinina 1 exame para 50% dos casos confirmados
amilase/lipase 1 exame para 50% dos casos confirmados
transaminases 1 exame para 50% dos casos confirmados
bilirrubina 1 exame para 50% dos casos confirmados
fosfatase alcalina 1 exame para 50% dos casos confirmados

LEISHMANIOSE VISCERAL

CONSULTAS Ndmero de casos confirmados do Ultimo ano+40%

Parasitoldgico direto (aspirado medular) 01 exame para cada caso suspeito e confirmado

Reacéo de Imunoflorescencia (RIFI) 02 exames para cada caso suspeito e confirmado

Hemograma 4 exames/més para os casos confirmados
uréia 4 exames/més para os casos confirmados
creatinina 4 exames/més para os casos confirmados

amilase/lipase

4 exames/més para os casos confirmados

transaminases

4 exames/més para os casos confirmados

bilirrubina

4 exames/més para os casos confirmados

Eletrocardiograma

4 exames/més para os casos confirmados

fosfatase alcalina

4 exames/més para os casos confirmados

OBS.:

Sistema
U anico
de Satde
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- Parametro estabelecimento pelo Estado de Mato Grosso
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
REABILITACAO MOTORA

Populacéo: 3.097.672
FORMA DE FINANCIAMENTO: MAC

Etapa Parametro (Portarias MS e CIB 015/2005) Parametros Propostos CIB/MT/2009

Reabilitacao Fisica 8 a 9% das Consultas Médica/ano 9,5 % total da Consulta Médica/ano

Préteses e Orteses (Atendimento de
servigos especializados e fornecimento de CIB = 0,26 % da populagao ano 0,26% da populagéo ano
Préteses e Orteses)

Reabilitacéo Fisica 1 Turno / 2 Turno 10,50 % de x Atendimentos em Nucleos/Centro de 13% de x Atendimentos em Nucleos/Centro de Reabiliatagao-1
¢ ' Reabiliatacdo-1 Turno / 2 Turnos Turno /2 Turnos
Proteses e Orteses Portaria 1.101/2002. Proteses e Ortese = 0,5% do total 0.12% do total da Consultas.
da Consulta

sca
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POPULACAO: 3.097.672
FORMA DE FINANCIAMENTO:
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

MAC

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

HEMOTERAPIA

Etapa

Parametro (Portarias MS e CIB 015/2005)

Parametros Propostos CIB/MT/2009

Captacao doadores

3 a 5% da populacéo geral

4% da populagéo geral

Triagem clinica de doador

100% dos doadores, sendo pelo menos 65% no
Servico Publico.

90% dos doadores

Coleta

80% das triagens

80% das triagens

Exames imunohematol6gicos

100% das coletas

100% das coletas

Sorologia total

100% das coletas

100% das coletas

Processamento

85% a 90% das sorologias

90%

Pré-transfusional

69 a 75% do processado

75%

Transfusional

22% do processado (aqui sdo consideras apenas
as realizadas ambulatorialmente.

22% do processado (aqui sdo consideras apenas as realizadas
ambulatorialmente.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

POPULAQZ\O: 3.097.672
Forma de Financiamento: MAC

LITOTRIPSIA

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Aco6es/Populacao Alvo

Parametro (Portarias MS e CIB 015/2005)

Parametros Propostos CIB/MT/2009

Captacao doadores

3 a 5% da populacéo geral

4% da popualgéo geral

Numero anual de litiase esperado

200 casos para cada 100 mil habitantes

200 casos para cada 100 mil habitantes

Eliminacdo espontanea

90% do n® esperado de litiase

90% do n? esperado de litiase

Eliminacdo espontanea improvavel

10% do n® esperado de litiase.

10% do n® esperado de litiase.

Estimativa de casos com inidicacéao de
litotripsia extracorporea

10% dos casos de eliminagédo espontanea + 90% dos
casos de eliminacdo espontadnea improvavel

10% dos casos de eliminagédo esponténea + 90% dos casos de
eliminacao espontanea improvavel

Estimativa do nimero de procedimentos.

4 procedimentos por caso.

4 procedimentos por caso.
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

Populacéao do Estado: 3.097.672
Forma de Financiamento: FAEC e MAC

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

NEFROLOGIA

Estimativa de pacientes e servicos

Parametros (Portarias MS/CIB 015/2005)

Parametro Proposto CIB/MT/2009

Numero estimados de servicos

1 para cada 200.000 habitantes

1 para cada 200.000 habitantes

Numero estimados de pacientes

40 pacientes por 100.000 habitantes

40 pacientes por 100.000 habitantes+ 10% OMS

Servigos de Nefrologia

Parametros de produgéo

Parédmetros de produgao

Hemodialise

Cada servico pode atender até 200 pacientes em

hemodialise, sendo 1 paciente por equipamento

instalado por turno (o servigo pode funionar até 3
turnos)

Cada servico pode atender até 200 pacientes em hemodialise,
sendo 1 paciente por equipamento instalado por turno (o servico
pode funionar até 3 turnos)

Dialise Peritonial Automatica-DPA

Realizada no domicilio do paciente com trocas
realizadas pela maquina cicladora automatica.

Realizada no domicilio do paciente com trocas realizadas pela
maquina cicladora automatica. 7% dos pacientes Renais Crbnicos

Dialise Peritonial Automatica Continua-
DPAC

Realizada no domicilio do paciente com trocas
realizadas pelo paciente.

Realizada no domicilio do paciente com trocas realizadas pelo
paciente. 2% dos pacientes Renais Crbnicos

Dialise Peritonial Intermitente - DPAI

Realizada no servigo de saude com trocas realizadas
manualmente ou por maquina.

Realizada no servigo de salde com trocas realizadas manualmente
ou por maquina.

Exames e consultas necessarios para o acompanhamento de pacientes em dialise

até 30 dias de sua admissao no
tratamento dialitico.

Ultra-sonografia abdominal com estudos dos rins e
bexiga.

Ultra-sonografia abdominal com estudos dos rins e bexiga.

Consulta com nefrologista, hematécrito, hemoglobina,
uréia pré e pds sessao de didlise, potassio, célcio,

Consulta com nefrologista, hematécrito, hemoglobina, uréia pré e

Mensais fosforo, transaminase pirtvica (TGP), glicemia para pds sessao de dialise, potéssio, calcio, fosforo, transaminase
’ diabétichJ)s e creatinina’ 9 P pirivica (TGP), glicemia para diabéticos e creatinina.
Trimestrais Hemograma, saturacao de transferrina, ferritina, ferro Hemograma, saturacdo de transferrina, ferritina, ferro sérico,
sérico, proteinas totais e fracdes e fosfatose alcalina. proteinas totais e fracoes e fosfatose alcalina.
R ole
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Parato-hormonio, Anti-HBs, HbsAG, Anti-HCV (os dois

Parato-hormonio, Anti-HBs, HbsAG, Anti-HCV (os dois ultimos para

de torax Pa e Perfil.

Semestrais o . ;o . oo
Ultimos para pacientes suscetiveis) pacientes suscetiveis)
Colesterol total & fracionado, triglicerides, dosagem de Colesterol total e fracionado, triglicerides, dosagem de anticorpos
Anuais anticorpos para HIV e do nivel sérico de aluminio, RX > 119 : 9 P

para HIV e do nivel sérico de aluminio, RX de térax Pa e Perfil.

Para pacientes em dalise peritonial

Funcéo renal residual e clearence peritonial
anualmente.

Funcéao renal residual e clearence peritonial anualmente.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

Populacao do Estado: 3.097.672
Forma de Financiamento: M.A.C.

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

ONCOLOGIA

Estimativa de casos e servicos

Parametros (Portarias MS/CIB 015/2005)

Parametro Proposto CIB/MT/2009

Numero estimados de servicos

1 para cada 1.000 casos novos (exceto cancer de pele)

1 para cada 1.000 casos novos (exceto cancer de pele)

Numero estimado de casos novos

Disponibilizado por UF no site www.inca.gov.br

Disponibilizado por UF no site www.inca.gov.br

Servigos de Oncologia

Estimativa de Necessidade

Estimativa de Necessidade

Quimioterapia  70%

Em cada 1.000 casos novos 700 necessitam de
quimioterapia

Em cada 1.000 casos novos 700 necessitam de quimioterapia

Radioterapia 60%

Em cada 1.000 casos novos 600 necessitam de
radioterapia

Em cada 1.000 casos novos 600 necessitam de radioterapia

Braquiterapia de alta taxa de dose

Realizada no servigo de saude com trocas realizadas
manualmente ou por maquina

Realizada no servigo de saude com trocas realizadas manualmente ou por maquina

Oncologia pediatrica

Os céanceres pediatricos representam em torno de 2% a
3% do total de canceres estimados

Os cénceres pediatricos representam em torno de 2% a 3% do total de canceres
estimados

Hematologia

Os céanceres hematoldgicos representam em torno de
5% do total de canceres estimados e 40% dos canceres
pediatricos.

Os céanceres hematoldgicos representam em torno de 5% do total de canceres
estimados e 40% dos canceres pediatricos.

Cirurgia Oncolégica Adulto

Cirurgia Oncoloégica Pediatrica

em cada 1.000 casos novos 500 a 600 necessitam de
cirurgia oncoldgica

em cada 1.000 casos novos 500 a 600 necessitam de cirurgia oncolégica, sendo em
Mato Grosso 60% realizadas em UNACON.

10% total de cirurgias oncoldgicas
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Populacéo do Estado: 3.097.672

SAUDE AUDITIVA

Forma de Financiamento: MAC

Estimativa de pacientes e servicos

Parametros (Portarias MS/CIB 015/2005)

Parametro Proposto CIB/MT/2009

Numero estimado de servigos 1 servico com uma
equipe p/ cada 1.500.000 habitantes

1 servico com uma equipe p/ cada
1.500.000 habitantes

1 servico com uma equipe p/ cada 1.500.000 habitantes

Parametros de producéo — procedimentos principais

Procedimento

Parametros de produgdo. Para a OMS o parametro
preconizado é de 1,5% de deficiéncia auditiva.

14% da populagao geral apresenta algum tipo de deficiéncia, sendo deste

16,04% do total, possui algum tipo de deficiéncia auditiva no Estado de Mato

Grosso que corresponde a 2.25% da populagéo

02.11.07.009-2 Avaliagéo para diagnéstico de
deficiéncia auditiva

Maximo 01 paciente/ano

Maximo 01 paciente/ano

02.11.07.010-6 Avaliagao para diagnéstico diferencial
em deficiéncia auditiva (molde)

Maximo 01 paciente/ano

Maximo 01 paciente/ano

03.01.07.003-2 Acompanhamento de paciente para
adaptacdo de AASI

Maximo 02 paciente/ano

Maximo 02 paciente/ano

07.01.03. 015-1 Reposigao de molde auricular

Maximo 01 paciente/ano

Maximo 01 paciente/ano

02.11.07.029-7 Reavaliagao diagnostica em paciente
maior de 3 anos

Maximo 01 paciente/ano

Maximo 01 paciente/ano

02.11.07.030-0 Reavaliagao diagnéstica de deficiéncia
auditiva em paciente menor de 3 anos

Maximo 01 paciente/ano

Maximo 01 paciente/ano

03.01.07.011-3 Terapia fonoaudiolégica individual em
crianca

Maximo 08 sessbes paciente/més

Maximo 08 sessbes paciente/més

02.11.07.011-3 Terapia fonoaudioldgica individual em
adulto

Maximo 04 sessdes paciente/més

Maximo 04 sessdes paciente/més

07.01.03.012-7 AASI externo retroauricular tipo A

Maximo 02 paciente/ano

Maximo 02 paciente/ano

07.01.03.013-5 AASI externo retroauricular tipo B

Maximo 02 paciente/ano

Maximo 02 paciente/ano

07.01.03.014-3 AASI externo retroauricular tipo C

Maximo 02 paciente/ano

Maximo 02 paciente/ano

07.01.03.006-2 AASI externo intra canal tipo B

Maximo 02 paciente/ano

Maximo 02 paciente/ano
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07.01.03.007-0 ASI externo intra canal tipo C

Maximo 02 paciente/ano

Maximo 02 paciente/ano

07.01.03.027-5 Reposicao de AASI externo
retroauricular tipo A

Maximo 02 paciente/ano

Maximo 02 paciente/ano

07.01.03.028-3 Reposicao de AASI externo
retroauricular tipo B

Maximo 02 paciente/ano

Maximo 02 paciente/ano

07.01.03.029-1 Reposicao de AASI externo
retroauricular tipo C

Maximo 02 paciente/ano

Maximo 02 paciente/ano

07.01.03.022-4 Reposicao de AASI externo tipo intra-
canal tipo B

Maximo 02 paciente/ano

Maximo 02 paciente/ano

07.01.03.023-2 Reposicao de AASI externo tipo intra-
canal tipo C

Maximo 02 paciente/ano

Maximo 02 paciente/ano

OBS.:

- Estes parametros foram retirados da Portaria GM 2073 de 28/09/2004, Portaria SAS 587 de 07/10/2004, Portaria SAS 589 de 08/10/2004, Portaria GM 389 de 03/03/2008 e Portaria SAS 07 de 04/03/2008.
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Populacao do Estado:
3.097.672
Forma de Financiamento: M.A.C.

BOLSAS DE COLOSTOMIA

Populacao Alvo

Parametro M.S.

Parametros CIB/MT/2009

Estimativa do n® de pessoas Ostomizadas

0,17% da populacéo geral

0,17% da populacao geral

Estimativa do n® de pessoas com ostoma intestinal

90% dos ostomizados

90% dos ostomizados

Estimativa do n® de pessoas com ostoma urinario

10% dos ostomizados

10% dos ostomizados

Bolsas de Colostomia

Parametro M.S.

Parametros CIB/MT/2009

0701050012-bolsa de colostomia fechada c/adesivo
microporoso

30 bolsas/més por pessoa com ostoma
intestinal

30 bolsas/més por pessoa com ostoma intestinal

0701050020-bolsa de colostomia com adesivo
microporoso drenavel

20 bolsas/més por pessoa com ostoma
intestinal

20 bolsas/més por pessoa com ostoma intestinal

0701050047-conjunto de placa e bolsa p/ostoma
intestinal

10 conjuntos/més por pessoa com ostoma
intestinal

10 conjuntos/més por pessoa com ostoma intestinal

Bolsas de Urostomia

Parametro M.S.

Parametros CIB/MT/2009

0701060026-bolsa coletora p/urostomizados

30 bolsas/més por pessoa com ostoma

30 bolsas/més por pessoa com ostoma

0701060042-conjunto de placa e bolsa p/urostomizados

10 conjuntos/més por pessoa com ostoma

10 conjuntos/més por pessoa com ostoma

Coletor Urinario

Parametro M.S.

Parametros CIB/MT/2009

0701060034-coletor urinario de perna ou de cama

1 coletor por semana para cada pessoa com
ostoma urinario

1 coletor por semana para cada pessoa com ostoma urinario

Procedimento comum a todos

Parametro M.S.

Parametros CIB/MT/2009

0701060018-barreiras protetoras de pele sintética e/ou mista
em forma de pd/pasta e/ou placa

1 kit més por pessoa com ostoma

1 kit més por pessoa com ostoma
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

DENSIOMETRIA
Populacao do Estado:
3.097.672
Forma de Financiamento: M.A.C.
Acdes/Populacéo Alvo Parametros (Portarias MS/OMS/Soc.Ortopedia) Parametro Proposto CIB/MT/2009
OMS 13 a 18% p/ mulheres > 50 anos 3 4 6% p/ homens > 50 anos

14% da populagao feminina e masculina
acima de 50 anos

Pop. Feminina e Masculina > 50 anos
Portaria 1.101 => 0,13% (Radiodiagnéstico)
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

MEDICINA NUCLEAR

Populacao do Estado:
3.097.672

Forma de Financiamento: M.A.C.

Procedimento Parametros (Portarias MS/OMS/Soc.Ortopedia)

Parametro Proposto CIB/MT/2009

Portaria N2 1.101 = 0,14% — Total da Consulta Médica

MEDICINA NUCLEAR - CINTILOGRAFIA E
TERAPIAS Resolugéo CIB =0,13%— Total da Consulta Médica

13% do total das Consultas Médicas. Sendo:
493% Medicina Nuclear - CINTILOGRAFIAS; 67% para
Medicina Nuclear TERAPIAS
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Populacao do Estado: 3.097.672
Forma de Financiamento: M.A.C.

Procedimento N . a
Parametros (Portarias MS/CIB 015/2005) Parametro Proposto CIB/MT/2009

Portaria N2 1.101 = 0,16 a 0,25 % — Total da Consulta Médica
0,42% do total das Consultas Médicas, sendo que deste

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 60% para Exames Eletivos e 40% destinados a
Resolugéo CIB =0,20 %— Total da Consulta Médica Urgéncia/Emergéncia
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

RESSONANCIA MAGNETICA
Populacao do Estado: 3.097.672
Forma de Financiamento: M.A.C.
Procedimento Parametros (Portarias MS/CIB 015/2005) Parametro Proposto CIB/MT/2009

Portaria N® 1.101 = 0,04 % do total das Consultas Médicas
0,16% do total das Consultas Médicas, sendo que deste

RESSONANCIA MAGNETICA 60% para Exames Eletivos e 40% destinados a
Resolugdo CIB = 0,019 % do total das Consultas Médicas Urgéncia/Emergéncia
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Populacao do Estado: 3.097.672
Forma de Financiamento: M.A.C.

Procedimento Parametros (Portarias MS/CIB 015/2005) Parametro Proposto CIB/MT/2009

Portaria N2 1.101 = 0,03% total das Consultas Médicas
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 0,03% total das Consultas Médicas
Resolucao CIB = 0,03% — Total da Consulta Médica
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 084 DE 13 DE AGOSTO DE 2009

PARAMETROS PARA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Populacao do Estado: 3.097.672
Forma de Financiamento: M.A.C.

Procedimento Parametros (Portarias MS/CIB 015/2005) Parametro Proposto CIB/MT/2009

Portaria N2 1.101 = 0,01 % - Total da Consultas Médicas
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA Opcéo = 0,01% do total das Consultas Médicas

Resolugéo CIB = 0,5 — Total da Consulta em Cardiologia
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