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APRESENTACAO

Em continuagdo a apresentagdo da legislagdo do SUS de Mato Grosso no
ano de 2000, neste volume estdo reunidas as resolugdes do Conselho Esta-
dual de Saude (CES) e da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), dois 6rgdos
cuja destacada atuagdo tem contribuido para a consolidacdo desse Sistema
no Estado.

O CES, além de sua atuagdo como dérgdo gestor maximo do SUS no Esta-
do, acompanhou a realizagdo das 90 Conferéncias Municipais de Saude e
teve participagdo expressiva na realizagdo da IV Conferéncia Estadual de
Satde. A CIB trabalhou com afinco na regulamentacdo de normas, rotinas,
fluxos, readequacdo de tetos financeiros, dentre outros, destacando-se a cri-
acdo das Centrais de Atendimento e Regulagcdo Regional do SUS em 14 regi-
0es do Estado e a definicdo dos indicadores de acompanhamento da atencao
béasica para Mato Grosso. Como resultado desse trabalho o CES aprovou 25
resolucoes e a CIB 32.

Como se vé, o trabalho é intenso e conta com a participagdo importante
de varios segmentos da sociedade civil organizada, que, dessa maneira, jun-
ta-se aos profissionais e trabalhadores de saude publica e aos gestores na
consolidacdo desse sistema que é de todos nés.

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Saide
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RESOLUCAO N° 01/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atri-
buigbes legais que lhe confere a Lei Complementar n° 22, de 09 de novembro
de 1992, e de acordo com a Reunido Ordindria de 28/04/99,

RESOLVE:

Alterar a Resolugdo n® 09/99 sobre a obrigatoriedade do preenchimento
da Declaragdo de Nascido Vivo (DN) por estabelecimento piblico e privado
de saude onde ocorra parto e Secretarias Municipais de Saiude, em todo o
Estado de Mato Grosso, passando a vigorar com a seguinte redag¢do:

Art. 1°. A partir de 13 de agosto de 1997, as instituicbes de salde
publica e privada (hospitais, clinicas, unidades mistas, pronto-socorros) no
Estado de Mato Grosso, onde ocorram partos, serdo obrigadas a preencher a
Declaracdo de Nascido Vivo (DN), através do formulario padrdo, em 3 (trés)
vias numeradas, fornecido gratuitamente pelo Ministério da Saude e distribu-
ido pela Secretaria de Estado de Sadde, através dos Pélos Regionais e des-
tes as Secretarias Municipais de Sadde.

Art. 2°. A partir de 13 de agosto de 1997, as Secretarias Municipais de
Salde serdo obrigadas a preencher Declaracdo de Nascido Vivo (DN), atra-
vés do formulario padrdo em 3 (trés) vias numeradas, fornecido pelo Ministé-
rio da Salde para todos os partos domiciliares de nascidos vivos do ano
corrente.

Art. 3°. Os Estabelecimentos de Saude e Secretarias Municipais de Sau-
de sdo obrigados a entregarem a DN, gratuitamente, ndo cabendo, em hipé-
tese alguma, cobranca de taxas ou consignagbes para a entrega da mesma.

I - QUANTO A EMISSAO DA DECLARACAO
DE NASCIDO VIVO (DN)

Art. 4°. A emisséo serd efetuada na forma abaixo:

a) Deve ser emitida uma DN, em (trés) vias (branca, amarela, rosa),
para cada nascido vivo.
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b)

c)

d)

g

h)

)

A DN deve ser preenchida no hospital ou outro servico de salde onde
ocorreu o parto, mediante apresentacdo de documento de identifica-
cdo da mae. No caso de parto hospitalar, o hospital deve designar a
diretoria técnica como responsavel pelo sistema na instituicdo. A di-
retoria técnica deve delegar um responsavel técnico, inscrito em Con-
selho de Classe, para preenchimento das DNs.

Em caso de parto domiciliar, a DN deve ser preenchida pela Secreta-
ria Municipal de Satide (SMS), desde que averiguada a legitimidade
da maternidade daquele nascido, sendo responsédvel o Secretério
Municipal de Salde, ou representante designado através de Porta-
ria.

Em caso de parto em areas rurais, a DN devera ser preenchida pela
SMS, a partir de informagbes coletadas pelos professores rurais ou
agentes de salde.

Em caso de partos em areas indigenas, a DN deve ser preenchida
por profissional de Salde Indigena, sendo que a etnia deve ser indicada
nos campos que se referem a residéncia habitual da mée.

As investigacdes de parto hospitalar e domiciliar deverdo ser realiza-
das pela SMS onde ocorreu o parto e solicitada diretamente pela
SMS onde reside a mée.

A DN serd emitida apenas durante o ano em que ocorreu o nascimen-
to. Nascidos a partir de 1994 e que ndo tenham recebido a DN ou
esta tenha sido extraviada, deverdo receber uma declaragcdo de pu-
nho para encaminhamento do registro em cartério, emitida pela SMS
onde ocorreu o parto, observando a necessidade de averiguagdo da
veracidade das informagdées.

Fica proibida a emissdo de DN por cartério, em qualquer situagéo,
tanto para os casos hospitalares quanto para os domiciliares, confor-
me instrugdo normativa da Corregedoria Geral de Justica do Estado.
O solicitante deverd ser encaminhado a SMS, para emissdo da DN e
levar a via amarela para o registro em cartério.

Fica proibida a emissdo de segunda via da DN, seja por hospitais,
cartérios, SMS ou outro servico de saude.
Em casos de perda ou extravio da DN pela familia, a SMS devera
providenciar uma fotocdépia da via arquivada (via rosa), autentica-la e
data-la, para fins de registro em cartério.

II - QUANTO AO PREENCHIMENTO

Art. 5°. Para o preenchimento dos formulérios, serd observada a infra-
determinagdo:
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a)

b)

c)

d)

Todos os campos da DN devem ser preenchidos. Em caso de nédo
haver informagdo sobre um dos campos requeridos, deve-se colocar
um tragco no mesmo.

E dever da SMS realizar revisdo nas DNs preenchidas, ficando autori-
zada a pesquisa dos dados faltantes na declaragdo junto ao servigco
emitente e investigar a existéncia de duplicidade de DN (emissdo por
dois servicos diferentes).

A DN néo pode ser emitida com rasuras. Caso isto ocorra, cancelar e
emitir outra imediatamente, devolvendo a anulada a SMS.

Para todas as DNs, independente do ano da emissdo: persistindo
alguma informagdo ilegivel, pequenas rasuras, troca de letras em nome
de méae, acatar a “Declaracdo de Retificacdo”, para elucidar a DN,
expedida pela SMS onde ocorreu o parto, observando-se a necessi-
dade de investigagdo da informacdao referida.

III - QUANTO AO FLUXO

Art. 6°. O fluxograma dos formulérios serd da seguinte forma:

a)

b)

d)

e)

A primeira via (branca) e a terceira (rosa) devem ser recolhidas men-
salmente nos hospitais pela SMS.

Nos municipios onde o banco de dados informatizado do SINASC
estd implantado, as duas vias devem ser arquivadas depois da
digitacdo dos dados.

Nos municipios onde o banco de dados informatizado do SINASC
ainda néo foi implantado, a primeira via (branca) deve ser enviada
para o Pélo Regional de Saude e a terceira via (rosa) arquivada na
SMS.

As terceiras vias (rosas) arquivadas na SMS servirdo, em primeira
instancia, para atender os casos de extravio da via da familia e, pos-
teriormente, estabelecer o primeiro contato com a unidade de saude
para o controle da crianca (vacina/controle de crescimento e desen-
volvimento, etc).

Quando a mée residir em municipio diferente do local onde ocorreu o
parto, a SMS deverd encaminhar a primeira via (branca) e a terceira
via (rosa) para a SMS do municipio de residéncia da mde, mantendo
em seu arquivo uma fotocépia da DN, para fins de controle.

A DN preenchida na area indigena deverd ser entregue pelo Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEl) a FUNASA. Esta devera encami-
nhar as primeiras e terceiras vias (branca e rosa) a Divisdo de infor-
macéo e Estatistica (DINFE) da Secretaria de Estado de Saude (SES)
e a segunda via (amarela) deverd ser arquivada no DSEI.
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g

Os cartérios arquivardo a segunda via (amarela) e emitirGo mensal-
mente um Relatério de Registro de Nascidos Vivos, segundo instru¢do
normativa da Corregedoria Geral de Justica do Estado, o qual serd
coletado pela SMS e que servira para o controle do assentamento do
registro dos nascidos vivos do Municipio.

IV - QUANTO A ENTRADA DE DADOS
NO BANCO DE DADOS (SINASC)

Art. 7°. No concernente a entrada de dados no Banco de Dados do
SINASC, seréa realizado:

a)

b)

c)

d)

e)

Os dados deverdo ser digitados como estdo na DNS, exceto o munici-
pio de ocorréncia e residéncia que tem cddigo préprio.

Deve-se fazer cépia de seguranca do banco de dados todos os dias,
apds a finalizagdo da digitagdo. Os disquetes deverdo ser guardados
em lugar seguro.

Os municipios deverdo enviar um disquete com o banco de dados
para o Pélo Regional de Saude, mensalmente.

Os Pélos Regionais de Salde deverdo receber as primeiras vias (bran-
cas) dos municipios onde o SINASC né&o estiver informatizado, verifi-
car o preenchimento das mesmas e dar entrada no banco de dados.

Os Pélos Regionais de Satde deverdo enviar para a DINFE um disquete
com o consolidado dos municipios, mensalmente.

V - DISPOSICOES GERAIS

Art. 8°. Demais orientagdes:

a)

b)

c)

d)

A SMS deve orientar os hospitais (publicos e privados) a anotar o
numero da DN no livro de ocorréncia de parto, a fim de se comprovar
a emissdo da declaragdo e facilitar a busca de informagdes, nos casos
sujeitos a investigacao.

A SMS deve realizar o controle da numeragdo das DNs distribuidas,
a fim de fiscalizar a utilizagdo das mesmas.

As vias inutilizadas (rasuradas ou anuladas) devem ser devolvidas a
SMS para cancelamento da numeragdo no controle da distribuigdo e
também para evitar a utilizagdo indevida das mesmas.

As internagbes obstétricas, com procedimentos de parto vaginal ou
parto cesareo, devem estar acompanhadas da DN para fins de libe-
racdo de AlHs, tanto no municipio como na Cédmara de Compensacgdo,
conforme regulamentagdo CIB n° 006/99.
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Art. 9°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, com
validade para os nascimentos que ocorrerem a partir de 01/01/94.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Satde, em Cuiaba-MT, 26 de junho de 2000.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 02/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso das atribuicbes legais que lhe confere a Lei Complementar n° 22, de 09/
11/92, e ainda:

Considerando que o registro de 6bito é previsto de ordem plblica e
néo tem carater relativo;

Considerando que o assunto trata-se de evento vital na medida em
que as informag¢des emitidas na Declaragcdo de Obito ndo objetivam
apenas a estatistica epidemiolégica, mas também a demografica e
social;

Considerando que o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade nédo
estd regulamentado no Estado de Mato Grosso, acarretando proble-
mas desde subnotificagdo a mau preenchimento das Declaragdes de
Obitos;

RESOLVE:

Art. 1°. Revogar a RESOLUCAO n° 02/2000, do Conselho Estadual de
Saude, publicada em Diario Oficial do dia 17/03/2000, que dispbe sobre a
obrigatoriedade do preenchimento da Declaracdo de Obito, nas instituicées
de Saude Publica, Privada e Filantrépicas (hospitais, unidades mistas, P.S.,
C.S., etc.) no Estado de Mato Grosso onde ocorrem ébitos, conforme normas
especificas a seguir.

I - QUANTO A EMISSAO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)

Art. 2°. A Emissdo seré efetuada na forma abaixo:

a)
b)
c)

d)

A DO sera emitida mediante apresentacdo de documentos de identi-
ficacao.

A DO deveré ser emitida em 3 (trés) vias (branca, amarela e rosa),
para cada ébito ocorrido no ano vigente.

Fica proibida a emissdo de DO para dbitos ocorridos em anos anteri-
ores.

A DO devera ser emitida pelo hospital, Sistema de Verificacdo de
Obito (SV0), servicos de salde, cartérios (somente em localidades
onde ndo ha médicos) e a prépria Secretaria Municipal de Sadde (SMS).
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e)

g

h)

)]

Fica proibida a emissdo de 29 via da DO, seja por hospitais, cartérios,
SMS e outros.

No caso de ébito hospitalar:

a DO sera emitida pelo médico que atendeu o paciente, ou pelo
plantonista.

No caso de 6bito domiciliar:

Onde ha médico, o médico do servico publico emitira as DOs de
6bitos ocorridos na drea urbana do municipio, desde que o médi-
co possa constatar a veracidade do 6bito;

No caso de ébito ocorrido na area rural, vilarejos, distritos, assen-
tamentos, e outras localidades que ndo a sede do municipio, ca-
berd a SMS definir quais localidades serdo atendidas pelo médi-
co, e responsabilizar-se pelas condi¢ées materiais para o desloca-
mento do mesmo;

Nas dreas que ndo serdo atendidas pelo médico, os profissionais
das equipes de satde da familia ou os agentes comunitarios (onde
houver) deverdo preencher a ficha de investigacdo de dbito, apés
verificacdo da veracidade do 6bito, devidamente assinada pelo
investigador constando também seus documentos de identifica-
cdo, e enviada a SMS, que emitird a DO, anexando a mesma,
cépia da ficha de investigagdo de 6bito e cépia do boletim de
ocorréncia, para 0s casos de mortes violentas.

No caso de mortes violentas:

Nos municipios onde ndo existe IML, cabe ao médico legista a
emissdo da DO;

Em locais onde ndo ha legista, cabe a Secretaria Municipal de
Salde solicitar a autoridade judicial competente a nomeacdo de
um médico perito;

Em locais onde ndo ha médico a Declaracdo deverd ser preenchi-
da em cartério baseada em Boletim de Ocorréncia fornecido pela
Policia. Nestes casos, o Oficial de Registro Civil devera preencher
com as informagédes disponiveis todos os campos da DO, exceto a
parte VI, devendo ser anexada uma cépia do Boletim de Ocorrén-
cia.

Em caso de encontro de cadéaver, a policia deverd ser comunicada
para fazer a ocorréncia. A DO deverd ser emitida pelo érgdo compe-
tente (IML ou perito nomeado pela autoridade judicial) e anexada ao
Boletim de Ocorréncia.

Em caso de cadaver ndo reclamado:

a DO serd emitida pelo érgdo competente (hospitais, IML, SVO,
etc.), o qual providenciara o registro (conforme Artigo 79, item 4
da Lei do Registro Publico), para posterior sepultamento;
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k)

D

—  No caso do cadaver ser doado (Lei n° 8.501, de 30 de novembro
de 1992), a certiddo devera ser anexada ao processo de doagdo
e, se for enterrado a certiddo devera ser anexada ao prontuario
do d6rgdo emitente.

No caso de ébito fetal, a DO deveréd ser emitida para todos os 6bitos
fetais ocorridos a partir da vigésima segunda (22°) semana de gesta-
¢do ou 500 gramas de peso. Para esses casos, ndo preencher a De-
claragdo de Nascido Vivo (DN).

Em caso de ébito indigena:

— Se o 6bito ocorrer num hospital, a DO sera emitida normalmente
pelo médico que o atendeu;

— Em caso do 6bito ocorrer em aldeias, estas deverdo ser preenchi-
das por um profissional da equipe de salde indigena da area.

II - QUANTO AO PREENCHIMENTO

Art. 3°. O preenchimento dos formularios respeitara as seguintes deter-
minagodes:

a)

b)

c)

d)

e)

g

A DO deverd ser preenchida por médico, oficial do registro civil ou
por pessoa designada pela SMS (indicacdo oficial).

Todos 0os campos da DO devem ser preenchidos, observando-se a
existéncia de documentos de identificacdo. Em caso de n&o haver
informag¢des sobre um dos campos requeridos, deve-se colocar um
traco no mesmo.

Sendo o falecido desconhecido, preencher a DO com o méaximo de
informacbes possiveis: estatura, se possivel cor, sinais aparentes e
presumir a idade, para auxiliar num futuro reconhecimento (conforme
Artigo 81 da Lei do Registro Publico).

No caso de o paciente ir a ébito no hospital e ndo estando presente o
médico que o acompanhava, a DO devera ser emitida por outro mé-
dico do préprio hospital.

No caso de haver ficha médica do paciente, e a causa do ébito for
devida a condicdo de saude registrada na mesma, o médico devera
preencher o campo do atestado médico da DO, informando as causas
que levaram o paciente a o6bito.

E obrigatério o preenchimento da DO pelo médico plantonista, mes-
mo que ja tenha chegado em dbito e, no caso da ndo realizagdo de
exames para apoio diagndstico, o campo do atestado médico da DO
(V1) deverd ser preenchido como “Sem Assisténcia Médica”, salvo em
casos onde o falecido sofria de doengas crénicas (ex. cancer), facil-
mente verificdvel ou quando for pessoa conhecida do médico que o
atendeu e o mesmo conhecer a histéria clinica.

A DO né&o poderéd ser emitida com rasuras. Caso isso ocorra, no mo-
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h)

)

mento da emissdo, cancelar e emitir outra, devolvendo a anulada (em
3 vias) a SMS.

A DO devera ser preenchida a maquina ou em letra legivel, sendo o
médico responsavel por todas as informagbes constantes desse docu-
mento e ndo apenas ao que se refere a causa do 6bito, Parte VI da DO.

A DO serd preenchida em cartério (quando no municipio ndo existir
médico), pelo Oficial de Registro Civil, com exceg¢do do item VI (condi-
cbes e causas do 6bito). A SMS deve solicitar a colaboragdo do carté-
rio para anotar no livro de assentamento de ébito, o nome, endereco
completo e o nimero de um documento de identificagdo do declaran-
te e das testemunhas (RG, CPF), visando facilitar a investigagdo do
Obito. Para os obitos ocorridos durante feriados ou finais de semana,
a Lei 8.935, Artigo, 4° paragrafo 1° determina que os cartérios de-
vem manter plantdo para atender estes casos.

III - QUANTO AO FLUXO

Art. 4°. O fluxograma serd da seguinte forma:

a)

b)

c)

d)

Para ébitos hospitalares:

— As 1% e 3% vias devem ficar nos hospitais, devendo ser recolhidas
pela SMS.

— A 2% via deve ser entregue aos familiares ou responsaveis pelo
falecido, para registro em cartério apds protocolamento em livro
de fornecimento de declaracbes de 6bito, onde devera ser anota-
do o nimero da DO a fim de comprovar a emissdo da declaracdo
e facilitar a busca de dados nos casos sujeitos a investigacao.
Esta via devera ser arquivada no cartério.

Para 6bitos declarados em cartdrio:

— As 1% e 3% vias deverdo ser recolhidas pela SMS, e a 27 via deve
ser arquivada pelo cartério.

Para ébitos ndo hospitalares:

— Em localidades onde hda médico: O médico emite a DO, entregan-
do a 2% via aos familiares, ou responsaveis, e encaminha a 1° e 3°
vias ao servigco de salde existente, para posterior repasse a SMS.

— Em localidades onde ndo ha médico: A SMS preenche a DO apds
investigagdo das circunstancias da morte e histéria clinica do fale-
cido. Neste caso, a 2? via deve ser entregue aos familiares ou
responsaveis para registro do 6bito em cartdrio, e as outras vias
devem seguir o procedimento habitual da SMS.

Para ébitos indigenas:

— Se o 6bito ocorrer num hospital, a DO seré recolhida (as 3 vias:
branca, amarela e rosa) pela SMS, que enviard a SES através dos
Pélos Regionais de Salde, as 17 e 2° vias.

23 — 12 Segdo — Resolugdes do Conselho Estadual de Saide — 2000



Cabe a SES o repasse da 29 via da DO (amarela) @ FUNASA, que
a repassara aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).
Se o 6bito ocorrer na aldeia, a equipe de Satde do Indio é res-
ponsavel pelo encaminhamento das 3° vias aos DSEls, que arqui-
vardo a 2° via (amarela) e encaminhardo a 1° e 3? vias (branca e
rosa) a FUNASA, que as repassard a SES, que por sua vez enca-
minhard a SMS a 37 via.

IV - QUANTO A ENTRADA DE DADOS NO BANCO (SIM)

Art. 5°. No que se refere & entrada de dados no Banco SIM serd realizado:

As DOs serdo codificadas e digitadas na Divisdo de Informacédo e Es-
tatistica da Secretaria de Estado de Satde, com exce¢do do Munici-
pio de Cuiaba, que processarad todas as DOs de ocorréncia no munici-
pio e encaminhara disquete com o banco de dados mensalmente a
esta Divisdo.

V - DISPOSICOES GERAIS

Art. 6°. Demais orientacébes:

a)

b)

c)

d)

A SMS deve realizar o controle da numeracdo das DOs distribuidas,
a fim de fiscalizar a utilizagcdo das mesmas. As DOs inutilizadas
(rasuradas ou anuladas) devem ser devolvidas (as 3 vias) a SMS,
para cancelamento da numeragdo e também para evitar a utilizagdo
indevida das mesmas.

E dever das SMS realizar revisdo nas DOs preenchidas, e realizar
pesquisa dos dados faltantes na declaragdo junto ao servico emiten-
te, delegacias ou aos familiares, e investigar a existéncia de duplicidade
de DO.

Compete a SMS a investigacdo de todos os ébitos com causas
indeterminadas, sem assisténcia médica ou que a causa basica ndo
esteja bem esclarecida, bem como “todas as doencas de notificagdo
compulséria”, conforme Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1973, e
revisada pela Portaria n® 1.461, de 22 de dezembro de 1999, do
Ministério da Saude.

A Ficha de Investigagcdo de Obito deverd permanecer na SMS, anexa-
da a 3% via da DO, e outra cépia deverd acompanhar a via da DO,
encaminhada ao Pélo Regional de Salde;

Obitos hospitalares de anos anteriores:

— Cabe a SMS realizar busca em seus arquivos ou solicitar busca
nos arquivos da SES para comprovar a existéncia da DO.
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g)

h)

)

k)

m)

n)
0)

p)

q)

— Caso ndo tenha sido encontrada nenhuma via da DO, cabe a SMS
emitir Declaracdo de Punho padronizada com as informacées dis-
poniveis no prontuario do falecido, anexando fotocépia do regis-
tro de ébito constante no prontudrio.

— No caso de o prontuario médico ndo ser encontrado, cabe a SMS
emitir “Atestado Negativo de Busca”, encaminhando o solicitante
para a Defensoria Publica.

Obitos domiciliares de anos anteriores deverdo ser encaminhados &
Defensoria Publica.

E de responsabilidade dos estabelecimentos de salde publicos, pri-
vados, filantrépicos e outros o correto preenchimento de todos os
campos da DO.

Declaragdo preenchida por médico que ndo atenda ao disposto na
Resolugcdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.290/89; Arti-
gos 39, 110, 112, 114 e 115 do Cédigo de Etica Médica; Lei dos
Registros Publicos n® 6.015/73 serd encaminhada ao Conselho Regio-
nal de Medicina de Mato Grosso.

Erros no preenchimento dos campos destinados ao estado civil, pro-
fissdo (ocupagdo) e enderego, assim como erros ortogréficos, deverdo
ser corrigidos pelo servico notarial, que providenciard corregbes me-
diante a apresentacdo de documento pelo interessado, no momento
da lavratura do registro.

Cabe ao cartério emitir relatério mensal dos d6bitos registrados, o
qual seréd coletado pela Secretaria Municipal de Satde.

Cabe aos hospitais e funerdrias emitir relatério mensal dos ébitos
ocorridos e sepultados, para fins de controle da SMS.

“F facultado aos profissionais da Secretaria de Salde Estadual e/ou
Municipal o acesso ao histérico do Boletim de Ocorréncia confecciona-
do nas Delegacias, quando constarem em seu bojo registro de ébito”
(Portaria n° 03/98/GS).

Em caso de perda ou extravio da DO pela familia, a SMS devera
providenciar fotocépia da via arquivada, autentica-la e data-la, para
fins de registro em cartério.

Cabe & SMS oficializar aos cartérios e a SES o nome do responsavel
pela emissdo das DOs da SMS (quando néo for assinada por médico).

Cabe a SMS encaminhar funciondrio para treinamento, quando este
for substituido.

E dever da SMS orientar e colaborar com a Secretaria Municipal de
Servigos Urbanos na regulamentagdo dos cemitérios urbanos e rurais
existentes e controle dos sepultamentos (ndo fazer o sepultamento
sem o registro em cartério).

E de responsabilidade dos hospitais o controle e guarda de formulério
de DO, comunicando através de oficio a SMS o extravio das mesmas.
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r) Fica proibida a emissdo de DO, para sepultamento de érgdos ampu-
tados.

s) Cabe a SES devolver as terceiras vias das DOs dos municipios de
residéncia, para arquivamento.

t) Todos os casos que ndo se enquadrarem no disposto na Lei n° 6.015,
de 31/12/73, do Reg. Publico e da regulamentagcdo deverdo ser en-
caminhados pelos servigos de saude para a Defensoria Publica.

Art. 7°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, alte-
rando o teor da Resolugdo n® 02/2000, publicada no Diario Oficial de 17/03/
2000.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Cuiaba-MT, 26 de junho de 2000.

Jilio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 03/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso das atribuicdes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09
de novembro de 1992,

RESOLVE:

Definir a composicdo da COMISSAO DE POLITICA E ASSESSORIA TECNI-
CA A MUNICIPALIZACAO, conforme prevé o Regimento Interno do Conselho
Estadual de Satde, na Secdo IV — Artigo 10, Parédgrafo Unico.

DOROTY QUEIROZ TOPANOTTI
Representante da Fundacgédo Estadual do Meio Ambiente — FEMA

LOURENCO FERNANDES DE ALMEIDA
Representante do Movimento Popular de Saide — MOPS

LYDIA MARIA BOCAYUVA TAVARES
Representante da Fundagdo Nacional de Saude — FNS

MARIA AUXILIADORA SILVA E SILVA
Representante do Sindicato dos Profissionais da Educagdo — SINTEP

MARCIONILIO MACEDO NETO
Representante do Sindicato dos Garimpeiros do Estado

EUZE MARCIO DE SOUZA CARVALHO
Representante da Secretaria Estadual de Saude

NINA ROSA F. SOARES
Representante da Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT

Esta Resolucdo entrard em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 15 de marco de 2000.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretario de Estado de Saide
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 04/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso das atribuicbes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09
de novembro de 1992,

RESOLVE:

Definir a composicdo da COMISSAO DE POLITICA DE MEDICAMENTOS,
conforme prevé o Regimento Interno do Conselho Estadual de Salde, na Se-
¢do IV — Artigo 10, Pardgrafo Unico.

DEBBIE CAPOROSS!
Representante do Conselho Regional de Enfermagem — COREN

MALVINEIDE DE MIRANDA FREITAS
Representante da Associagcdo dos Deficientes

PERICLES MARTIM RECHE
Representante do Conselho Regional de Farmacia - CRF

SILVESTRE NORONHA DA LUZ
Representante do Sindicato dos Trabalhadores da Saude

THIERS FERREIRA
Representante do Poder Executivo

WLADIMIR RANGEL MARTINS
Representante da Associacdo dos Aposentados de Mato Grosso

Esta Resolugdo entrard em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.
Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 15 de marco de 2000.

Jilio Strubing Mdller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 05/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso das atribuicbes legais que lhe confere a Lei Complementar n° 22, de 09
de novembro de 1992,

RESOLVE:

Definir a composicdo da COMISSAO DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO,
conforme prevé o Regimento Interno do Conselho Estadual de Salde, na Se-
¢do IV — Artigo 10, Pardgrafo Unico.

EDVANDE PINTO DE FRANCA
Representante do Movimento de Ragas — GRUCON

JOSE ABEL PORTO DE ALMEIDA
Representante do Conselho Regional de Odontologia

MARIA AUXILIADORA ROSSOLI
Representante da Associagdo de Protecdo das Vitimas de Acidentes do
Trabalho e Transito

MARIA DIVINA DE SANTANA
Representante da Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura do Estado
de Mato Grosso

MARIA CANDIDA DO NASCIMENTO
Representante dos Classistas das Centrais Sindicais — CUT

CLELIA ARAUJO DE BRITO
Representante do Nucleo de Estudos e Organizagdo da Mulher — NEOM

Esta Resolucdo entrard em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 15 de marco de 2000.

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 06/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso das atribuicbes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09
de novembro de 1992,

RESOLVE:

Definir a composicdo da COMISSAO DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR, conforme prevé o Regimento Interno do Conselho Estadual de
Salde, na Secdo IV — Artigo 10, Parégrafo Unico.

FATIMA APARECIDA TICIANEL SCHRADER
Representante da Secretaria de Estado de Salde

GONCALO FIEL DE PAULA
Representante da Associacdo de Pessoas Portadoras de Doencas Renais
Crénicas

HOMERO FLORISBELO DA SILVA
Representante do Instituto de Previdéncia do Estado de Mato Grosso —
IPEMAT

JOSE FERNANDO MAIA VINAGRE
Representante do Conselho Regional de Medicina — CRM

JOAO BOSCO VALVERDE MATTOS
Representante do Conselho de Secretdrios Municipais de Salde de Mato
Grosso — COSEMS/MT

MARIA DA ANUNCIACAO SILVA
Representante do Conselho Regional de Enfermagem — COREN

NIDIA FATIMA FERREIRA
Representante do Conselho Regional de Odontologia — CRO

Esta Resolugcdo entrard em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Sadde, em Cuiaba-MT, 15 de margo de 2000.

Jilio Strubing Mdller Neto
Secretéario de Estado de Saude
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 07/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso das atribuicbes legais que lhe confere a Lei Complementar n° 22, de 09
de novembro de 1992,

RESOLVE:

Definir a composicdo da COMISSAO DE RECURSOS HUMANOS, conforme
prevé o Regimento Interno do Conselho Estadual de Saude, na Se¢do IV —
Artigo 10, Paragrafo Unico.

CANDIDO BARBOSA ALVARENGA
Representante da Federagdo Mato-grossense de Associa¢cées de Morado-
res de Bairro — FEMAB

GENY CATARINA F. R. LOPES
Representante do Poder Executivo

JUCYNIL RIBEIRO PEREIRA
Representante de Entidades de Defesa dos Direitos da Crianca e do
Adolescente

SUELY REIMAO DE ARRUDA
Representante da Universidade Federal de Mato Grosso

SEBASTIAO CARLOS MOREIRA
Representante do Conselho Indigenista Missionario — CIMI

LUDIO FRANK MENDES CABRAL
Representante do Movimento Ambientalista e Ecolégico

Esta Resolucdo entrard em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 15 de marco de 2000.

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliverra
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 08/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso das atribuicbes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09
de novembro de 1992,

RESOLVE:

Definir a composicdo da COMISSAO DE COMUNICACAO, conforme prevé
0 Regimento Interno do Conselho Estadual de Sadde, na Secédo IV — Artigo
10, Paragrafo Unico.

ANA MARIA BOABAID DE C. COUTO
Representante da Secretaria de Estado de Saude

ALBERTO ROMEU PEREIRA
Representante do Sindicato dos Estabelecimentos de Servicos de Salde
do Estado de Mato Grosso — SINDESSMAT

ALIRIO ARTUR GUIMARAES
Representante da Fundagdo Nacional de Salde — FNS

CANDIDO BARBOSA ALVARENGA
Representante da Federacdo Mato-grossense de Associagbes de Moradores
de Bairro — FEMAB

JOSIAS DOS SANTOS GUIMARAES
Representante do Sindicato dos Estabelecimentos de Servicos de Salde
do Estado de Mato Grosso — SINDESSMAT

Esta Resolugdo entrard em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Satde, em Cuiaba-MT, 15 de marco de 2000.

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Satde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 09/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso das atribuicdes legais que lhe confere a Lei Complementar n° 22, de 09
de novembro de 1992 e, de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 15 de
margo de 2000:

Considerando o resultado dos esforcos pluripartidarios e com o propési-
to de levar avante a Proposta da EMENDA CONSTITUCIONAL (PEC 86-A);

Considerando a necessidade de uma definicdo de co-responsabilidade
orcamentéaria-financeira nas 03 (trés) esferas do Governo: Federal, Estadual e
Municipal;

Considerando o que preconiza a LEI ORGANICA DA SAUDE — Lei N° 8.080/90,

RESOLVE:

Art. 1°. Criar uma Comissdo para pedir o apoio e o voto dos Senadores
de Mato Grosso para a aprovacdo da EMENDA CONSTITUCIONAL N° 086-A.

Art. 2°. A Comisséo serd composta pelo membros do Conselho:

DEBIE COPORRQOSS! — COREN (Conselho Regional de Enfermagem)
CANDIDO BARBOSA ALVARENGA - FEMAB (Federacdo Mato-
grossense das Associacbes de Moradores de Bairros)

MARIA AUXILIADORA SILVA E SILVA — SINTEP (Sindicato dos Traba-
lhadores no Ensino Piblico)

SUELY REIMAO DE ARRUDA — UFMT (Universidade Federal de Mato
Grosso)

GONCALO FIEL DE PAULA - Associagdo das Pessoas Portadoras de
Doencgas Renais Crénicas

JULIO STRUBING MULLER NETO - Presidente do Conselho Estadual
de Sadde.

Registrada, Publicada, Cumpra-se,
Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 02 de junho de 2000

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Saide
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 10/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso de suas
atribuigbes legais que lhe confere a Lei Complementar N° 22, de 09 de no-
vembro de 1992, e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 15 de margo
de 2000,

RESOLVE:

Aprovar, por unanimidade, o teor do Projeto de Emenda Constitucional
n° 086-A, em tramitacdo no Senado Federal, e apelar aos excelentissimos
senhores senadores por Mato Grosso, pela sua aprovagao.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.
Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 01 de junho de 2000.

Jilio Strubing Mdller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N°11/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso das atribuicbes legais que lhe confere a Lei Complementar n° 22, de 09/
11/92, de acordo com a reunido ordinaria do dia 09/02/2000, e ainda:

— Considerando a necessidade de dar cumprimento a legislagdo do Sis-
tema Unico de Sadde, em especial aos critérios da NOB/96;

— Considerando o processo n° 0.61.109.1/98, objeto de denincia de
suspeita de desvio de recursos financeiros do convénio da Dengue e de irre-
gularidade no funcionamento do Conselho Municipal de Saiude de Araguaiana;

— Considerando que membros da Comissdo de Assessoramento Técnico
a Municipalizagdo efetuaram diligéncia ao municipio e constataram a veraci-
dade sobre a dentncia da irregularidade no funcionamento do Conselho Muni-
cipal de Satde;

— Considerando as dificuldades encontradas pelo gestor municipal de sau-
de de Araguaiana em reestruturar o Conselho Municipal de Salde, conforme
oficio protocolado na Ouvidoria-Geral;

— Considerando que membros do Conselho Estadual de Saide de Mato
Grosso dardo a assessoria necessaria a reestruturagdo do CMS de Araguaiana;

RESOLVE:

Art. 1°. Dar o prazo de 90 dias ao Gestor Municipal de Saude para
cumprir a Norma Operacional Basica/96 no que diz respeito a comprovagdo
do funcionamento do Conselho Municipal de Salde, sob pena de perda da
habilitacdo a Gestdo Plena da Assisténcia Basica.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Satde, em Cuiaba-MT, 09 de fevereiro de 2000.

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliverra
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 12/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso das atribui¢cbes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 09, de
novembro de 1992, e de acordo com a Reunido Extraordindria do dia 23/02/
2000,

— Considerando os indicios de possiveis irregularidades no Sistema Uni-
co de Saude (SUS) no Municipio de Marceldndia, conforme processo de de-
nuncia n® 067516/5, protocolado na Ouvidoria-Geral do CES/MT,

RESOLVE:

Determinar a Coordenadoria de Auditoria da Secretaria de Estado de
Satde a realizacdo de Auditoria de Gestdo no Municipio de Marceladndia, face
as denuncias relacionados ao Sistema Unico de Saude.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Salde, em Cuiaba-MT, 23 de fevereiro de 2000.

Juilio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 13/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atri-
buigbes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro
de 1992, e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 03 de maio de 2000:

— Considerando a Lei n°® 7.225, de 22/12/99, que aprova o Plano
Plurianual do Governo do Estado (PPA), para o quadriénio 2000-2003;

— Considerando que o PPA norteia o contetdo do Plano Estadual de
Saude (PES); e

— Considerando as orientagées da Norma Operacional Basica NOB/SUS/
001/96, do Ministério da Salde, a Lei n° 8.080 e 8.142/92;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Plano Estadual de Salde para o quadriénio 2000-
2003.

Art. 2°. Esta Resolugcdo entrara em vigor a partir da data de sua assina-
tura.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 03 de maio de 2000.

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 14/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atri-
buigcbes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro
de 1992, e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 03 de maio de 2000:

— Considerando as orientagcées da Norma Operacional Basica NOB/SUS/
001/96, do Ministério da Saude e a Lei n® 8.080 e 8.142/92,

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Relatério de Gestdo 1999.

Art. 2°. Esta Resolucdo entrard em vigor a partir da data de sua assina-
tura.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, de 03 de maio de 2000.

Jilio Strubing Mdller Neto
Secretario de Estado de Satde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 15/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atri-
buigbes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro
de 1992, e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 03 de maio de 2000:

— Considerando a necessidade de uma programacéo fisica e financeira
da assisténcia ambulatorial e hospitalar no Estado de Mato Grosso;

— Considerando a populagdo do IBGE estimada para 1999 (2.395.549
habitantes);

— Considerando a necessidade de definir pardmetros de programacgéo
da assisténcia ambulatorial, com base nas prioridades do Plano Esta-
dual de Saude;

— Considerando a necessidade de definir instrumentos de programagao
e pactuacdo, para garantir a referéncia intermunicipal;

— Considerando as orientagbes da NOB-SUS/96 e a Lei 8.080 e 8.142/
92,

RESOLVE:
Art. 1°. Aprovar a Programagdo Pactuada e Integrada - PPl de Assis-
téncia Ambulatorial e Hospitalar do Estado de Mato Grosso competéncia 2000.

Art. 2°. Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua assina-
tura.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.
Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 03 de maio de 2000.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretario de Estado de Saide
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliverra
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 16/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atri-
buigcbes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro
de 1992, e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 03 de maio de 2000:

— Considerando o processo de elaboragdo da Programacdo Pactuada e
Integrada - PPI, segundo as orientacées da Norma Operacional Basi-
ca NOB/SUS/001/96 e a Instrugdo Normativa 001/98;

— Considerando o papel da SES/MT na formulagdo, implementac¢édo, con-
trole e avaliagdo da Politica Estadual de Saude;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Plano de Prioridades para a programagdo de contro-
le e avaliagdo da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar do Estado de Mato

Grosso.

Art. 2°. Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua assina-
tura.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.
Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, de 03 de maio de 2000.

Jilio Strubing Mdller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 17/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso das atribuicbes legais que lhe confere a Lei Complementar n° 22, de 09
de novembro de 1992, e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 03 de
maio de 2000:

Considerando os dispositivos da legislacdo do SUS, em especial as
Leis n° 8.080/90, 8.142/90 e 8.689/93, o Decreto Federal n° 1.651/
95 e o Decreto Estadual n° 1.473/97;

Considerando os requisitos para habilitagdo do Estado a Gestdo Ple-
na do Sistema Estadual de Salde constantes na Norma Operacional
Basica n° 01/96 e detalhados na Instru¢do Normativa n°® 01/98;

Considerando o papel normatizador, regulador e controlador da SES
na construgcdo do Sistema Unico de Satde-SUS no &mbito Estadual;

Considerando a necessidade de implementar acdes especificas que
permitam o controle e a reorientagdo das praticas para o alcance dos
objetivos da Politica Estadual para a Saude;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Plano de Estruturacdo e Organizacdo do Sistema
Estadual de Auditoria e a respectiva Programacgdo de Atividades para o ano

2000.

Art. 2°. Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua assina-

tura.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.
Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 03 de maio de 2000.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliverra
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 18/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atri-
buigcbes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro
de 1992, e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 03 de maio de 2000:

— Considerando o Programa de Descentralizacdo das Ac¢bes de Vigilan-
cia Sanitaria;

— Considerando os diferentes niveis de complexidade das acbes da Vi-
gilancia Sanitéria;

— Considerando a Lei 7.110, de 10 de fevereiro de 1999, que dispde

sobre a promogdo da protecdo e preservagdo da salde individual e
coletiva no Estado de Mato Grosso;

— Considerando o cumprimento dos requisitos estabelecidos na NOB/
SUS/96 e a Lei 8.080 e 8.142/92;

RESOLVE:
Art. 1°. Aprovar o Plano Anual de Agdo de Vigilancia Sanitaria para o
Exercicio 2000.

Art. 2°. Esta Resolugdo entrard em vigor a partir da data de sua assinatu-
ra.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 03 de maio de 2000.

Jilio Strubing Mdller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 19/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atri-
buigbes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro
de 1992, e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 03 de maio de 2000:

— Considerando que a Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso
vem cumprindo o seu papel nos aspectos: Gestor do SUS no ambito
Estadual, promotor de condi¢cdes e incentivo ao poder municipal para
que assuma a Gestdo de Atencdo a Salde de seus municipios, sem-
pre na perspectiva da atencéo integral, promotor da humanizacéo,
da integracdo e da modernizacdo dos Sistemas Municipais de Salde;

— Considerando o cumprimento dos requisitos estabelecidos na Instru-
¢do Normativa n°® 001/98, para a sua habilitagdo na condi¢cdo de Ges-
tdo Plena do Sistema Estadual;

— Considerando o cumprimento dos requisitos estabelecidos na NOB-
SUS/96 e a Lei n° 8.080 e 8.142/92;

RESOLVE:

Art. 1°. O Conselho Estadual de Saude — CES-MT aprova o pleito da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso a habilitacdo na Gestdo Plena
do Sistema Estadual, por haver cumprido todos os requisitos gerais e especi-
ficos, conforme a Norma Operacional Basica NOB/SUS/96, Decreto n°® 99.458/
90.

Art. 2°. Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua assina-
tura.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 03 de maio de 2000.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliverra
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 20/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atri-
buigcbes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro
de 1992, e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 14 de junho de 2000:

— Considerando que a XI Conferéncia Nacional de Salde realizar-se-a
nos dias 02, 03 e 04 de novembro de 2000;

— Considerando a deliberacdo do Conselho Estadual de Saude no adia-
mento da IV CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE para os dias 18,
19 e 20 de outubro de 2000;

— Considerando o que preceitua a Lei Orgénica de Saude N° 8080 e N°
8142, o Pleno do Conselho deliberou que as conferéncias seriam por
municipio, devido as suas peculiaridades e ndo por Regides,

RESOLVE:

Art. 1°. Manter a data acima citada e conforme Decreto do Governo.
Art. 2°. Esta Resolugdo entrara em vigor a partir da data de sua publicagdo.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 03 de maio de 2000.

Jilio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT
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RESOLUCAO N° 21/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atri-
buicbes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09/11/92, e

ainda:

considerando que o registro de ébito é previsto de ordem publica e
nao tem carater relativo;

considerando que o assunto trata-se de evento vital na medida em
que as informacgbes emitidas na Declaragdo de Obito ndo objetivam
apenas a estatistica epidemiolégica, mas também a demografica e
social;

considerando que o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade nao
estd regulamentado no Estado de Mato Grosso, acarretando proble-
mas, desde subnotificacdo a mau preenchimento das Declaragbes de
Obito;

RESOLVE:

Art. 1°. Alterar a Resolugdo n° 02/2000 de 09/08/00, que dispde
sobre a obrigatoriedade do preenchimento da Declaracdo de Obito, nas insti-
tuicbes de Salde Publica, Privada e Filantrépicas (hospitais, unidades mistas,
P.S., C.S. etc.), no Estado de Mato Grosso, onde ocorrem ébitos, conforme
normas especificas a seguir:

I - QUANTO A EMISSAO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)

Art. 2°. A emisséo serd efetuada na forma abaixo:

a)
b)
c)

d)

e)

A DO serd emitida mediante apresentagdo de documentos de identi-
ficacdo.

Devera ser emitida uma DO, em 3 (trés) vias (branca, amarela e rosa),
para cada 6bito ocorrido no ano vigente.

Fica proibida a emissdo de DO para dbitos ocorridos em anos anteri-
ores.

A DO deverd ser emitida pelo hospital, Sistema de Verificagdo de
Obito (SVO), Servigos de Salde, Cartérios (somente em localidades
onde ndo ha médicos) e a propria Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Fica proibida a emissdo de 2% via da DO, seja por hospitais, cartérios,
SMS e outros.

No caso de ébito hospitalar:
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A DO sera emitida pelo médico que atendeu o paciente, ou pelo
plantonista.

g) No caso de ébito domiciliar:

Onde ha médico, o médico do servico publico emitird as DOs dos
6bitos ocorridos na drea urbana do municipio, desde que possa
constatar a veracidade do 6bito;

No caso de 6bito ocorrido na area rural, vilarejos, distritos, as-
sentamentos e outras localidades que ndo a sede do municipio,
caberd a SMS definir quais localidades serdo atendidas pelo
médico, e responsabilizar-se pelas condi¢bes materiais para o
deslocamento do mesmo;

Nas éreas que ndo serdo atendidas pelo médico, os profissionais
das equipes de salde da familia ou os agentes comunitarios
(onde houver) deverdo preencher a Ficha de Investigacdo de
Obito, apds verificagdo da veracidade do ébito, devidamente
assinada pelo investigador, constando também seus documen-
tos de identificacdo e enviada a SMS, que emitira a DO, anexan-
do a mesma cépia da ficha de investigagdo de dbito e copia do
Boletim de Ocorréncia, para 0s casos de mortes violentas.

h) No caso de mortes violentas:

Nos municipios onde existe IML, cabe ao médico legista a emis-
séo da DO;

Em locais onde ndo ha legista, cabe a Secretaria Municipal de
Salde solicitar a autoridade judicial competente a nomeacédo de
um médico perito;

Em locais onde ndo ha médico, a DO devera ser preenchida em
Cartério, baseada em Boletim de Ocorréncia fornecido pela Poli-
cia. Nestes casos, o oficial de Registro Civil devera preencher com
as informacgdes disponiveis todos os campos da DO, exceto a par-
te VI, devendo ser anexada uma cépia do Boletim de Ocorréncia;

i)  Em caso de encontro de caddver, a policia devera ser comunicada
para fazer a ocorréncia. A DO devera ser emitida pelo érgdo compe-
tente (IML ou perito nomeado pela autoridade judicial) e anexado o
Boletim de Ocorréncia.

) Em caso de cadaver ndo reclamado:

A DO sera emitida pelo érgdo competente (hospitais, IML, SVO
etc.), o qual providenciara o registro (conforme Artigo 79, item
4° da Lei do Registro Publico), para posterior sepultamento;

No caso de o cadaver ser doado (Lei n° 8.501, de 30 de novem-
bro de 1992), a certiddo deverd ser anexada ao processo de
doacdo e, se for enterrado, a certiddo deverd ser anexada ao
prontuario do 6rgdo emitente.
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k)

No caso de ébito fetal: a DO devera ser emitida para todos os 6bitos
fetais ocorridos a partir da vigésima segunda (22?) semana de gesta-
cdo ou 500 gramas de peso. Para esses casos, ndo preencher a De-
claragdo de Nascido Vivo (DN).
Em caso de ébito indigena:
— Se o0 6bito ocorrer num hospital, a DO sera emitida normalmente
pelo médico que o atendeu;

— Em caso de o ébito ocorrer em aldeias, estes deverdo ser preen-
chidos por um profissional da equipe de Saude Indigena da area.

II - QUANTO AO PREENCHIMENTO

Art. 3°. O preenchimento dos formularios respeitard as seguintes deter-
minacdes:

a)

b)

c)

d)

e)

g)

A DO deveré ser preenchida por médico, oficial do registro civil ou
por pessoa designada pela SMS (indicagao oficial).

Todos os campos da DO devem ser preenchidos, observando-se a
existéncia de documentos de identificagdo. Em caso de ndo haver
informac¢des sobre um dos campos requeridos, deve-se colocar um
traco no mesmo.

Sendo o falecido desconhecido, preencher a DO com o maximo de
informacgdées possiveis: estatura, se possivel, cor, sinais aparentes e
presumir a idade, para auxiliar num futuro reconhecimento (conforme
Artigo 81 da Lei do Registro Publico).

No caso de o paciente ir a ébito no hospital e ndo estando presente o
médico que o acompanhava, a DO devera ser emitida por outro mé-
dico do préprio hospital.

No caso de haver ficha médica do paciente e a causa do 6bito for
devida a condicdo de salde registrada na mesma, o médico devera
preencher o campo do atestado médico da DO informando as causas
que levaram o paciente a ébito.

E obrigatério o preenchimento da DO pelo médico plantonista, mes-
mo que ja tenha chegado em é6bito e, no caso da ndo realizacdo de
exames para apoio diagndstico, o campo do atestado médico da DO
(V1) deverd ser preenchida como “Sem Assisténcia Médica”, salvo em
casos onde o falecido sofria de doengas crénicas (ex.: cancer), facilmen-
te verificavel ou quando for pessoa conhecida do médico que o atendeu
e 0 mesmo conhecer a histéria clinica.

A DO ndo poderéd ser emitida com rasuras. Caso isso ocorra, no mo-
mento da emissdo, cancelar e emitir outra, devolvendo a anulada (em
3 vias) a SMS.
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h)

A DO devera ser preenchida a maquina ou em letra legivel, sendo o
meédico responsavel por todas as informac¢des constantes desse docu-
mento e ndo apenas ao que se refere a causa do dbito, Parte VI da DO.

A DO seréd preenchida em cartério (quando no municipio ndo existir
médico) pelo Oficial de Registro Civil, com excegdo do item VI (condi-
¢bes e causas do 6bito). A SMS deve solicitar a colaboragdo do carté-
rio, para anotar no livro de assentamento de 6bito, o nome, endereco
completo e o nimero de um documento de identificacdo do declaran-
te e das testemunhas (RG, CPF), visando facilitar a investigagdo do
Obito. Para os débitos ocorridos durante feriados ou finais de semana,
a Lei 8.935, Artigo 4° paragrafo 1° determina que os cartérios de-
vem manter plantdo para atender estes casos.

IIT - QUANTO AO FLUXO

Art. 4°. O fluxograma serd da seguinte forma:

a)

b)

c)

Para 6bitos hospitalares:

— As 1% e 3% vias devem ficar nos hospitais, devendo ser recolhi-
das pela SMS;

— A 2%via deve ser entregue aos familiares ou responsaveis pelo
falecido, para registro em cartério apds protocolamento em |li-
vro de fornecimento de declaracbes de dbito, onde deverd ser
anotado o numero da DO a fim de comprovar a emissdo da de-
claragéo e facilitar a busca de dados nos casos sujeitos a investi-
gacgdo. Esta via devera ser arquivada no cartério.

Para débitos declarados em cartério:

As 179 e 3% vias deverdo ser recolhidas pela SMS, e a 27 via deve ser
arquivada pelo cartério.

Para ébitos ndo hospitalares:

Em localidade onde hd médico:

O médico emite a DO, entregando a 2° via aos familiares, ou respon-
saveis, e encaminha a 17 e 3% vias ao servigco de salde existente, para
posterior repasse a SMS.

Em localidade onde ndo ha médico:

A SMS preenche a DO, apds investigacdo das circunstancias da mor-
te e histéria clinica do falecido. Neste caso, a 2? via deve ser entregue
aos familiares ou responsaveis para registro do ébito em cartério, e
as outras vias devem seguir o procedimento habitual da SMS.

d) Para 6bitos indigenas:

— Se o 6bito ocorrer num hospital, a DO seré recolhida (as 3 vias:
branca, amarela e rosa) pela SMS, que enviard & SES, através
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dos Pélos Regionais de Salde, as 1?7 e 2° vias. Cabe a SES o
repasse da 2% via da DO (amarela) a FUNASA, que a repassara
aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DISEI).

— Se o 6bito ocorrer na aldeia, a equipe de Salde do indio é res-
ponsavel pelo encaminhamento das trés vias ao DISEl, que ar-
quivard a 27 via (amarela) e encaminhara a 1° e 37 vias (branca
e rosa) a FUNASA, que as repassara a SES, que por sua vez
encaminhara a 37 via a SMS.

IV - QUANTO A ENTRADA DE DADOS NO BANCO (SIM)

Art. 5°. No que se refere a entrada de dados no banco SIM, sera
realizado:

As DOs serdo codificadas e digitadas na Divisdo de Informacdo e Es-
tatistica da Secretaria de Estado de Saude, com exce¢do do Munici-
pio de Cuiaba, que processaréd todas as DOs de ocorréncia no munici-
pio e encaminharéd disquete com o banco de dados mensalmente a
esta Divisao.

V - DISPOSICOES GERAIS

Art. 6°. Demais orientacbes:

a)

b)

c)

d)

e)

A SMS deve realizar o controle da numeragdo das DOs distribuidas,
a fim de fiscalizar a utilizagcdo das mesmas. As DOs inutilizadas
(rasuradas ou anuladas) devem ser devolvidas (as 3 vias) a SMS para
cancelamento da numeragdo e também para evitar a utilizagdo
indevida das mesmas.

E dever das SMS realizar revisdo nas DOs preenchidas, e realizar
pesquisa dos dados faltantes na declaragdo junto ao servigo emiten-
te, delegacias ou aos familiares, e investigar a existéncia de duplicidade
de DO.

Compete a SMS a investigacdo de todos os ébitos com causas
indeterminadas, sem assisténcia médica ou que a causa basica ndo
esteja bem esclarecida, bem como “todas as doencas de notificagdo
compulséria”, conforme Lei 6.259, de 30 de outubro de 1973, e revi-
sada pela Portaria n® 1.461, de 22 dezembro de 1999, do Ministério
da Sadde.

A Ficha de Investigacdo de Obito deverd permanecer na SMS anexa-
da a 3% via da DO e outra cépia devera acompanhar a via da DO
encaminhada ao Pélo Regional de Saude.

Obitos hospitalares de anos anteriores:
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g

h)

D
k)

D

m)

— Cabe & SMS realizar busca em seus arquivos ou solicitar busca
nos arquivos da SES para comprovar a existéncia da DO.

— Caso ndo tenha sido encontrada nenhuma via da DO, cabe a
SMS emitir Declara¢cdo de Punho padronizada com as informa-
cbes disponiveis no prontuério do falecido, anexando fotocépia
do registro do ébito constante no prontuério.

— No caso do prontudrio médico ndo ser encontrado, cabe a SMS
emitir “Atestado Negativo de Busca”, encaminhando o solicitante
para a Defensoria Publica.

Obitos domiciliares de anos anteriores deverdo ser encaminhados &
Defensoria Publica.

E de responsabilidade dos estabelecimentos de salide publicos, pri-
vados, filantrépicos e outros o correto preenchimento de todos os
campos da DO.

Declaragcdo de Obito preenchida por médico que nio atenda ao dis-
posto na Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) N° 1.290/
89, Artigos 39, 110,112,114 e 115 do Cédigo de Etica Médica e Lei
dos Registros Publicos N° 6.015/73, sera encaminhada ao Conselho
Regional de Medicina de Mato Grosso.

Erros no preenchimento dos campos destinados ao estado civil, pro-
fissdo (ocupagdo) e enderego, assim como erros ortogréficos, deverdo
ser corrigidos pelo servico notarial, que providenciard correcdes me-
diante a apresentagdo de documento pelo interessado, no momento
da lavratura do registro.

Cabe ao cartério emitir relatério mensal dos 6bitos registrados, o
qual sera coletado pela Secretaria Municipal de Satde.

Cabe aos hospitais e funerarias emitir relatério mensal de ébitos ocor-
ridos e sepultados para fins de controle da SMS.

“F facultado aos profissionais da Secretaria de Salde Estadual e/ou
Municipal o acesso ao histérico do Boletim de Ocorréncia confecciona-
do nas Delegacias quando constarem em seu bojo registro de dbito”
(Portaria n® 03/98/GS/SSP-MT).

Em caso de perda ou extravio da DO pela familia, a SMS devera
providenciar fotocépia da via arquivada, autentica-la e data-la, para
fins de registro em cartério.

Cabe a SMS oficializar aos cartérios e & SES o nome do responsavel
pela emissdo de DO pela SMS (quando ndo for assinada por médico).

Cabe a SMS encaminhar funciondrio para treinamento quando este
for substituido.

E dever da SMS orientar e colaborar com a SM de Servicos Urbanos
na regulamentagdo dos cemitérios urbanos e rurais existentes e con-
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trole dos sepultamentos (ndo fazer o sepultamento sem o registro em
cartério).

q) E de responsabilidade dos hospitais o controle e guarda de formula-
rio de DO, comunicando através de oficio a SMS o extravio das mes-
mas.

r) Fica proibida a emissdo de DO para sepultamento de érgdos amputa-
dos.

s) Cabe a SES devolver as terceiras vias das DOs aos municipios de
residéncia para arquivamento.

t) Todos os casos que ndo se enquadrarem no disposto na Lei 6.015, de
31/12/73 do Registro Publico e da regulamentacdo, deverdo ser en-
caminhados pelos servigos de salde para a Defensoria Publica.

Art. 7°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo, alte-
rando o teor da RESOLUCAO N° 02/2000, publicada no Digrio Oficial de 17/
03/2000.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.
Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba — MT, 17 de agosto de 2000.

Jilio Strubing Mdller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 22/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atri-
buicbes legais que lhe confere a Lei Complementar N° 22, de 09 de novembro
de 1992, de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 06 de outubro de 2000:

— Considerando que a Lei Complementar N° 22, de 09 de novembro de
1992, no seu Artigo 15, paragrafo 2°

—  Considerando que a Comissdo Organizadora da IV CONFERENCIA ES-
TADUAL DE SAUDE apresentou o Regimento Interno ao Plenario, quan-
do lhe foram feitas as devidas corregdes;

— Considerando a importéncia da realizacdo da |V CONFERENCIA ES-
TADUAL DE SAUDE e a relevéncia do tema central “Efetivando o
SUS: Acesso, Qualidade e Humanizacdo da Atencdo a Saiide com
Controle Social”’,

RESOLVE:
Art. 1°. Aprovar o Regimento Interno da IV CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE, em anexo.
Esta Resolugédo entrara em vigor a partir da data de sua publicacéo.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiabd-MT, 04 de outubro de 2000.

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Rogério Salles
Governador do Estado de Mato Grosso (em exercicio)
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REGIMENTO DA I'V CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DE
Mato GROSSO, APROVADO EM REUNIAO DO CONSELHO
ESTADUAL DE SAUDE, No DIA 04.10.2000

CarituLo 1

DA CONFERENCIA

Art. 1°. A |V CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO,
convocada pelo Governador do Estado de Mato Grosso, através do Decreto
n°® 1.157 de 11 de fevereiro de 2000, serd realizada no periodo de 17 a 20
de outubro de 2000, na cidade de Cuiabéa/MT.

Carituro I1
DA FINALIDADE

Art. 2°. A |V CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, é
o foro estadual de debates sobre a salde, aberto a todos os segmentos da
sociedade local e teréd como finalidade:

I — Promover a reflexdo e os debates sobre o SUS em Mato Grosso,
analisando o acesso, a qualidade e a humanizacdo dos servigos
ofertados a populagdo, com controle social.

Il = Definir as diretrizes do Plano Estadual de Saide para o biénio.

Carituro IIT
Do TEMARIO

Art. 3°. A |V CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO,
em consondncia com a XI CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, terd como
temario central: “EFETIVANDO O SUS: ACESSO, QUALIDADE E HUMANIZACAO
DA ATENCAO A SAUDE COM CONTROLE SOCIAL”, cujos temas especificos
serdo abordados da seguinte forma:

a) O SUS em Mato Grosso da Ill para a IV Conferéncia;

b) Salde da Familia: Modelo de Atengdo Humanizado;

c) Controle Social: Mito ou Realidade?

d) O Controle Social dos Recursos Financeiros e Recursos Humanos do
SUS.
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Art. 4°. Como o objetivo de propiciar oportunidade de ampla divulga-
¢do de experiéncias, estudos e pesquisas relacionados ao temario, serdo
organizadas sessbes de apresentacbes abertas a todos os participantes da
Conferéncia.

Carituro IV

DA ORGANIZAGAO DA CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Art. 5°. A |V CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO,
serd presidida pelo Secretario Estadual de Salde e, na sua auséncia, pela
Sub-Secretaria.

Art. 6°. Para a organizagdo e desenvolvimento de suas atividades a IV
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE contard com uma Comissédo
Organizadora, instituida sob forma de Portaria N° 037/2000 do Secretério
Estadual de Saude.

SEcio I
DA ESTRUTURA E COMPOSICAO DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art. ?". A Comissdo Organizadora da IV CONFERENCIA ESTADU-
AL DE SAUDE terd a seguinte composi¢do:
I — Comité Executivo
a) Coordenadora
b) Coordenadora Adjunta
c) Secretaria Geral
d) Secretaria Adjunta
e) Relatora
f) Relatoras Adjuntas
g) Assessorias Técnicas/Administrativas-financeiras

Il — Representantes dos segmentos que compéem o Conselho Estadual
de Saude e designados pelo Plenario:

a) Gestores publicos

b) Prestadores de servicos de salde
c) Trabalhadores do setor de saude
d) Usuarios
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SecAo II
DaAs ATRIBUICOES DA CoMISSAO ORGANIZADORA

Art. 8°. A Comissdo Organizadora tem as seguintes atribuigbes:

| = Coordenar, supervisionar, dirigir e promover a realizacdo da Confe-
réncia, atendendo aos aspectos técnicos, politicos, administrativos e
financeiros;

Il — Elaborar a proposta do Regimento Interno da Conferéncia, sua pro-
gramagdo e submeté-los a apreciagdo do Conselho Estadual de Sau-
de.

Il =Aprovar os apresentadores e debatedores do temério central da Eta-
pa Estadual, bem como os documentos técnicos e textos de apoio;

|V— Aprovar a proposta do Plano de Aplicacdo de Recursos Financeiros
relativos a Conferéncia, sua posterior Prestagdo de Contas e submeté-
lo a aprovagcdo do Secretdrio Estadual de Saude;

V — Designar relatores auxiliares;

VI- Elaborar e publicar os Anais da Conferéncia;

VIl-Elaborar a Norma Eleitoral.

Art. 9°. Aos segmentos que compbem o Conselho Estadual de Salde
cabe:

I — Atuarem junto ao Comité Executivo, formulando, discutindo e pro-
pondo todas as iniciativas no d&mbito da Comissdo Organizadora, re-
ferente @ Organizacdo da Conferéncia Estadual de Salde;

Il = Atuar como elo entre a Comissdo Organizadora e as demais entida-

des do ambito estadual, representantes ou ndo do Conselho Estadual
de Saude.

Art. 10. Ao Comité Executivo cabe executar as fungbes sob responsabili-
dade da Comissdo Organizadora, relativas a preparagdo e realizagdo da CON-
FERENCIA ESTADUAL DE SAUDE e especificamente:

| — Dar cumprimento as deliberagées da Comissdo Organizadora;

Il - Elaborar proposta da programacdo da IV CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE;

Il = Elaborar proposta definindo critérios e modalidades de participagcdo
3 IV CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE;

IV - Promover divulgacdo adequada & IV CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE;

V — Elaborar Plano de Aplicacdo de Recursos Financeiros necessarios a
realizagdo da Conferéncia e preparar sua posterior prestagdo de con-
tas;
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V- Propor a celebragdo de contratos e convénios;
VII- Elaborar documentos técnicos oficiais vinculados ao temario da
IV CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE;

VIII - Elaborar o relatério final e os anais da IV CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE, assim como, promover a sua publicacdo e divulgacao.

CariTuLo V

Dos DELEGADOS E REPRESENTACOES DA CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Art. 11. A |V CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE deverd contar com
a participacdo de representantes de 6rgdos publicos, entidades de classe,
organizacbes patronais, representantes de Conselhos de profissionais de sau-
de, demais representantes de entidades/organizacées da Sociedade Civil,
usudarios e pessoas interessadas nas questdes relacionadas a salde.

Pardgrafo Unico. O minimo total de delegados serd de 412, sendo que 0s
delegados representantes de usuarios serdo paritarios em relagdo ao conjun-
to dos representantes do governo, prestadores de servigos e trabalhadores
da saude.

Art. 12. Os membros da Conferéncia Estadual de Salde se distribuirdo
em trés categorias:

a) Delegados com direito a voz e voto;

b) Convidados com direito a voz;

c) Observadores.

Paragrafo 1°. Os critérios para escolha dos convidados e participagdo
dos observadores serdo definidos pela Comissdo Organizadora.

Paragrafo 2°. Os Conselheiros do Conselho Estadual de Saide s&o dele-
gados natos.

Art. 13. Os delegados para a XI CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
serdo eleitos de forma direta, na plenaria da IV CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE, resguardando os principios da paridade disposto na Lei n® 8.142/
90, obedecendo o nimero de delegados, estabelecido pelo Comité Executivo
da XI Conferéncia Nacional de Salde, que séo:

| = Usuarios - 14 Delegados;

Il — Gestores publicos, Prestadores de servigcos publicos, privados e uni-
versitarios, e trabalhadores de salde das diversas categorias - 14
Delegados.
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CarituLo VI
SEcao I
Dos TrRaBALHOS DO TEMARIO CENTRAL

Art. 14. A abordagem de cada tema que compde o temario central sera
realizada mediante exposi¢cdo, seguida de debates e posterior discussdao em
grupos de trabalho.

Art. 15. Os apresentadores dispordo de 20 (vinte) minutos, prorrogaveis
por mais 05 (cinco), para apresentar a sintese do documento previamente
encomendado pela Comissdo Organizadora, seguidas de debate.

Art. 16. Sera facultado a qualquer delegado manifestar-se verbalmente
ou por escrito, durante o periodo dos debates, mediante perguntas ou obser-
vacoes pertinentes ao tema.

Pardgrafo Unico. O tempo méximo para cada intervencdo a que se refere
este artigo, serd de 03 (trés) minutos improrrogéveis.

Art. 17. A mesa desses trabalhos serd dirigida por um Coordenador
indicado pela Comissdo Organizadora e composta pelos apresentadores e
debatedores convidados.

Art. 18. Cada grupo de trabalho (GT), sera composto por até 30 (trinta)
membros, que escolherdo seu Coordenador com as fungbes de conduzir as
discussdes, controlar o tempo e estimular a participagdo de acordo com o
roteiro previamente recebido.

Art. 19. Além do Coordenador, cada GT contard com um Relator designa-
do pela Comissdo Organizadora, encarregado de sintetizar as conclusées do
grupo, participar da consolidagcdo dos relatérios e colaborar com a Comisséo
Relatora.

Pardgrafo Unico. Constardo das conclusées do grupo de trabalho as pro-
postas que obtiverem, no minimo, vinte por cento (20%) da aprovagdo de
seus integrantes.

Art. 20. Apés os trabalhos de grupo de cada dia, haverd uma reunido
dos relatores, onde serdo consolidados os varios relatérios.
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CariturLo VII

REGIMENTO DA SESSAO PLENARIA FINAL

Art. 21. A Plenéria Final da IV CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE ter
como objetivo, debater e aprovar o Relatério Final da Conferéncia Estadual
de Salde, as mocdes e manifestacdes apresentadas.

Art. 22. Participagdo da Plenaria Final:

a) Delegados com direito a voz e voto;
b) Convidados com direito a voz;
¢) Observadores.

Paragrafo Unico. No sentido de facilitar o encaminhamento dos trabalhos,
a Comissdo Organizadora designara localizagbes especificas para os Delega-
dos e para os demais membros.

Art. 23. Os trabalhos serdo coordenados por uma mesa, da qual partici-
pardo membros da Comissdo Organizadora, sendo os trabalhos secretaria-
dos por membros da Comissdo Relatora.

Art. 24. A agenda da Plenaria Final da Conferéncia Estadual de Saude
constard dos seguintes itens:

a) Apreciagcdo do Relatério Final;
b) Apreciacdo de Mocgdes.

Art. 25. A apreciagdo do Relatério Final sera encaminhada na forma que
se segue:

a) Proceder-se-a com antecedéncia a distribuicdo do Relatério Final;

b) Assegurar-se-& aos delegados o direito de solicitar o exame em des-
taque de qualquer item da proposta final;

c) As solicitagcbes de destaque deverdo ser encaminhadas por escrito até
o final da leitura proposta do Relatério Final pela mesa, constituindo-se
em proposta de relacdo alternativa em relacdo ao item destacado;

d) As solicitagbes de destaque serdo submetidas a deliberagdo da Ple-
néria, que decidird inicialmente sobre sua pertinéncia;

e) ldentificando o conjunto dos itens de destaque, proceder-se-a a vota-
¢do do Relatdrio ressalvados esses itens;

f)  Apds a apreciagdo do Relatério serdo chamadas, uma a uma, as apre-
sentagbes de destaque;

g) Os propositores de destaque terdo 02 (dois) minutos, improrrogéveis,
para a defesa do seu ponto de vista. O presidente da Mesa concede-
ra a palavra, a seguir, por igual tempo, ao Delegado que se apresen-
tar para defender posicdo contraria a do propositor do destaque e
ndo serd permitida, em qualquer hipdtese, réplica. Serd colocado,
entdo, em votacdo, o destaque apresentado;
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h) A aprovacdo das propostas serd por maioria simples dos Delegados
presentes.

Art. 26. As mocgbes encaminhadas exclusivamente por Delegados, deve-
rdo ser apresentadas a Secretaria da Conferéncia Estadual de Salde, até as
14:00 horas do dia 19 de outubro, redigidas em uma lauda, no maximo.

1°. Cada mocgédo deverd ser assinada por pelo menos 10 (dez) delega-
dos;

2° A Secretaria organizard as Mog¢des recebidas, classificando-as por area
temdatica de forma a facilitar o andamento dos trabalhos.

Art. 27. Encerrada a fase de apreciacdo do Relatério Final da Conferén-
cia, o Presidente dos trabalhos chamara, um a um, os propositores de mog¢do
que deverdo proceder a simples leitura do texto apresentado, garantindo-se
a cada um, o tempo de 02 (dois) minutos, no maximo, para a defesa da
mogéo.

Pardgrafo Unico. Serd facultado, a critério da Presidéncia, a qualquer de-
legado defender pelo mesmo tempo, o ponto de vista contrario ao expositor
da mogéo.

Art. 28. A aprovagdo das mogdes sera por maioria simples dos Delega-
dos presentes.

Art. 29. Concluidas as apreciagbes das mocgébes, serdo encerrados 0s
trabalhos da Sessdo Plendria Final da Conferéncia Estadual de Salde.
Carituro VIII
Dos RecuURrsos
Art. 30. As despesas com a organizacdo geral e com a realizagdo da

Etapa Estadual da Conferéncia Estadual de Salde correrdo por conta da
dotagdo orcamentaria da Secretaria Estadual de Saude e/ou outras fontes.

Art. 31. Poderdo ser firmados convénios com vistas a execugdo de agoes
necessérias a realizagdo da Conferéncia Estadual de Saude.

CarituLo IX
DisrosicOEs GERAIS E COMUNS

Art. 32. A Secretaria de Estado de Salde promovera o apoio técnico,
administrativo e financeiro necessario ao financiamento da Comissdo
Organizadora da IV CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE.
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RESOLUCAO N° 23/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atri-
buicbes legais que Ihe confere a Lei Complementar N° 22, de 09 de novembro
de 1992, e ainda:

— Considerando o que dispée o Capitulo IV — Das Competéncias, no
artigo 4° do seu Regimento Interno, com base nas Politicas de Saude,
o orgcamento do Sistema Unico de Saude;

— Considerando as reunibes dos dias 14/06/2000 e 02/08/2000 da
Comissdo de Planejamento e Orgamento nas quais foram discutidas
as Propostas Orgamentérias para 2001;

— Considerando o que foi deliberado na reunido de 15/03/2000, que
aprovou uma Resolugdo favoravel a aprovacdo da PEC/86-A;

— Considerando o que foi apresentado na Reunido do Conselho Estadual
de Saide/MT, apds apreciacdo da Comissdo de Planejamento e Orga-
mento, juntamente com a Coordenacdo de Planejamento;

RESOLVE:
Aprovar a Proposta Orcamentéria da Salde, a vigorar no Exercicio Orga-
mentario Financeiro do ano de 2001, conforme Planilha em anexo.
Esta Resolugcdo entra em vigor na data de sua publicagéo.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.
Conselho Estadual de Saude, em Cuiabd-MT, 04 de outubro de 2000.

Juilio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Rogério Salles
Governador do Estado de Mato Grosso (em exercicio)
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FONTES DE

RECURSOS ESPECIFICACAO VALOR R$
118 Recursos de convénios para REFORSUS 14.606.261,00
119 Recursos de convénios do Ministério da 22.617.549,00

Saude
126 Recursos para apoio ao desenvolvimento 106.974.865,00
das atividades ambulatoriais e hospitalares
134 Recursos destinados ao desenvolvimento 109.326.143,00
das agdes de salde
240 Receitas diretamente arrecadadas 282.074,00
TOTAL 253.806.892,00
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RESOLUCAO “AD REFERENDUM” N° 24/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atri-
buicbes legais que lhe confere a Lei Complementar N° 22, de 09 de novembro
de 1992:

— Considerando o que determina a Lei Complementar N° 22/92, no seu
Artigo 15, pardgrafo 2° o Decreto N° 1.157/2000 e a Resolugcdo CES
22/2000;

RESOLVE:

Art. 1°. Alterar os paragrafos do Artigo 11, que terdo a seguinte
redacgdo:

§ 1°. O minimo total de delegados & IV CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE seré de 420, sendo que os delegados representantes dos usuérios
serdo paritarios em relagdo ao conjunto dos representantes do Governo,
prestadores de servicos e trabalhadores da salde.

§ 2°. Serdo garantidas 10 (dez) vagas como delegados para a represen-
tagdo indigena, os quais serdo distribuidos de forma a contemplar os 05
(cinco) Distritos Sanitarios Indigenas.

Art. 2°. Ficam mantidas as demais disposi¢ées do Regimento Interno da
IV CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE, publicada em anexo a esta Resolu-
¢do.

Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.
Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 16 de outubro de 2000.

Jilio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Rogério Salles
Governador do Estado de Mato Grosso (em exercicio)
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RESOLUCAO “AD REFERENDUM” N° 25/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atri-
buigbes legais que lhe confere a Lei Complementar N° 22, de 09 de novembro
de 1992:

— Considerando o que determina a Lei Complementar N° 22/92, no seu
Artigo 15, Paragrafo 2°, o Decreto N° 1.157/2000 e a Resolugdo CES
22/2000;

RESOLVE:

Art. 1°. Criar a Comissdo Eleitoral da IV CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE, que tera a seguinte composi¢go:

DOROTI QUEIROZ TOPANOTTI;

DEBIE CAPOROSSI;

LOURENCO FERNANDES DE ALMEIDA.

Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 16 de outubro de 2000.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretario de Estado de Saide
Presidente do CES/MT

Homologada:

Rogério Salles
Governador do Estado de Mato Grosso (em exercicio)

63 — 1° Secdo — Resolugbes do Conselho Estadual de Sadde — 2000



RESOLUCAO N° 26/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atri-
buigcbes legais que lhe confere a Lei Complementar n® 22, de 09 de novembro
de 1992, e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 04 de outubro de
2000,

RESOLVE:

Aprovar o credenciamento do Hospital Municipal Coragdo de Jesus, junto
ao SIH/SUS, para atendimento & populacdo geral do Municipio de Campo
Verde — MT.

Esta Resolugdo entrara em vigor a partir da data de sua assinatura.
Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 04 de outubro de 2000.

Jilio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliverra
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO N° 27/2000

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso das atribuigdes legais que lhe oferece a Lei Complementar n® 22, de 09
de novembro de 1992, e de acordo com a Reunido Ordinaria do dia 13 de
dezembro de 2000,

RESOLVE:

Aprovar o credenciamento do Hospital do Cédncer de Mato Grosso junto
ao SIH/SUS, com a finalidade de dar andamento ao processo de
credenciamento do servico de UTIl e Centro de Alta Complexidade em Oncologia
— CACON junto ao Ministério da Saude.

Esta Resolugdo entrard em vigor a partir da data de sua publicagéo.
Conselho Estadual de Saude, em Cuiaba-MT, 07 de marco de 2001.

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Salde
Presidente do CES/MT

Homologada:

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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RESOLUCAO CIB N° 001/00 DE 23 DE MARCO DE 2000.

Dispbe sobre os novos modelos dos formularios do Sis-
tema Estadual de Referéncia do SUS/MT.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS E CONSIDERANDO:

| — as disposicdes contidas na Resolugdo CIB N° 021, de 05/06/98;
Il - a necessidade de padronizar os formularios do SUS/MT;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar os novos modelos dos formuldrios de “Laudo Médico
para Emissdo de AIH” (anexo |) e de “Solicitagcdo de Exame” (anexo I1).

Art. 2°. As Secretarias Municipais de Salde deverdo adotar as medidas
necessarias para a confeccdo, adaptacdo e distribuicdo dos referidos formula-
rios junto aos seus Servigos.

Pardgrafo Unico. A Secretaria Estadual de Salde fornecerd a primeira re-
messa dos formularios as Secretarias Municipais de Saude, que posterior-
mente deverdo adotar as medidas necessérias para o cumprimento do Arti-
go 2° desta Resolugao.

Art. 3°. Revogar a Resolugdo CIB N° 029/99, de 16 de agosto de 1999.
Art. 4°. Esta RESOLUCAO entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pereira Julio Strubing Miller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Salde
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RESOLUCAO CIB N° 002, DE 27 DE MARCO DE 2000.

Dispbe sobre a criagdo das Centrais de Atendimento e
Regulacdo Regional do SUS-MT.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigbes legais e considerando:

I — As disposi¢bes contidas na Resolugdo CIB N° 031, de 16.08.99;

II-— A importancia de definicdo e normatizacdo do fluxo de usuarios na
rede do SUS de Mato Grosso;

Il - A necessidade de instrumentalizar os Pélos Regionais, Consércios
Intermunicipais e Secretarias Municipais de Salde para efetivacdo
do Sistema Estadual de Referéncia e Contra-Referéncia;

RESOLVE:

Art. 1°. Autorizar a implantacdo e operacionalizagdo da Central de Aten-
dimento e Regulacdo Regional do Noroeste Mato-grossense, da Central de
Atendimento e Regulacdo Regional do Sul Mato-grossense, da Central de Aten-
dimento e Regulagdo Regional do Oeste Mato-grossense, da Central de Aten-
dimento e Regulacdo Regional do Norte Mato-grossense, da Central de Aten-
dimento e Regulacdo Regional do Baixo Araguaia, da Central de Atendimento
e Regulacdo Regional do Médio Norte, da Central de Atendimento e Regulagdo
Regional do Médio Araguaia, da Central de Atendimento e Regulacdo Regional
do Vale do Peixoto, da Central de Atendimento e Regulagdo Regional do Vale
do Arinos, da Central de Atendimento e Regulagdo Regional do Alto Tapajds,
da Central de Atendimento e Regulagdo Regional da Baixada Cuiabana, da
Central de Atendimento e Regulagcdo Regional do Teles Pires, da Central de
Atendimento e Regulagdo Regional de Gargas-Araguaia, da Central de Atendi-
mento e Regulagdo Regional do Centro Norte, conforme mapa em anexo desta
Resolugéo.

Art. 2°. A Gestdo de cada Central de Atendimento e Regulagdo Regional
sera de responsabilidade da respectiva Comissdo Intergestores Bipartite Re-
gional, sendo sua coordenacdo e competéncias formalizadas através de Por-
taria do Secretario de Estado de Salde.

Art. 3°. As Geréncias das Centrais de Atendimento e Regulacdo Regio-
nais ficardo a critério dos respectivos gestores das CIBs Regionais.

Pardgrafo Unico. As Geréncias das Centrais de Atendimento e Regulacdo
Regionais enviardo mensalmente relatérios as CIBs Regionais.
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Art. 4°. Implantar Unidades Descentralizadas da Divisdo de Tratamen-
to Fora de Domicilio (TFD) integradas as Centrais de Atendimento e Regulagao
Regionais.

Art. 5°. Estard a cargo da SES/MT o apoio técnico e logistico para a
implantagdo das Centrais de Atendimento e Regulagdo Regionais.

Art. 6°. As atribui¢cées e normatizagbes das Centrais de Atendimento e
Regulacdo Regionais deverdo estar em consonancia com as da Central de
Atendimento e Regulacdo Estadual de Cuiaba.

Art. 7°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data da sua assinatura.

Dejair José Pererra Jilio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Satde
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RESOLUCAO CIB N° 003, DE 24 DE ABRIL DE 2000.

Dispbe sobre a aprova¢do do Plano Estadual de Sau-
de do Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuicées legais e considerando:

| — a Programagédo Pactuada e Integrada-PPIl do Estado de Mato Gros-
so;
Il — a Politica de Satde do Estado de Mato Grosso;
IIl-—a Lei N° 7.225, de 22/12/99;

|V - a Declaragdo Conjunta entre o Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais de Salde, assinada no ano de 1999;

V — os Principios Constitucionais do Sistema Unico de Satdde SUS;
RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Plano Estadual de Salde de Mato Grosso (PES/MT)
para o quadriénio 2000/2003.

Art. 2°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pereira Julio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Salde
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RESOLUCAO CIB N° 004, DE 24 DE ABRIL DE 2000.

Dispbe sobre a aprovagdo do Relatério de Gestdo da
Secretaria de Saude do Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigbes legais e considerando:

| — a Politica de Saude do Estado de Mato Grosso;

Il - a necessidade de avaliar os resultados das metas pactuadas no ano
de 1999;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Relatério de Gestdo da Secretaria Estadual de Sau-
de de Mato Grosso, referente ao ano de 1999.

Art. 2°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pereira Julio Strubing Miller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretério de Estado de Sadde

Resolugbes — Série: Legislacdo da Saide em Mato Grosso 6 — 76



RESOLUCAO CIB N° 005, DE 02 DE MAIO DE 2000.

Disp6e sobre os pardmetros para Assisténcia
Ambulatorial no Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuicées legais e considerando:

| — o processo de elabora¢cdo da Programacdo Pactuada e Integrada -
PPI, segundo as orientacbes da Norma Operacional Basica NOB/SUS/
001/96 e a Instrugdo Normativa 001/98;

Il- a necessidade de redefinicdo dos pardmetros para a Assisténcia
Ambulatorial;

Il - a necessidade de uma programacdo fisico-financeira da Assisténcia
Ambulatorial do Estado de Mato Grosso;

IV - a populagdo do IBGE estimada para 1999 ( 2.375.549 habitantes);

V — a necessidade de estabelecer o instrumento da pactuagdo da Refe-
réncia Municipal;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar os pardmetros de necessidade e capacidade instalada
para a Assisténcia Ambulatorial no Estado de Mato Grosso, conforme o dis-
posto nas tabelas em anexo desta Resolugdo.

Art. 2°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data da sua assinatura.

Dejair José Pereira Julio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Salde
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PARAMETROS DA NECESSIDADE PARA COBERTURA
AMBULATORIAL NO ESTADO DE MATO GROSSO

1. ACOES EXECUTADAS POR PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM E OUTROS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DE NIVEL MEDIO.

‘X = / Procedimentos habitante/ano

Sendo que: 949 de X é da Assisténcia Basica
Enquadra neste Item:

— Grupo 01:Ac¢bes Executadas por Profissionais de Enfermagem por ou-
tros Profissionais de Saiude de Nivel Médio.

— Grupo 04:Acébes Executadas por Outros Profissionais de Nivel Superior.
— Grupo 05: Procedimentos Basicos em Vigilancia Sanitéria.

6 % de X é da Assisténcia Especializada

Enquadra neste Item:

— Grupo 07:Procedimentos Especializados Realizados por Outros Profis-
sionais de Nivel Superior e Nivel Médio, com exce¢do de Aten-
dimentos e Consultas Especializadas Médicas.

2. CONSULTAS MEDICAS.

X = 2,2 Consultas Médicas/habitante/ano

Sendo que:

a) 709% de X sdo Acbes Médicas Basicas e Consultas de Urgéncia e Emer-
géncia em Clinicas Basicas.
Enquadra neste Item:
Grupo 02: com execug¢do dos Procedimentos Cirdrgicos Basicos.

b) 30% de X sdo Consultas Médicas Especializadas e Atendimentos
Especializados, e Atendimentos Especializados em Urgéncia e Emer-
géncia.

Enquadra neste Item: Grupo 07.
Sendo que:

1. 859% das Consultas Médicas Especializadas + Atendimentos
Especializados em Urgéncia e Emergéncia = Consultas Médicas
Especializadas.

— Alergia/lmunologia — 1,3% das Consultas Médicas Especializadas
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Angiologia —
Oncologia —
Cardiologia —
Cirurgia Cabeca
e Pescogo
Cirurgia Geral
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular
Dermatologia

Endocrinologia/
Metabologia

Fisiatria
Gastroenterologia
Genética Clinica
Geriatria
Hematologia
Homeopatia
Infectologia
Medicina do Trabalho
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pneumologia
Proctologia
Psiquiatria
Reumatologia
Tisiologia
Urologia
Acupuntura
Hanseniase

1,3%
5,0%
8,5%

0,5%
3,9%
2,0%
1,5%
0,5%
2,0%
5,0%

1,7%
2,6%
3,0%
0,2%
0,4%
0,4%
0,4%
0,8%
0,4%
1,0%
0,5%
6,0%
11,0%
13,0%
7,0%
1,0%
0,8%
10,0%
1,7%
1,0%
4,5%
0,4%
0,7%

das Consultas
das Consultas
das Consultas

das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas

das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas
das Consultas

Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas

Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas

Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
Médicas Especializadas
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2. 159% das Consultas Médicas Especializadas + Atendimentos
Especializados em Urgéncia e Emergéncia = Atendimento especi-
alizado

3. CIRURGIAS AMBULATORIAIS.

‘ X =10,67% Total das Consultas Médicas/ano

Sendo que:

a) 40% de X Procedimentos Cirdrgicos Basicos.
Enquadra neste Iltem:
Grupo. apenas o subgrupo 02 do Grupo 02.

b) 60% de Procedimentos Cirdrgicos Especializados e Procedimentos
Traumato-Ortopédicos.

4. ODONTOLOGIA.

‘X = 03 Procedimentos habitante/ano

Sendo que:
a) 93,939 Odontologia Cirdrgica Basica.
b) 6,07% Acgbes Especializadas em Odontologia.

5. RADIODIAGNOSTICO.

‘X = 89 Total das Consultas Médicas/ano

Sendo que:

a) 70% de X de Radiodiagndstico para Consultas Basicas.
b) 309% de X Radiodiagndstico para Consultas Especializadas.
Sendo que:

a) 0,579% Para Angiografias utilizar do Total do Radiodiagndstico
para Consultas Especializadas.

6. ULTRASSONOGRAFIA.

X = 2,5% do Total das Consultas Médicas/ano

Sendo que:
a) 70% de X de Ultrassonografia para Consultas Basicas.
b) 309% de X de Ultrassonografia para Consultas Especializadas.

7. PATOLOGIA CLINICA.

X = 459, do Total das Consultas Médicas/ano
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Sendo que:
a) 70% de X de Patologia para Consultas Basicas.
b) 309% de X de Patologia para Consultas Especializadas.

8. ANATOMOPATOLOGIA.

‘X = 0,35% da Populagdo/ano

9. DIAGNOSE.

‘ Citologia = 9,8% da Populacdo Feminina em idade fértil/ano

A populacdo considerada em idade fértil é de 12-49 anos.

10. DIAGNOSE

‘X = 5%, do Total das Consultas Médicas/ano

Sendo que:

a) 1,0% do Total de X de Diagnose em Alergologia.

b) 1,0% do Total de X de Diagnose em Angiologia.

c) 46,0% do Total de X de Diagnose em Cardiologia | (ECG).
d) 6,0% do Total de X de Diagnose em Cardiologia Il.
e) 1,5% do Total de X de Diagnose em Fisiatria.

) 7,0% do Total de X de Diagnose em Cardiologia .
g) 0,5% do Total de X de Diagnose em Cardiologia II.
h) 15,0% do Total de X de Neurologia |.

) 3,0% do Total de X de Neurologia Il.

) 95,0% do Total de X de Diagnose em Oftalmologia |.

k) 5,0% do Total de X de Diagnose em Oftalmologia I, I, IV.
OBS: Consulta Oftalmica = 119% das Consultas Médicas Especializadas.

) 3,0% do Total de X de Diagnose em Audiologia/Otologia I, II.
m) 0,5% do Total de X de Diagnose em Otorrinologia.

n) 2,5% do Total de X de Diagnose em Fonologia/Foniatria.

0) 1,0% do Total de X — Diagnose em Pneumologia I, II, 1ll.

p) 2,0% do Total de X — Urologia I, II.

q) 10,0% do Total de X — Gastroenterologia.

11.FISIOTERAPIA.

X = 6,4% Populagcdo/ano x 10 sessdes

81 — 22 Se¢do — Resolugbes da Comissdo Intergestores Bipartite — 2000



12. TERAPIAS ESPECIALIZADAS (por Terapia).

%=

3,0% Populagdo hab/ano ‘

Sendo que:

a)
b)
c)
d)
e)
)
g
h)
0
D
k)
D

m)

n)
0)

1% de X de Terapia em Alergologia.

5% de X de Terapia em Angiologia.

19% de X de Terapia em Cardiologia.

19, de X de Terapia em Dermatologia I, Il.

59% de X de Terapia em Ginecologia I, Il.

5% de X de Terapia em Oftalmologia I, 11, 1ll, IV.

19, de X de Terapia em Pneumologia I, I, .

1,59% de X de Terapia em Urologia I, 11, Il.

1% de X de Endoscopia Digestiva Terapéutica I, 11, .

1% de X de Terapia em Otorrinolaringologia I, II, Ill.

1% de X de Imunoterapia.

19 de X Nutrigdo Enteral.

10,5% de X de Atend. em Ndcleos/Centro Reabilitagdo — 1 Turno/2
Turnos.

17% de X de Atend. em Ndcleos/Centro de Atengcdo Psicossocial — 1
Turno/2 Turnos.

48% de X de Oficina Terapéutica I, Il.

13. PROTESES E ORTESES.

X

0,26% Populagdo hab/ano ‘

14. ANESTESIA GERAL.

EE

0,05% da Populagdo/ano ‘

15. TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO.

Custo Mensal

PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE

16. HEMODINAMICA.

X =

0,022%, do Total das Consultas Médicas/ano

Resolugbes — Série: Legislagio da Satde em Mato Grosso 6 — 82



17. TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA.

‘ X = 0,33% Populagdo/ano x 13 sessées‘

18. RADIOTERAPIA (por especificagdo).

‘ X=2,76% Popu/agéo/ano‘

19. QUIMIOTERAPIA.

‘ X =0,33% da Popu/agéo/ano‘

20. Busca de Orgdos para Transplante.

OBS: O Estado de Mato Grosso atualmente ndo realiza busca de érgéos
para transplante de medula.

21. RESSONANCIA MAGNETICA.

| X = 0,019% do Total de Consultas Médicas/ano

22. MEDICINA NUCLEAR.

‘X = 0,13% do Total das Consultas /\/Iédicas/ano‘

23. RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

‘X = 0,5% do Total das Consultas de Cardio/ogia‘

24. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA.

‘X = 0,14% do Total de Consultas Médicas/ano‘

25. MEDICAMENTOS (Anexo 01).

—  Custo Mensal — Conforme Portaria n°® 1.481/MS, de 28 de dezembro
de 1999.

— Levantamento dos medicamentos conforme numero de pacientes nos
meses de maio/99 a janeiro 2000.

— Estimativa para atender aos novos usudrios, com incremento de 25%,
a 50%.

26. HEMOTERAPIA (Anexo 02).
Conforme Resolugdo CIB n° 027/98, de 20 de agosto de 1998.
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PARAMETROS DA CAPACIDADE INSTALADA
PARA COBERTURA AMBULATORIAL NO
ESTADO DE MATO GROSSO

1. Acdes Executadas por profissional enfermeiro e outros profissionais de
saude de nivel médio e superior.

Atengdo Bésica e Atencdo Especializada (AB+AE)

Nivel médio = 05 atendimentos/hora

Enfermeiro PSF = 704 procedimentos/més

Enfermeiro PACS = 528 procedimentos/més

Agente Comunitario PACS e PSF = 150 procedimentos/més
Psicélogo = 1,5 atendimento/hora

Fonoaudiélogo = 1,5 atendimento/hora

Nutricionista = 02 atendimentos/hora

QOutros Profissionais Nivel Superior = 03 procedimentos/hora

Procedimentos coletivos = Numero de inscritos no Programa, comprova-
dos por listagem nominal; com grupos; faixa etdria; de escolas; creches e
orfanatos do municipio; encaminhadas a Divisdo de Odontologia/SES.

Faixa etaria = 0 a 05 anos
Faixa etaria = 06 a 14 anos

Participantes = N&o ultrapassar 16% do total da populagéo.

2. Consultas Médicas AB+AE
Capacidade de consulta médica = 4,4 consulta/hora/profissional

Exemplo: CH médico cardiologista = 40h/semanal
CH x 4,4 x 4 semanas

40 x 4,4 x 4 = 704 consultas

Observagdo:

Para célculo da Consulta Médica (AB+ AE), utilizar as atividades profissi-
onais conforme a descri¢cdo dos Procedimentos da Tabela Ambulatorial
SIA/SUS. Néo incluir no cédlculo da capacidade instalada o profissional
anestesista (06).
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3. Cirurgias Ambulatoriais (AB + AE)

— Parédmetro da Capacidade para Postos de Salde; Unidades Basicas
de Saude:

Para cada 2 horas, utilizar 01 Proced./hora/sala de Pequena Cirurgia.

Pardametro de Capacidade = Quantidade de sala x horas x dias
2

Exemplo:
01 sala de Pequena Cirurgia de uma Unidade Basica de Salde, funci-
onando 08 horas.

1 x 8 x 22 d = 88 procedimentos
2

Utilizar 01 proced./hora/sala de Pequena Cirurgia — Parametro da Capaci-
dade para Pronto-Socorro; Unidade Mista; Unidades de Urgéncia e Emer-
géncia.

Parédmetro da Capacidade = Quantidade de salas x horas x dias

Exemplo:
02 salas de Pequena Cirurgia em Pronto-Socorro funcionando 24 ho-
ras/dia:

2 x 24 x 30d = 1.440 procedimentos

Para distribuir em Procedimento Basico (AB) e Procedimento Especializa-
do (AE), utilize o percentual definido no Pardmetro da Necessidade.

409 - AB
60% - AE

OBS: Quando a unidade for cadastrada para o atendimento de 24 horas,
multiplicar por 30 (trinta) dias.

E se a unidade for cadastrada para atendimento de 08 (oito) horas,
multiplicar por 22 (vinte e dois) dias.

4. Odontologia (AB + AE)

Capacidade = 01 cirurgido dentista trabalhando isolado = 03 proced./
hora.

01 cirurgido dentista + Aux. (ACD ou THD) = 04 proced./hora.

01 cirurgido dentista + 01 THD + 01 ACD - trabalhando em Consultério ou
Clinica
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Modular = 05 proced./hora.
01 cirurgido dentista + 02 THD + 01 ACD = 06 proced./hora.

01 cirurgido dentista + 02 THD + 3 ACD - trabalhando em Consultério ou
Clinica Modular = 07 proced./hora.

Exemplo: CH x 3 Procedimentos/hora x 4 semanas.

Para calcular a distribuicdo do Atendimento Odontolégico Basico (AB),
utilizar o percentual de 93,93% do potencial. E, para o AE, utilizar
6,7% do potencial.

5. Radiodiagnéstico — AE
Técnico em Radiologia = 05 exames/hora.
Exemplo: CH x 05 exames x 4 semanas.

OBS: Levar em conta a complexidade do servico, e a média apresentada
em série histérica.

6. Ultrasonografia — AE

Este servico ndo possui condigbes para programar a capacidade. Utilizar
a média apresentada em uma série histérica ou conforme o previsto no
contrato da compra do servigo.

7. Patologia Clinica — AE
Bioquimico = 05 exames/hora.
Exemplo: CH x 05 exames/hora x 04 semanas.
Técnico de Laboratério = 05 exames/hora.
Bioquimico + Téc. Laboratério = 7,5 exames/hora.
OBS: Levar em consideragdo a complexidade do servigo.
Quando Automatizado considerar (CH x 10 x 4).

8. Fisioterapia — AE
Fisioterapia = 03 proced./hora/trabalhando isolado

Fisioterapia trabalhando em Centro de Reabilitacdo = 05 proced./hora.

9. Anatomopatologia e Citologia, Diagnose, Terapias Especializadas, Préteses
e Orteses, Anestesia Geral e Tratamento Fora do Domicilio

Para estes servigos, ndo calcular a capacidade instalada.

10. Terapia Renal Substitutiva — (AC)

Quant. de maquinas x Quant. de turnos x 2 Pac./Semana/Maquina = Quant.
de Pac./Més
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Ex:
01 méquina x 3 turnos x 2 = 6 pacientes/més
20 maquinas x 3 turnos x 2 = 120 pacientes/més

11. Hemoterapia (AC)

1. De 3 a 5 transfusdes/leito/ano, para unidades de baixa complexidade
sem UTI ou Pronto-Socorro;

2. De 6 a 12 transfusées/leito/ano, para unidades de média complexi-
dade com UTI e Pronto-Socorro;

3. De 12 a 20 transfusées/leito/ano, para unidades de média (UTI e
Pronto-Socorro) e alta complexidade (cirurgias de grande porte);

4. De 20 a 50 transfusées/leito/ano, para Unidades de Referéncia Esta-
dual em Urgéncia e Emergéncia e Hospitais que realizam cirurgia car-
diaca.

12. Hemodindmica, Radioterapia, Quimioterapia, Ressondncia Magnética,
Medicina Nuclear, Radiologia Intervencionista, Tomografia
Computadorizada e Medicamentos — ndo calcular a Capacidade Instala-
da.

87 — 22 Se¢do — Resolugbes da Comissdo Intergestores Bipartite — 2000



BNUIUOD

eloads3 seolpa|p seynsuo) sep %01 —
9N Se}nsuo) sep %0 -
9N Se}nsuo) sep %80 -
! 9N se}nsuo) sep %0 -
eloads3 seolpa|p seynsuo) sep %0 —

sepezi|eloads3 seoIpa |\ seynsuo) sep %40 —
sepezi|eloads3 seoIpa |\ seynsuo) sep %z'0 —
sepezi|eloads3 seoIp9 |\ seynsuo) sep %0'c —

e10ads3 sedlpg|p seynsuo) sep %9‘z —
9N SeyNsuo) sep %L1 -
9N Se}Nsuo) sep %0‘G -
105ds3 SE2IPY A Seynsuo) sep %0‘z —

ei80j0440N —

oy|eqed| op euldIpajn —
ei80j03094u| —
eljedoswoH —
eiSojojewaH —
eljelan —

eo1Ul|] Bdljpusy —
e130]049}ud04)sEY) —
elelst4 -
©130]0p018|A/0UlIO0PUT —
eiSojojewag —
Jenosen e1ganuii) —

v + gv SBUBWISS ¥ X ' X H) — sepezi|e|oads3 seOIP|N SBINSU0) sep %60 — ©2]0840] BISINIIY —
sepezi|e|oads3 seOIP|N SBINSU0) sep %G1 — eolise|d eisana) —
sepezi|e|oads3 seOIP|N SBINSU0) sep %0'g — eollleIpad e1ginii) —
sepezi|e|oads3 seOIP|N SBINSU0) sep %6'E — |edan e18anu) —

e1oads3 sedlpg|p seynsuo) sep %G0 — 0300594 @ edage) e1dini) —
9N Se}Nsuo) sep %G'g - eigojolp.ae) -
9\ SBHNSUOD sep %0'G — e180j00uQ —
9\ seynsuo) sep %1 — ei8ojo1Suy —
©199ds 3 SEOIPY|A SBHNSUOD Sep %Ee‘T — eiojounuw|/ei8Jaly —
Jaw3/ 84N wa 'ds3 1y o 'ds3 "paNsuo) %G8 — sepezi|e1oads3 se}nsuo) —
'SBOIP9IA Seynsuo) sep |ejol %0g - :opuag "Siew 3,84 'ds3 3y @ 'ds3 ‘PN ‘Suo) —
'SBOIPN SBYNSU0) Sep B0l %0/ — | sedlseg ‘8uow3/ 84N 'sU0D o seoiseq PN S0y —
‘ouy/qeH/ PIIN SBINSUO) 2'g — 10pUSS ‘SEOIPN SBYNSU0) g

S9N/ 904d €0 - Jo1iadng "N J0dd S0J4INQO — dng
mM_\\_,_o\r._A%M,moulomwfwwr__mwwmﬁwﬂ_w__ _ 9 'P9IN N'S "904d @ Jug 004 X3 S209Yy |e}0| N%:W epezi|e1oads3 BlouglsISSy —
. SBN/3Y G = 080[0ISd - o PO N'S Joid @ Ju3 Joid ‘X3 $80dY 1oL %6 eoISeg IoUR)SISSY -

3v +av SQIN /'904d 0ST = 4Sd/SOVd SOV —

SIN/7001d 8¢S = SOVd U3 —
SQIN/"001d ¥OL = 4Sd T —
BJI0Y/"3Y GO = OIPOIN [SAIN —

"ouy/qeH/S0IUBWIPad0Id L0 —

:opuss “dng
9 PO N'S J0dd @ Ju3 Joid Jod *08x3 s90dy ‘T

spepixs|dwo)
ap Jojeq

spepioede)

apepissads

SOUBLWIPa2044 ap odnig

AAVAIXATdNOD VLTV A VAVZITVIOALSH ‘VIOISYI OVONALY VA AAVAIDVAVD A
HAVAISSTIOAN dd SOYLINYVIVd SOd OALLVILSNONWAA o¥avno

da Saide em Mato Grosso 6 — 88

Legislagao

Resolugdes — Série



“"BNUIU0D

seuewss Q X 4oy, 004d GO X HO X3
240y /SaWexa GO = I50joIpey Wa 001ud9| —

souSelpolpey ap sawex3 %0E —
souSelpolpey ap sawex3 %0/ —

‘epez||e|oads3 eynsuo) /d 0o13soud

eolseg ejnsuo) /d 0o13soud

v ‘ouy /PN ‘suo) sep [ejo] %8 - :0puss ‘0d13souselpolpey ‘G
seuewss ¢ X edoy,/004d €0 X HO X3
eJoy,o04d
£0 = JBNPO A BOIUJ|D NO SUOD Wd opuey|ede}
AoV €0 + dHL 20 + eishued "0 10—
eJoy,o04d
v + gy 90 = dOV 10 + dHL 20 + eishued "0 10— "02180|03U0PQ "}V P %/0'9 - e180j03uopQ Wwa ‘ds3 saQdy —
eJoy/'904d GO = JBINPOA BIIUJ|D NO "SUOD WD '09189]0JUOPQ "}V BP %E6'E6 — eolseg e213.nJ10 el3o0j0uopQ —
opueyjeqedy dOV + AHL 10 + eisliusQ 0 10— ‘ouy/qeH/sojusWIpedoid €0 — :0puss ‘e18oj0juopQ
eJoy, o04d
0 = (QHL N0 qOV) "Xne + e3siuag "9 10 -
eJoy, o04d
€0 = Ope|os! e}sius oeldinii) 10—
Selp x sedoy x sejes ap ‘opd) —
‘8sow 3,840 "piU D.Um mym_§¢u_c D_WLoﬂomvw - 001p9dopIo
: : : ‘sieloje|nquiy seigunai) ap |ejol %09 — L "00.4d + *09dsJ UID SOJUSBWIPS0I] —
v +av 4 ‘sieliole|nquiy seidunui) ap [ejol %0y — s021seg S02184NJID SOJUBLIPSI0Id —

apNes g "pIuN @ apnes ap s03s0d eled

‘ouy/qeH/ PN SeInsuod %/9°0T -

:0puss ‘sielioleNquiy seiginii) ‘g

Jaw 3/ 3uN we roads3 "usly o 'ds3 pap 'suo) %0'GT —

199ds3 SeOIP|A Seynsuo) sep %/‘0 -
e109ds 3 seolpa|p seynsuo) sep %0 —
e109ds 3 SeoIpg|A Seynsuo) sep %Gy —
e109ds 3 seolpa|p seynsuo) sep %01 —
2ads3 sedIpa|\ seynsuo) sep %0 LT —
19ads 3 seaIpg|N seynsuo) sep %001 —
2ads3 seolpa|\ Se}nsuo) sep %80 —
199ds3 SeOIPg|A Seynsuo) sep %01 —
sepezi|e|oads3 seJIPa N SeNSuo) sep %0/ —
sepezijeloads3 SEOIPSI SBYNSU0Y Sep %O'ET —
sepezi|eloads3 SeOIPSN SBINSU0) sep %0 TT —
sepezi|e|oads3 sedIPa N SeNsuo) sep %09 —
108ds 3 SeaIpa N seynsuo) sep %G0 —

erougdiaw 3/ 84N wa 'ds3 ojuswipusly —
asejuasueH —
einjundnoy —
e13o0j04n -

ei3ojoIsi] —
e180j0jewinay —
elijeinbisg -
e130]01004d —
eiojownaud —
ei3oj03uliejouliio}Q —
eipadoliQ -
eiSojowleyQ —
el3oj0inaN —
el3unJiooinan —

apepixa|dwo)
op Joje4

apepioede)

apepIssadaN

SOJUBLLIP3204d ap odnin

89 — 22 Secdo — Resolugbes da Comissdo Intergestores Bipartite — 2000



“"enulijuod

eJoyy-ooud GO = oedelljiqesy

v 8P 043ueg e ovcmc_NMM_@m_ .own_ww_n_vmmm_b $90sS8s (T X ouy/oedeindod ‘9 — eidessloisi4 ‘01
eJoy/ o0ud g0 = eideusiolsi4 —
ap sawex3 ap [ejol %001 — e130]049}u804}sEY) —
ap sawex3 ap |ejol %0'g — s | e1Sojoun —
asoudelq ap sewex3 ap [e10] %0'T — 111 @ || ‘| e18ojownaud —
asoudelq ap sewex3 ap [e10] %Gz — elJjeluo4/elSojouo —
asoudelq ap sawex3y ap B30l %GO — ei3ojouliio}Q —
asoudelq ap sawex]y ap 10l %O'E — 1| @ | e1830j01Q/eI30]0IPNY —
SeolW|gYQ sensuo sep %0'G — Al'® e13ojow|eyo -
SeolW|gYQ e}Nsuo] sep %0'G6 — | eiSojowjeyo -
1@ ap sawiex3 ap [ej0l %O'E ~ I
‘epejejsul apepioeded ap sawex3 ap [e3oL %0'GT — (GEEN
e Je|nojed oku ‘S0JINISS $831S8 eled — asoudelq ap sewex3 ap [e10] %G'0 - || B19143215qQ ©180]028UIE) —
asouelq ap sewex3 ap (30| %0’/ — | B191432350( ©180]028UIY) —
asouelq ap sewex3 ap [e30] %G'T — eljels4 —
091139wWo8.17 839 —
J830H —
asoudelq ap sawex] ap 10l %09 — 1| ei3ojoipae) —
asougel( ap sawex3 ap (230l %0'9Y — (903) | e1SojopIe) -
asousd ap sawex3 ap |e1ol %0°'T — ei3o0j018uy —
asoudelq ap sawex3 ap 30l %O°'T — e130j03.9|y —
ouy/ P9I 'suo) ap [ejol %0'S - asoudelq ‘6
‘ouy//BAIlY @juswienxas euluiwad ‘dod ep %86 — ei8ojojedoid -
EV ‘epejejsul apeploeded Jgnojed ogN — : .oc,<,\omum_3aom %ce0 - ei3ojojedowoleuy —
= :opuas ‘ei3ojoyedo}l) s eidojojedowoleuy ‘g
‘BJOY/SoWEeXs
0T = opezijewoiny opueng) —
‘BJOY/SoWEeXS ‘180|014 9p Sswex3 ap |10l %0E — epezi|eloads 3 ejnsuo) /d e130j0ied -
v G/ = oligleloge '99] + odlwinbolg — ‘180|014 9p sswex3 ap |10l %0/ — ealseg ejnsuo) /d eidojojed -
eJoy/sawexs ‘ouy//'PIIN SIINSU0) Ssep [B10l %Gy — :0puss ‘ealu)| eidojoled £
GO = oligjelogeT 8p 0d1Ud9| —
eJoy/sswexs GO = oolwinboig —
‘03In18S 9p eudwo) ep 0}edjuod ‘eljea3ouosses)|n sswex3 ap (10l %0€ - epezi|eloads3 eynsuo) /d 'sedyn -
v ou 03sinaid 0 BLUIOJUOD NO BIIIOISIY “eljea3ouosses)|n sswex3 ap (1ol %0/ - eolseg ejnsuog /d ‘seayn -

9149S W epejussalde eipow e Jez|iyn —

‘ouy/'geH/ PaIN SeHNSU0) %G'Z —

:opuss ‘eleigouosselyin ‘9

spepixa|dwo)
ap Joje4

speploede)

apepissadaN

S0UBWIPa20.4 8p odnig

da Saide em Mato Grosso 6 — 90

Legislagao

Resolugdes — Série



“enuijuod

oV epe|ejsul opepioeded Je|nojed o.u ‘S0SINISS SISO kled — ouy// PN SuoD [e310] ap %ET0— Je3JoNN BUIDIPAN 02

oV epe|ejsul apepioeded Jgjnojed oeu ‘SodINISS $91S8 kied — ouy// PN "suo) |e1ol ap %6100 — eol19ude |\ BIOUBUOSSY "6 T

oV epe|ejsul apepioeded Jejndjed oeu ‘sodINISS S91S8 eled — oue/oedeindod ep 0g‘0 — eidessjoiind ‘81

o)2 epe|ejsul apepioeded Jejndjed oeu ‘SOJINIBS S831S8 Bied — oue/oedeindod ep %9/'z — eidesajoipey /1
sauwl/sajualoed OZT = g X souun} €0 X seuinbew oz :x3

oV SalW/saluBIoRd "JueNnQ) = euinbep/euewas/ oed $90SS9S €1 X ouy//'dod ep %Ee‘0 — nsqng |eusy eidess) ‘91
Z X souuny ap "juengd x seuinbew ‘jueng) —

oY epe|ejsul apepioeded Jejnojed oeu ‘s0dINISS S1SD eled — ouy// PN/ Suo) B30l %2200 — eojWeUIPOWSH 'GT

Jv |esus |y 03sn) — ILWO(] 9p B404 Ojusweleld] ‘HT

EL epe|ejsul apepioeded Jejnodjed oeu ‘sodInIaS $81S8 eled — oue/oedeindod ep %G00 — |eJay) eIsalsauy ‘€1

EL epe|ejsul apepioeded Jejndjed oeu ‘sodINISS S1SI kled — oue/oedeindod ep %920 — $859}4() @ $858104d ‘2T

28ds3 us) op 230l %0'8Y — I ® | eOIINgdeda] BUIDKO —

oads3 sl ap |ejoL %0LT — souiny g @

T - [BID0SS02ISd "} 9P 043USD/03|ONN WS "pudly —

2ads3 U3l ap |20l %0G'0OT — | Soudn} g @ T 'qesy ap 043US)/03[ONN WS ‘Pud}y —

2ads3 sl ap |ejol %01 — |eJaug oeduINN —

2ads3 sl ap |ejol %01 — eidesajounw| —

2ads3 sl ap |ejol %01 — 111 @ || ‘| e18ojo8uliejouliio}Q wae eidess] —

2ads3 sl ap |ejol %01 — 111 @ 1] ‘] "inadeus] ‘8i1q eidooasopul —

EL epe|ejsul apepioeded Jejnojed oeu ‘sodINISS S1SD eed — oads3 usl op |ejol %G1 — 11121 ‘] e18ojodn wa eidess| —

2ads3 sl ap |ejol %01 — | ei8ojownaud was eidess] —

2ads3 U3l ap B30l %0'G — ‘| eiBojow|eyQ wa eides| —

2ads3 sl ap B30l %0'G — 1| @ | eI80j023UIY) W eidess] —

2ads3 sl ap B0l %01 — || @ | ei8ojojewJaq wa eideJs| —

2ads3 sl ap B0l %01 — e1Sojo1pJe) we eidess) —

2ads3 sl ap B30l %0'G — elyesdoi8uy we eidess] —

2ads3 sl ap B30l %0'T — e180]08J9|y wa eidess] —

ouy//oede|ndod ep %0's — sepez||eloadsy seideds] ‘11

apepixa|dwo)
ap Joje4

spepioede)

apepissada

SOJUBWIP820.4d 89p odnuy

91 — 22 Se¢do — Resolugbes da Comissdo Intergestores Bipartite — 2000



seoe|pJed seidiniio

wezijeal anb sieyjdsoy o erougduaw 3/ 34N Wa |enpeisy
eIoUJ8}8Y 9p sapeplun eied oue/oud|/ysued] OG e 0g —
(9140d spueud ap e184n.10) apepixa|dwod eye s (Sd

ov 8 |LN) elpaw ep apepiun eJed oue/o}i8|/Jsueil 0Z & 2T — eidelajowsy vz
0140005-03U01d @ |1 W02 apepixa|dwod
eIpaw ap apepiun eted oue o8|/ ysued] ZT € 9 —
044000S5-0U0Id NO || (| Was apepixa|dwod
exieq ap sapepiun eied oue/0}8|/ysuel] Ge g —
ov epejejsul apeploeded Jejnojed oku ‘SO3IAISS $8}Sd kied — SOPEAISEPE] SOJUBLEBDIPAIA €2
: : s i S9jUaI0Bd 9P OJBWNN — :
ov epejejsul apeploeded Jejnojed oku ‘SO3IAIDS S8}Sd Bued — ouy/ PaIA "suo) [ejol ap %10 — epezjiopeindwo) eyyelgowol ‘gz
ov epejejsul apeploeded Jejnojed 0BU ‘SOSINISS S8)S8 Bied — eigojoipJe) w3 'suo) [e3ol %G'0 — e}siuolouanIaiul eiSojolpey ‘1z

spepixajdwo)
ap Jojeq

spepioede)

apepIssadaN

SOJUBWIP3204d ap odnin

da Saide em Mato Grosso 6 — 92

Legislagao

Resolugdes — Série



“*enuIU0D

HAVAISSADAN dd O LINYIV]
0OSSOYN) OLVIAl 4d OAVLSY Od TVIIOLVINGNY VIONILSISSY VA Jdd — VAVIDILLN] VAVNLOV Oaw@%-vomm

sepezijeioads3 Sealpapy seynsuog sep %e'T | 66'e 75189 Py 3y eiSooiBuy | 2122
sepezije1oads3 SeAIP9| Seynsuog sep %e'T | §5'c 5189 e v eiSojounwj/eiialy | 1122
Jaw3/6v0 8N We 03ds3 | 0., yI'S6T'EST [50°TTT Iv sepezifeoads3 Sealpsly seynsuo) | 12z
‘us)y 8 sepezi|e1oads3 SeOIPIIN SBINSUOD Sep %G8 ; R
Y . X X elougSiaw3/eiougsin wae "oadsg "usly .
IP3IA SEHNSUOD SEp [e30 Op %0E Y1'590'8vE 6590ET v s operieatey Seopon soamsuy | €2
Seolpo Se)nsuog sep 210l op %0/ | Zv'z £€'99/ 181 298 70E av seolsg SeOIY W UaI/BiN | .o
: 9p SB}NSU0) 9 seolseq SeoIPY| S903Y
ouE/ ey /SBIPaL SEHNSUOD 22 L'T88'680'T L15°6EY Iv+ay sealpa seynsuog | 'z
jouadns 8 OIPSIN | o1, Z8'TYS LYE AR v (£ odnio) epezijedads3 erouglsIssy | 2’1
|9AIN 'Jodd Jod sepeinoax3 seQdy sep 30l op %9 R DA
jouadng 2 0IPIIN | 1y 0£'26520€'T £65208'T av (g 8 %1 odnin) eoiseg eroualsissy | T'1
JOAIN 'J04d Jod sepeInoax3 sagdy sep (210l op %6 : e
Jopiadng
oUE/qeL/SOJUBLLIPE20Id 0/ 26'GET059'T [EL°68ET Iv+ay 5 0IP3IA 8NN @PNES 8P JOud SO0 | T
9 'Juj 'Joid Jod sepeindex3 sa0dy
VaVYZITvI03dS3 3 ¥OISYE OYINILY 3 SOLNIWIGIO0Nd
L OYIFONYNIA 09184
OULINYHYd e HUHUEITEIOR) SOLNIWIQI00Yd 30 0dN¥D WaLl
30 YOLVA
30vQISS30aN
6%G°GLE g :0vIVINdog OQVISF Od TVHEL) :OIdIDINAA

93 — 22 Se¢do — Resolugbes da Comissdo Intergestores Bipartite — 2000



“"enulijuoo

sepezijeoads3 Sealpsy seINSU0) sep %G'T | §6'2 g6 vy 9991 v eonseld eIy | 8'TTE
sepezieioads3 Sealpo Seynsuog sep %0z | 52 06'€99'G 1222 v eoLBIped BISINID | LT2T
sepezifetoeds3 SeaIPSIN SeINSUO Sep %E'E | 552 19950°TT 1667 v lesen eiBunuD | 9TZZ
sepezifetoeds3 SeQIP9IN SeINSU0Y sep %G'0 | 5§62 86'STH'T 4 v 0309s8d @ £98qE) BIBINIY | §TTT
sepezifepads3 SedlpsN SeYNSUOY sep %O'E | SG'2 sg'ser's zege v eiSojossyueonsen | yITEE
sepezieioads3 Sealpo|y seynsuog sep %9’z | S5z L0'€9€E'L /882 v eujeisly | ET'TTE
sepezijeroads3 Sealp9 SeINsU0) sep %1 | §6'z ze'vIsY 888’1 3v e180[0pojeN/0ULIo0PUT | ZT'T'ZZ
sepezifetoeds3 SealpsIN SeINSUoY sep %0'S | SG'2 9L'65TH1 £55's 3y eifojojeunisq | 11122
sepezifetoeds3 SeolpsN SeYNSUOY sep %02 | 562 06'€99' 1222 v Jeinasep @8N0 | OT'T'2'2
sepezijeroeds3 SeoIP9N SeINSUY sep %GO | 562 86'STH T G55 v eotopI0L RIBINIY | 6T2E
sepezijeioads3 Sealp9 SeINSU0) sep %G'T | §6'Z €6 b2y 9991 v eaNseld BIBINID | 8'TTT
sepezife1oeds3 SealpsIN SeINsUo sep %02 | S§'2 06'€99' 1222 3y eOLYgIpad BIBINID | 12T
sepezife1oeds3 SedIp9IN SeYNSUOY sep %E'E | 562 1975011 166 3y lesen eiBunud | 9122
sepezijeroads3 SeoIP9IN SeINSUOY sep %GO | 562 86'STH T G55 v 0500584 @ 38EY BISINIY | GTTT
sepezife1oeds3 SeQIPSIN SeYNSUOQ sep %G8 | SG'2 65'TL0h2 ovr'e v eiBojoipied | ¥'12T
sepezife1oeds3 SeaIP9IN SeYNsUo sep %0'S | SG'2 9L'65TH1 £65's 3v ei8ojoouo | €12

VavZIT¥193dS3 3 vOISYa O¥ONILY 3d SOLNIWIAIO0Nd

QI 0YI3ONYNIA 001}4

0L5M9 3avaIx31do9

OYLINYYHY SOLNIWIQI00¥d 30 0dNYD WaLl

3dvaAISS3I03N

3d JOLVv4

da Saide em Mato Grosso 6 — 94

Legislagao

Resolugdes — Série



“BNUIU0D

sepezijeioads Seolpa|A Se}nsuog sep %11 | 56 9r'1ST'IE 91zel v eiSojowiey0 | 12 12T
sepezije1oads3 seolpa | SeNsU0 sep %0'9 | 65 /16691 £99°9 v eiBojoineN | £2'122
sepezije1oads3 Seopa | SEHNSUO sep %G'0 | 65 8661 T 655 v @BinI00NeN | 22 122
sepezijeioeds3 Sealpaly SeyNsuog sep %0'T | 52 c6'1e8T Tt v eifojoueN | 12122
sepezije10ads3 seolpa | SeNsuog sep %y'0 | S5 8LZETT b v oyjeqeiL op BUIGIPAN | 02122
sepezije1oads3 seolpa |y SeNsUog sep %g'0 | 65 95'692°2 888 v eiSoj0300)u| | 6T 122
sepezije10ads3 Seolpa |y SeHNSUOQ sep %0 | S5 8L2ETT iy v eljedoawoy | 8TT2'Z
sepeziferoads3 Sealp9N SeINSUY Sep %10 | 552 826 vy v eiSojolewsy | £T'T2E
sepezije10ads3 seolpa | SeNsuog sep %0 | S5 8LZETT i v eujeLen | 9T TTE
sepezijeioads seolpa | SeNsUog sep %z'0 | S5 6£'995 zee v eOWI) BO1UAY | STT'E'Z
sepezije1oads Seolpa | SeHNSUOQ sep %0’ | S5 68’5678 zees v eiSojo1aus0lisen | YT TZE
sepeziferdads3 SealpaN SeINSUY Sep %9Z | 562 L0'E9EL /882 v euersiy | €TTCE
sepezije1oads3 Sealpa|y seynsuog sep %/'T | 55 zevigY 888l v ei8010p0jaN/0ULI0PUT | ZT'TTE
sepezije1oads Seolpa | SeNsU0 sep %0’ | S5 9L'65TVT £55'S v eiSojojewieg | 11122
sepezifeoads3 SealpsN SeINSUY sep %0 | 562 06'€99' 1eze v Jenosep B | OT'TTE
sepezijerdads3 Sealpa SeINSUY sep %GO | 562 86'STH T G55 v eopRI0L BIBINIY | 6TTE
VavZIvI93dS3 3 vOISYE O¥ONILY 30 SOLNIWIAIO0Nd
e OMIZONYNI4 001s}4
3QYAIXITdNOD
0¥LINYYYVd SOLNINIGIO0¥d 30 04N EM

3dvaisS3o3N

30 YOLvd

95 — 22 Se¢do — Resolugbes da Comissdo Intergestores Bipartite — 2000



“BNUIIUOD

steriojeinquiy seiBanai op [ejoL op %09 | LG'TZ | £8°017°109 2882 Y S o e pasers | T8

slelioje|nquuy seisinii ap (230l op %0 | 20'6 £9'299£91 889'81 av S09Iseg S02IBUNIIY SOJUBIPSI0I] | T'E
ouy/sedIp9 |\ seynsuo) sep [e3oL op %/9'01 0S'€L0'69L 0LY'9r Jv+av sleliojenquiy seisuniiy | ¢

Jaw 3/ 84N we roadsy usjy . . | X ejougsiswy .

o sepezijelneds3 SeoIpa seynsuc) %G1 | TE € 0€'0£879 86561 EM 5 e1oUgs.M Wo opezifeoads3 ouswiipualy | < <
sepez||e1dads3 sedIp9 seynsuo) sep %/'0 | G§'C L£'286'T LLL v ssejussue | ¥€'1'C'¢
sepezijeldpads3 sedIp9|y seynsuo) sep %40 | GG 8L'TET'T 1444 v einundndy | €€71°2'2
sepezi|e|dads3 sedlpa| SeHNsUoD sep %G'y | G662 8L'evLCT 866’7 v eiojoun | ge'1Ce
sepezi|e1d9ds3 sedIp9|N SeHNsUoD sep %0'T | G52 S6'1€8°¢C 11Tt v eigojoisi | 1€°T°2'C
sepezi|e1dads3 seoIpa|N SeHNsUo] sep %/'T | G662 [48A%:34 888’1 EM e1goj0jewnay | 0E'1°CC
sepezijeloads3 sedIp9 |y seynsuo) sep %01 | 66'C 16'61€'8C 90T'TT v eujeinbisd | 62122

199ds 3 sedlpg | seynsuo) sep %80 | G52 9g'Gaze 888 v ©180|03004d | 82'1'2'C
sepezi|e1d9ds3 sedIp9| SelNsuo] sep %0'T | G52 S6'1€8°¢C 11Tt v elojownaud | /2122
sepezi|e1dads seolpg | seynsuo) sep %/ | 662 99'cz861 vLLL v e180]08ullejouLII0}) | 9212
sepezi|e1dads g sedIp9A SeyNsuo) sep %ET | G5'C LE'ST9E LEVYT 3v elpadolio | G2'T'2'C
YavZITv1034S3 3 YOISYE OYONILY 30 SOLNIWIA3I00Yd
OILN | owzonwNI 09184 .
OdLINYHVd SOLN3NIA300dd 3d OdNHD NFLI

3AvdISS303N

34 YOLVv4

Legislagdo da Salde em Mato Grosso 6 — 96

Resolugdes — Série



enuljuod

oue/eAlle 9jusWlenxas euluiws) oedeindod ep %g'6 | 99'9 09'96G6°2¢ jelslsam v eigojojedol) | 2’8
oue/ogdendod ep %Ge'0 | 92'6 96'S1¥'9 €69 v ei3ojojedowoleuy | 1'g
9G'2/6'8€ 18596 v e|30j03edoyl) o eiSojojedowojeuy | ‘g
eo|u]|) eI8ojoled ap sawex3 ap |e1o] op %0S | €6'S 1/.'€90'1€2 G6/'8SG Jv sepezi|eloads 3 seynsuo) eJed eidojoled | 2/
eoIu)|D e180j03ed 8P Sewex3 op |30l op %0/ | £6'C 99'8rTees | 881°LE v seoiseg seynsuog eJed eidojoled | '/
OUY//SedIP9IN SEHNSUOD Sep [B30L 0P %Gy | £6'C LE2120LL €86'G6 3v ea1u|) eidojojed | '/
eljesSouossel}n ap awex3 ap |e10] op %0S | G6'L 2.'196'Ge Qoz's Jv sepez||e|oads 3 seynsuo) eded eljes3ouosselyn | 29
eljesSouossel}|n ap awex3 ap |20l op %0/ | G6'/ GE'165°09 229/ Jv seolseg se}nsuo) eded ejeadouossedin | 19
OUY/SeOIPY N SBYNSUOD Sep [B10L Op %S’ | G6'L L0'65598 88801 3v eyye.gouossedyn | ‘9
sepezijeloadsy . B} sepezi|e|oads 3 .
se}nsuo) eJed ooljsoude|poipey swex3 op %0 6LL cever 18 csv ol EM se}jnsuo) eJed odljsoudelpoipey cs
seolseq se}nsuo) eded oolysoudelpoipey awex3 op %0/ | 642 /0'066'6381 68€ 2 Jv seolseg sejnsuo) eded oolysoulelipoipey | 1'G
OuY/SeIIPYN SEHNSUOD Sep [B10L 0P %8 | 6/'L 6E VIV ILZ | T¥8E 3v odl3souBelpoipey | G
02180/03UOPO OjUBWIPUSIE OP %/0'9 | T1'E 76'926221 670'9€ 3v e180[0JuopQ Wa sepezije1dads3 seedy | gy
09189]0JUOPO OJUBWIPUSLE 0P %EE'E6 | T2'T YEYB6Y/O | 8E] LSS av edlseq 2184010 e10j0juop0 | Ty
OUY/CeH/S0UBWIPE0Id €0 8Z'116/6L | /88€6S Iv+av e180j0uopo | ¥
vavzIvI03dS3 3 ¥OISYg OYONILY 30 SOLNIWIAIO0Hd
919N | ouizoNNId | oOIS) .
OY¥LINYYY SOLNINIQIO0Yd 30 04NYD N3LI

3AvdIsS303IN

3d ¥OLVvA

97 — 22 Se¢do — Resolugbes da Comissdo Intergestores Bipartite — 2000



“"enuiuod

asoudel( ep sewex3 ap [e30L 0p %0'T | €82 92'919 812 v ‘| eiBojownaud we esoudelq | GT'6

asouselq ep sewex3 op [e3oL op %GT | LET z8'sYL G 3v elijeiuo4/e18ojouoy we esouselq | y1'6

asouselQ op sawex3 ap [e3oL 0p %G0 | €41 9€'881 601 3v e180jouli0}0 we ssouselq | €16

asouselq op sawex3 ap [ejoL op %E | 80'E 60210 €59 3v 11| e180j030/BI80j0IPNY Wa dsoudeld | Z1'6

Seoll|g}Q seynsuo) sep %G | 8E'8T ¥/'922' 11 119 v | ‘Il e1SojowjeyQ wa asouseld | 116

seodlw|eyQ SeHNSU0D sep %G6 | LE'E 9€'0TT6€ G09'TT 3v | e1SojowjeyQ we esouseiq | 0T'6
asouselq op sewex3 ap [ejoL op %O'E | 95'6 ze'sye9 €59 3v 11 e1S0j04NaN W ssouselq | 6'6
asouselq op sewex3 ap [ejol op %GT | ¥0'8 69'192°92 99z'e 3v | e18ojounaN wa esouselq | 8'6
asousel(q ap sawex3 ap e30L 0p %S0 | 69'T 10'781 601 v 1 B2LI39ISQQ/RIS0[00aUIY Wa dsoudelq | £'6
asouselq op sawex3 ap [e3oL op %0°L | 69'T 80'9/6C LA 3v | B214}935qQ/IB0j0%RUI W esouselq | 9'6
asouselq op sewex3 ap [ejoL op %G'T | 92'T 9G'TTY L2€ 3v elijelsi 4 we ssoudeld | §'6
asoudel( op sawex3 ap [e30L op %09 | 0G6‘8 69'G0T'T1T LO€'T v (021438W081480010 8358 || BISOj0IPJEY BSouUBeI] | ¥'6
asousel( ap sawex3 ap [ejoL op %9Y | 6%'T 81'Gee vl L1001 v (903) | e18ojo1p.e) wa asoudelq | €£'6
asougel( ap sawex3 ap (230l op %1 | T€'T 92'682 81¢ 3v e150|018uy we asouselq | ¢'6
asoudelq ap sawex3 ap [e3oL op %1 | ££'T £7'G8E 812 ELY e130]0848|y W ssoudelq | T'6

OuY/SeIIP9IN SEHNSUOD Sep (B30l 0P %G 8G'G99'691 9LL12 3v asouselq | 6
YavzIvI103d4S3 3 YOISYd OYONILY 30 SOLNINIAIO0Hd
m_komw_\w OMITONVNIA | 008l |
OYLINYHVd Sauolvy SOLN3IWIAI00¥d 3d 0dNYD N3LI
3avaiss3oaN

Legislagdo da Salde em Mato Grosso 6 — 98

Resolugdes — Série



“"BNUIU0D

sepezijeloeds3 seidesal op [e3oL op %T | 0S'CT 9eTrL 66 3v |e4o3u3 0B3LINN | ZT'TT
sepezije1dads3 seidesal op [ejol op %1 | GZ'6€ 10'reee 66 3v eidesajounw | TT'TT
sepezije1doods3 seidessl ap [ejoL op %1 | 2¥'2e 0G'TEE'T 66 3y | e180jo8uLie|oul 030 wa eideds) | OT'TT
sepezijeioeds3 seideus] op [230L 0p %T | v//€E e ThET 65 av 41| eonnadess) ensasig maoumouc_u 61T
sepezijeloeds3 seidessl op [e3oL 0p %G'T | G'T L1'621 68 3v 11111 ‘| e18ojoun we eidessl | 1T
sepezije1dads seidesal op [ejoL op %1 | 81°0T 85709 66 3v 11111 ‘11 e1Bojownaud wa eidess) | /1T
sepezijeloeds3 seidesal op 3oL op %G | 1502 1€060'9 L62 3y ALHI1 | eiBojowieyo we eidess) | 9'TT
sepezijeidoads3 seideus) op 230 Op %S | ¥2°01 0L'0v0'E 162 v |1 | e180j0osuUID we eideJs] | G'TT
sepezije1dads seidesal op [ejoL op BT | TH'T v.'€8 66 3v 1 ‘| e18ojojewa@ wo eidessl | 1T
sepezije1dads seidesal op [ejoL op %1 | €2°T1 76999 66 3v ei8ojolipJe) wa eidessl | €11
sepezije|oads3 seideds] op B30l Op %S | 8€‘T 8/'60Y 162 v eiSojo18uy wae eidedsl | Z'TT
sepez||eioadsy seideJs] ap 3ol op %I | TH'T v/'€8 65 v ei3oj03J4a|y wa eideds] | T'T1
oue/oedendod ep %e 291168 6€6'G 3v sepezijeloadsy seidess) | 'T1
$80s$8s QT X oue/oedeindod ep %9 | 82°C 9/'998'882 969921 3v eidesajoisiy | 0T
asousel(q ap sawex3 ap [e3oL op %OT | 90'€e GI'G12'0S 8/1¢ 3v e130j049jus043sED | LT'6
asouselq ep sewex3 op [e3ol 0p %0'T | 82'L LG'0LT°E 9ev v 11’1 eiBojoin | 91'6
YavzITvI1034S3 3 vOISYd OYONILY 30 SOLNIWIAIO0¥d
e OYIZONYNI4 001S]4 .
OYLINYHYd SOLN3IWIAIO0¥d 3d 0dNYD N3LI

3dvaAISS303N

3d YOLv4

99 — 22 Secdo — Resolugbes da Comissdo Intergestores Bipartite — 2000



60'826'99€'9 | 626'€98'C sopezijjerdads3 & eoiseg 023Us}Y 8P "padoid | TWLOL
esusy 03sng 00'000°002 v oloILOQ P Bl0J OuBWEIRIL | P
oue/ogde|ndod ep %G0'0 | ¥8'¥1 88'89%'T 66 EL |edeD eisaisauy | ‘€1
oue/ogdejndod ep %9z'0 | STv6T 89'66€'1ST | 616 v seso}uQ @ 58503044 | 21
sepezijeioads3 seidess] op [30L OP %8 | £9T YI'SOLTY | 168°C v II'| eoinedesst ey | GT'TT
) o . SOUIN} Z/0UJN} T - [BI00SS00ISY .
sepezijeioads3 seidessl ap (2301 0P %/T | 0202 6076502 | 010T v 0BBUBTY o O11ag SOt puary | PTTT
sepezijeioads3 seide.s] ap (3oL op %0S'0T | 26'S 6£'295' ) v SOUIM C/OUWIM T 1o gy
A= : - oBde)IjIgeaY 041U8D/SO8JONN WT "pUalY
VaVZITVI03dST 3 ¥OISyd OYINILY 30 SOLNIWIAIO0Y
OIGIN | oy 130NN 00IS)4
0Lsn9 3avaIX31dIN0D
OYLINYHYd SOLNIWIQ300¥d 30 0dNYD WALl

3AvaISS303aN

30 YOLv4

Legislagdo da Salde em Mato Grosso 6 — 100

Resolugbes — Série



LE'88G'T2ET 11091 apepIxo|dwod ejje ap SIeIoUS}ISSE SOUBWIPa0I | TVLOL
(oxaue wa) . . :
8661 2P 015082 8P 0Z 2P '86/£20 U GI9 0B5N0SAY SLIIOUO) 00'000'89¢ ov BldeinowaH | 11
[BSUBIN 03SND 89'2r9'LES oV SojuBWEDIPAI 0T
OuE/SEIIPYIN SEHNSUOY SEP [B30L 0P %+ 1°0 | 0486 8/'6L1°09 019 ov epeziiopeindwo) eyesgowol |6
e180j01pJed Wa seynsuo) sep [e3oL op %S0 | €808 I1's18°€ LY v e}s|uolouaAIalul eISojoIpey |8
OuB/SBIIPYIN SEHNSUOD SEP [B30L 0P %ET'0 | 29221 L0'v21'69 996 v JB3JONN BUIDIPBIN |/
oue/sedlp9A Se}NSUoY sep [e3oL op %6100 | G£'892 09'8eCCe €8 ov 201}3UBe |\ BIQUBUOSSDY |9
o)2 ajueldsuel] esed momw_o ap easng |G
oue/oedeindod ep %0€'0 | ‘6617 0S'T¥1'92€ €99 ov eldessjoiuing |y
oue/ogdeindod ep %9/'2 | 80'€2 #9'€01°921 9Y'G v eidesajoipey €
$90s59s €T X oue/oedendod ep %EE'0 | ¥8'68 80'7/6'29L €6v'8 v BAIIN}ISANS [eudy eidess| | g
oue/sedIPYA SEYNSUOY Ssep (3oL op %ZZ0'0 | 8E'0LY 06'890°GY 96 oV 2OIWIBUIPOWSH |
3AVAIX3TdWOD VLTV 3d SIVIONILSISSY SOLNINIAIO0Hd
OLN | ourzoNvNIg OISl | s
OY¥LINYHVd 20 Sl SOLN3IWIA3ID0dd 30 0dNYD 3L
3avaiss3oaN

101 — 22 Secdo — Resolugées da Comissdo Intergestores Bipartite — 2000



OdL3INVIVd

G¥'916'889'8 | 0¥6'6/8C Ivd3D TvLOL
£€'88G'Teec 11091 3AVAIX3TdINOD VLTV 30 SIVIONILSISSY SOLNINIAI00Yd
60'826'99€'9 | 626'€98°¢C YaVZITvI03dS3 3 YOISYd OYON3LY 30 SOLNINIAIO0Hd
G0'zze'E8Y’E | 870089 YaV¥ZI7VI103dS3 OYONILY 30 SOLNINIA3IO0Hd
70'900'€88'c | 188'€81'C vOISyd OYONILY 3a SOLNIWIA3I00dd
Y439 TVLI0L
Ola3n
01SND 0YI13ONVNIS 00IS)4

3AavdISS303N

3Aavaix3aTdnoo

30 4OLV4 SOLNIWIA3O0Hd 3d 0OdNYD 3L

Resolugbes — Série: Legislacdo da Salide em Mato Grosso 6 — 102



RESOLUCAO CIB N° 006, DE 02 DE MAIO DE 2000.

Dispbe sobre a definigdo do Teto Fisico do SIH/SUS
por municipios do Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuicées legais e considerando:

| — o processo de elabora¢cdo da Programacdo Pactuada e Integrada -
PPI, segundo as orientacbes da Norma Operacional Basica NOB/SUS/
001/96 e a Instrugdo Normativa 001/98;

Il - a necessidade de uma programacdo fisica da Assisténcia Hospitalar
no Estado de Mato Grosso;

Il - a populagdo do IBGE estimada para 1999 ( 2.375.549 habitantes);

IV - a implantagcdo das Camaras de Compensacdo de AlHs em todas as
Regionais/Consdrcios;

V — a organizagdo do Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia do SUS/
MT, com diferentes niveis de complexidade assistencial;

V- a implantagdo/operacionalizagdo dos Consércios Intermunicipais de
Salde;

VIl - a série histérica do SIH/SUS praticada em 1999 por municipio, estu-
do de procedéncia e capacidade hospitalar instalada;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar os pardmetros para definicdo de Teto Fisico para o
SIH/SUS.

1. Estabelecer em até sete por cento (7%) da populagdo/ano a necessi-
dade de internagdo hospitalar por municipio.

2. Adotar o percentual de até um e meio por cento (1,5 %) da popula-
cdo/ano para assegurar as internagées nos municipios com unidades
hospitalares de referéncia regional, de acordo com o praticado em
1999.

3. Adotar um percentual de até meio por cento (0,5 %) da populacédo
do Estado para referéncia estadual.

Art. 2°. Aprovar o Teto Fisico do SIH/SUS nas modalidades:

1. Geréncia Municipal (até 7 %);
2. Camara de Compensacdo Regional (até 1,5 %);
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3. Céamara de Compensacdo Estadual (até 0,5%).

Art. 3°. As AlHs destinadas as Cdmaras Regionais de Compensacédo de-
vem ser liberadas em ordem de prioridade:

1. Municipio-sede da referéncia de maior complexidade;

2. Outros municipios na regido que sdo referéncia.

Art. 4°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pereira Julio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretério de Estado de Salde
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RESOLUCAO CIB N° 007, DE 02 DE MAIO DE 2000.

Dispbe sobre a institucionalizacdo da Ficha do Usuario
no Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia do SUS-
MT.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuicées legais e considerando:

| — as disposi¢bes contidas na Resolugdo CIB n° 031/99, de 16.08.99;

Il - a necessidade de aprimorar o sistema de informagdo das e entre as
unidades de salde;

Il - a necessidade de impedir a duplicacdo e sobreposicdo dos servigos;
RESOLVE:

Art. 1°. Autorizar a implantacdo da FICHA DE REFERENCIA DO USUA-
RIO DO SUS-MT, conforme o Modelo em anexo desta RESOLUCAO.

Art. 2°. Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pereira Julio Strubing Miller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Salde
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Sistema GOYERMNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

O SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE FICHA DE REFERENCIA
e SISTEMA ESTADUAL DE REFEREMCIA — SER - 5US LADO 1
de Saide COMISSAD INTERGESTORA BIPARTITE - CIB

IDEMTIFICACAD DO PACIENTE

IDEMTIFICAGAD DA UNIDADE

A0 0 UNIDADE DE ORIGEM

SUSPEITA DIAGHOSTICA

CONDUTA ADOTADA

MOTIVED 00 ENCAMINHAMENTD

OBSERVACOES

Aszsinatura e canimba do profissional gue atendeu o pacients

Azsinatura = carimbo do Encarmenhador/Gerents Local = data
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FICHA DE CONTRA-REFERENCIA

ORIO DA UNIDADE DE DESTIND

CONDUTA ADOTADA

DIAGNOSTICO (5)

RECOMENDACOES PARA O ACOMPANHAMENTD

Basinalts & casmbe do profissional qus stendeu ao sncaminhaments  Local & data
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RESOLUCAO CIB N° 008/00, DE 02 DE MAIO DE 2000.

Dispbe sobre a criagdo das Centrais de Atendimento e
Regulagdo da Urgéncia e Emergéncia do Hospital e Pron-
to-Socorro Municipal de Cuiabd CRUE-HPSMC.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigées legais e considerando:
| — as disposi¢bes contidas na Resolugdo CIB n® 034/98, de 04.11.98;
Il - as disposigbes contidas na Resolugdo CIB n° 035/98,de 04.11.98;
Il - as disposi¢bes contidas na Resolugdo CIB n° 037/98, de 04.11.98;
IV — as disposi¢bes contidas na Resolu¢do CIB n°® 031/98, de 16.08.99;

V — a importdncia de definicdo e normatizagdo do fluxo de usudrios, nos
casos de urgéncia e emergéncia, na rede do SUS em Cuiabé;

V|- A necessidade de instrumentalizar o HPSMC na sua inclusdo no Sis-
tema Estadual de Referéncia e Contra-referéncia;

RESOLVE:

Art. 1°. Autorizar a implantagdo e operacionalizagdo da Central de
Regulacdo da Urgéncia e Emergéncia do Hospital Pronto-Socorro Municipal de
Cuiaba — CRUE — HPSMC.

Art. 2°. A CRUE — HPSMC estara sob a responsabilidade da Coordenadoria
de Controle, Avaliacdo e Auditoria da Fundacdo de Salde de Cuiabd - CCAA
- FUSC, integrando-se a Central de Atendimento e Regulagdo Estadual.

Art. 3°. O funcionamento da CRUE - HPSMC seréa de 24 horas.

Art. 4°. Cabera ao médico plantonista preencher o laudo para emisséo
de AlH, para efeito de internagdo no HPSMC ou transferéncia hospitalar.

Art. 5°. Caberd ao chefe de equipe:

) Autorizar o laudo para emissdo de AlH para as transferéncias hospi-
talares de urgéncia e emergéncia de pacientes oriundos das unidades
de entrada do HPSMC (box e ambulatério) e das unidades de
internagdo (enfermarias).

Il) Receber ligagbes telefénicas de servigos de saude de outros municipi-
0s que solicitem atendimento no HPSMC, a fim de obter dados técni-
cos necessarios a triagem dos casos de urgéncia e emergéncia. Neste
caso, 0s pacientes serdo aceitos mesmo se o HPSMC né&o oferecer
resolutividade, pois é Porta de Entrada do Sistema de Referéncia da
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Urgéncia e Emergéncia. Se o caso for avaliado como eletivo, o
interlocutor devera ser orientado a contatar a Central de Referéncia e
Regulacdo Estadual de Cuiaba, pelo telefone: 623-9495.

Art. 6°. Caberd ao médico plantonista e ao médico visitador, quando
solicitado, estabelecer contato telefénico com médicos de outros hospitais da
rede de Cuiaba, a fim de oferecer dados técnicos e clinicos de pacientes sob
sua responsabilidade, facilitando assim sua transferéncia.

Art. 7°. Cabera ao funcionério digitador da CRUE — HPSMC:

)  Responsabilizar-se pelo encaminhamento dos laudos para emissao de
AlIH a Central de Regulagdo Estadual de Cuiaba, visando as devidas
autorizagbes dos casos eletivos.

1) Controlar diariamente a disponibilidade de vagas dos hospitais na
Rede SUS - Cuiaba.

Ill) Repassar as informagdes obtidas do item anterior ao Servigo Social
do HPSMC, bem como receber a lista de pacientes que necessitam
de transferéncia.

1V) Seguir o fluxo e rodizio dos encaminhamentos, conforme orientagdo
preestabelecida pela CCAA-FUSC.

V) Emitir Relatério Mensal a CCAA-FUSC.
Art. 8°. Ao Servico Social do HPSMC compete:

1) Visitar diariamente todas as unidades do HPSMC, para identificagdo
dos pacientes que necessitam de transferéncia hospitalar.

Il) Repassar ao técnico da CRUE a lista de pacientes referidos no item
anterior.

Ill) Fazer constar na lista de pacientes: nome, data de nascimento, diag-
ndstico e a observacdo se é caso de urgéncia/emergéncia ou eletivos,
este Gltimo dado consta no laudo para emissdo de AIH preenchido
pelo médico.

1V) Colaborar com a CRUE na busca de vagas dos hospitais que integram
o SUS - Cuiaba.
V) Providenciar o transporte dos pacientes para hospitais, apés confir-

macdo da vaga e conferéncia dos documentos: laudo, prescricdo e
exames.

V1) Emitir relatério mensal @ CCAA — FUSC das atividades desenvolvidas,
destacando os pontos positivos e negativos no processo de transfe-
réncia dos pacientes.

Art. 9°. Os meios de locomogdo para viabilizar o item anterior, tanto no

encaminhamento dos laudos como na retirada dos j§ autorizados, estardo a
cargo do HPSMC, em parceria com a FUSC.
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Art. 10. Serd disponibilizado ao paciente do HPSMC 15% do total das
internagbes programadas no Municipio de Cuiaba.

Art. 11. Nas transferéncias, deverdo ser priorizados 0s casos considera-
dos de urgéncia e emergéncia, sem resolutividade no HPSMC.

Art. 12. Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pereira Julio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretério de Estado de Salde
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RESOLUCAO CIB N° 009/00, DE 02 DE MAIO DE 2000.

Dispbe sobre a normatizagdo do fluxo de SADT e
internagao.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigoes legais e considerando:

| — a Resolugdo CIB n° 021/98, de 05.06.98;
Il - a Resolugdo CIB n° 031/99, de 16.08.99;

Il = a necessidade de aperfeicoamento do controle dos recursos disponi-
veis;

IV - a necessidade de instrumentalizar a Central de Atendimento e
Regulagdo de Cuiaba, no que se refere a autorizagdo de SADT e
internacao;

RESOLVE:

Art. 1°. A Central de Atendimento e Regulacdo Estadual de Cuiaba auto-
rizard servigos de apoio diagnédstico e terapéutico somente através de solici-
tacbes e laudos originados da rede plblica, conveniada e contratada pelo
SUS.

Art. 2°. As autorizagbes serdo feitas pela Central de Atendimento e
Regulacdo Estadual, mediante protocolo de autorizagdo preestabelecida.

Art. 3°. O servigco contratado ou conveniado atendera os casos de urgén-
cia e emergéncia, desde que confirmados pela Central de Referéncia da Ur-
géncia e Emergéncia do Hospital e Pronto-Socorro Municipal de Cuiabd — CRUE
— HPSMC.

Art. 4°. Os casos eletivos serdo referenciados somente pela Unidade da
Rede SUS, conforme critérios técnicos de solicitacdo de SADT.

Art. 5°. Os pedidos oriundos do interior sé serdo aceitos pela Central
Estadual com assinatura dos funcionarios do Pélo/Consércio pré-nomeados
em conjunto com a SES.

Art. 6°. A Fundacédo de Saude de Cuiaba - FUSC néo se responsabilizara
pelo pagamento das internacdes e exames que ndo forem autorizados pela
Central Estadual.
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Art. 7°. Nos casos eletivos, o paciente sé devera ser encaminhado a
Cuiabad mediante confirmag¢do da vaga hospitalar e/ou do SADT pela Central
Estadual.

Art. 8°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pererra Jilio Strubing Miller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretério de Estado de Satde
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RESOLUCAO CIB N° 010/00, DE 02 DE MAIO DE 2000.

Dispde sobre a ampliagcdo da competéncia das Cama-
ras Regionais de Compensacdo de AlH’s.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuicées legais e considerando:

| — as RESOLUCOES n° CIB 009/95, 007/96, 009/98, 010/98, 011/98
e 031/98, que criam e aprovam o regimento interno das CIB’s Regi-
onais e Camaras de Compensacdo de AlH'’s;

Il - a necessidade de estabelecer orientagbes quanto a compensagédo de
consultas especializadas, Servico de Apoio Diagndstico e Terapia
(SADT) e medicamentos de alto custo;

Il - a aprovacdo dos pardmetros para assisténcia ambulatorial e hospi-
talar e dos instrumentos para consolida¢cdo da PPI, respectivamente
as RESOLUCOES CIB N° 003, 004 e 012/2000;

RESOLVE:

Art. 1°. Ampliar a competéncia das Camaras Regionais de Compensa-
¢do de AlH’s para a Compensacdo das Consultas Especializadas, Servigos de
Apoio Diagndstico e Terapia (SADT), érteses, préteses e medicamentos de
alto custo definidos na Programacdo Pactuada e Integrada estabelecida entre
0s gestores municipais e estadual.

Art. 2°. Esta RESOLUCAO entrard em vigor na data de sua publicacdo.

Dejair José Pereira Julio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Satde

113 — 22 Secdo — Resolugées da Comissdo Intergestores Bipartite — 2000



RESOLUCAO CIB N° 011/00, DE 02 DE MAIO DE 2000.

Dispde sobre o Teto Financeiro Global do Estado de
Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigbes legais e considerando:

|- o Regime de Gestdo Plena do Sistema pleiteado pela Secretaria de
Estado de Salde de Mato Grosso, como preconiza a Norma
Operacional Basica 01/96;

Il - os dispositivos da Instru¢do Normativa 01/98, de 02 de janeiro de
1998, e seu respectivo Anexo n° 06;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar a Declaragcdo do Teto Financeiro Global do Estado de
Mato Grosso (TFGE) como consta do Anexo desta RESOLUCAO, para homolo-
gacgdo junto a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

Art. 2°. Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pererra Jilio Strubing Miller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Saide

Resolugbes — Série: Legislacdo da Saude em Mato Grosso 6 — 114



115 — 22 Segdo — Resolugbes da Comissdo Intergestores Bipartite — 2000



RESOLUCAO CIB N° 012, DE 02 DE MAIO DE 2000.

Dispbe sobre a aprovagdo dos instrumentos para con-
solidagdo da PPl do Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigbes legais e considerando:

| — o processo de elaboragdo da Programagdo Pactuada e Integrada -
PPI, segundo as orientacbes da Norma Operacional Basica NOB/SUS/
001/96 e a Instrugcdo Normativa 001/98;

II- a necessidade de redefinicdo dos pardmetros para a Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar;

Il - a necessidade de uma programacéo fisico-financeira da Assisténcia
Ambulatorial do Estado de Mato Grosso;

IV — a populagdo do IBGE estimada para 1999 (2.375.549 habitantes);

V — a necessidade de estabelecer o instrumento da pactuagdo da Refe-
réncia Municipal;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar os instrumentos utilizados para a consolidagdo da
Programacgédo Pactuada e Integrada da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar,
conforme anexo desta Resolugdo.

Art. 2°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data da sua assinatura.

Dejair José Pereira Julio Strubing Miller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Saide
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AREA AMBULATORIAL
ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DOS
QUADROS DA PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL
DO ESTADO DE MATO GROSSO

1. INFORMACOES GERAIS:

Em todos os quadros, deverdo constar nomes: do Municipio, do Pélo
Regional, nimero da Populacdo/99 e o tipo da Habilitagdo.

2. QUADRO I — MEpIA COMPLEXIDADE — CONSULTA.

Neste quadro, ja se encontram relacionadas todas as Consultas
Especializadas, conforme a Tabela de Procedimentos SIA/SUS; o fator de
complexidade, o fisico e o financeiro da necessidade, o custo médio das con-
sultas especializadas e os pardmetros utilizados para calculo da necessida-
de.

Devem ser preenchidos da seguinte forma os campos em branco:

— Capacidade de Produgédo — Para calculo do Fisico, checar a carga ho-
raria dos profissionais conforme situagdo cadastral mais F5, registran-
do a realidade de produgdo.

Para célculo do Financeiro, multiplicar o Fisico pelo custo médio das
Consultas Especializadas (2,55).

— Demanda Reprimida Fisica — Este campo deverd ser preenchido quan-

do a Capacidade de Producdo for inferior a Necessidade.

— Disponivel para Pactuagdo — S6 preencher este campo quando a Ca-
pacidade de Producéo for maior que a Necessidade.

3. Quapro II — LEVANTAMENTO DO NUMERO DE ENCAMINHAMENTOS DE
CONSULTAS PARA OUTROS MUNICIPIOS

Neste quadro, ja se encontram relacionadas todas as Consultas
Especializadas, conforme a tabela de Procedimentos SIA/SUS.

Portanto, todo municipio que encaminha consultas especializadas para
outros municipios deverd preencher o referido quadro.

Nos campos: municipio 1, municipio 2, municipio 3, municipio 4 devera
constar o nome do(s) municipio(s) que esta(do) atendendo os pacientes
referenciados e a quantidade fisica.
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O campo Financeiro ndo devera ser preenchido nesta primeira etapa.

O campo Total no Fisico deverd ser o somatério das quantidades fisicas.
O campo Financeiro ndo deveréd ser preenchido.

4. Quapro IIT — Mf£piA COMPLEXIDADE - LEVANTAMENTO DO NUMERO DE
ATENDIMENTOS EM CONSULTAS (QUEM RECEBE)

Neste quadro, j& se encontram relacionadas todas as consultas
especializadas conforme a Tabela de Procedimentos SIA/SUS. Portanto, to-
dos 0s municipios que recebem as consultas encaminhadas de outros munici-
pios deverdo preencher o campo Fisico.

O campo Financeiro ndo deveréd ser preenchido.

5. Quapro IV — M£p1A COMPLEXIDADE - LEVANTAMENTO DE
PrOCEDIMENTOS EM SADT

Os campos do Quadro 1V deverdo ser preenchidos manualmente, com
excecdo dos campos Financeiros.

O campo Grupo de Procedimentos devera seguir a ordem cronolégica dos
Servigcos do Quadro | — Pardmetro da Necessidade.

Os servigos deverdo ser descritos por Procedimentos Realizados.

Ex: Radiodiagndstico

— RX de Créanio e Face
— Crénio: PA+ LATERAL

6. QUADRO V — LEVANTAMENTO DO NUMERO DE ENCAMINHAMENTOS DE
SADT PARA OUTROS MUNICIPIOS

No Quadro V, deverdo ser preenchidos os Servigcos conforme a ordem
cronolégica dos Servigos do Quadro | — Parametro da Necessidade.

Portanto, todo municipio que encaminha servicos (SADT) devera preen-
cher o referido Quadro.

Nos campos: municipiol, municipio 2, municipio3, municipio 4, devera
constar o nome do(s) municipio(s) que esta(do) atendendo os pacientes
referenciados e a quantidade fisica. O campo Financeiro ndo devera ser pre-
enchido nesta primeira etapa.
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O campo Total no Fisico devera ser o somatdrio das quantidades fisicas.
O campo Financeiro ndo deve ser preenchido.

7. Quabro VI — MEpiA COMPLEXIDADE- LEVANTAMENTO DO NUMERO DE
ATENDIMENTOS EM SADT (QUEM RECEBE)

No Quadro VI, deverdo ser preenchidos manualmente os servigos em
ordem cronolégica dos servigos do Quadro | — Parametro da Necessidade.

Portanto, todos os municipios que recebem servicos encaminhados de
outros municipios deverdo preencher o campo Fisico.

O campo Financeiro ndo devera ser preenchido.

8. QuaDRO VII - MEDIA COMPLEXIDADE - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
EspPECIALIZADOS E PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS.

No Quadro VII, j& se encontra preenchido o campo “Procedimento” con-
forme subgrupo dos Procedimentos do Grupo 07 e 08, de acordo com a
tabela de Procedimentos SIA/SUS.

No referido quadro, ja consta o nome do municipio e a populagéo.

Deverédo ser preenchidos a capacidade de Produc¢do, caso haja demanda
reprimida e se ha disponibilidade de Pactuacéo.

9. Quapro VIII - M£piA COMPLEXIDADE - LEVANTAMENTO DO NUMERO DE
ENCAMINHAMENTOS DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ESPECIALIZADOS E
PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS.

No Quadro VIII, ja se encontra preenchido o campo “Procedimento” con-
forme subgrupo dos Procedimentos do Grupo 07 e 08, de acordo com a
tabela de Procedimentos SIA/SUS. No referido quadro, registrar nome dos
municipios que estdo encaminhando pacientes para Procedimentos Cirlrgi-
cos Especializados e Procedimentos Traumato-Ortopédicos (quem recebe).

10. Quabro IX — MEDIA COMPLEXIDADE - LEVANTAMENTO DO NUMERO DE
ATENDIMENTOS EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ESPECIALIZADOS E PROCEDIMENTOS
TRAUMATO-ORTOPEDICOS (QUEM RECEBE)

No referido quadro, preencher o nome dos municipios que estdo aten-

dendo os pacientes referenciados e a quantidade fisica. O campo Financeiro
ndo deverd ser preenchido nesta primeira etapa.
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O campo Total no Fisico devera ser o somatdrio das quantidades fisicas.
O campo Financeiro ndo deverd ser preenchido.

ATENCAO BASICA

Quabro I - ATENCAO BAsica

Neste quadro, deverdo ser preenchidas as colunas conforme orientagdo
da Média Complexidade. Calcular a necessidade de cada grupo de procedi-
mentos, de acordo com o pardmetro e quantificar as colunas de capacidade
de produgdo demanda reprimida, disponivel para pactuacédo e outras, confor-
me procedimentos relacionados (selecionados).
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QUADROT - MEDIA COMPLEXIDADE

PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

Mounicirio: CUIABA

Poruracio: 453.813

NECESSIDADE Rty
FATOR DE G DEMANDA DISPONIVEL
ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS COMPLEX. REPRIMIDA P/ N PARAMETRO DA NECESSIDADE
" CUSTO FISICA PACTUAGAO
FISICO | FINANCEIRO FISICO | FINANCEIRO
MEDIO
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
2. Consultas Médicas AB+AE 83.199 66.492,68 2,2 Consultas Médicas/hab/ano
22 | Consultas Médicas Especializadas e Aten. Espec. em Urg/Emerg. | AE 24.960 66.492,68 309 do Total das Consultas Médicas
221 Consultas Médicas Especializadas AE 21.216 54.100,18 2,55 85% das Consultas Médicas Esoec. e Aten. Espec. em Urg/Emer.
2.1.1 Alergia/Imunologia AE 276 703,30 255 1,3% das Consultas Médicas Especializadas
2212 | Angiologia AE 276 703,30 255 139 das Consultas Médicas Especializadas
2213 Oncologia AE 1.061 2.705,01 2,55 5,0% das Consultas Médicas Especializadas
2214 Cardiologia AE 1.803 4.598,52 255 8,5% das Consultas Médicas Especializadas
2215 | Cirurgia Cabeca e Pescoco AE 106 27050 255 0,5% das Consultas Médicas Especializadas
2216 | Cirurgia Geral AE 827 210991 255 3,9% das Consultas Médicas Especializadas
2217 Cirurgia Pediatrica AE 424 1.082,00 255 2,0% das Consultas Médicas Especializadas
2218 | Cirurgia Plastica AE 318 811,50 255 159 das Consultas Médicas Especializadas
2219 | Cirurgia Toracica AE 106 27050 255 0,5% das Consultas Médicas Especializadas
22.1.10 Cirurgia Vascular AE 424 1.082,00 255 2,0% das Consultas Médicas Especializadas
22111 | Dermatologia AE 1061 270501 255 5,0% das Consultas Médicas Especializadas

continua...
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PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

Mounicirio: CUIABA

QUADROI - MEDIA COMPLEXIDADE

Poruracio: 453.813

NECESSIDADE o>wmm%%%%oom DEMANDA DISPONIVEL P/
TEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS FATOR DE COMPLEX. REPRIMIOA o PARAMETRO DA NECESSIDADE
FIsICO FINANCEIRO CUSTO MEDIO FISICO FINANCEIRO
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

22112 | Endocrino/Metabologia AE 361 919,70 255 179 das Consultas Médicas Especializadas
22113 Fisiatria AE 552 1.406,60 2,55 2,6% das Consultas Médicas Especializadas
22114 Gastroenterologia AE 636 162301 2,55 3,0% das Consultas Médicas Especializadas
22115 | Genética Clinica AE 2 108,20 255 0,29 das Consultas Médicas Especializadas
221.16 Geriatria AE 85 216,40 2,55 0,4%, das Consultas Médicas Especializadas
22117 Hematologia AE 85 216,40 2,55 0,4% das Consultas Médicas Especializadas
22118 | Homeopatia AE 85 216,40 255 0,4% das Consultas Médicas Especializadas
22119 | Infectologia AE 170 43280 255 0,8% das Consultas Médicas Especializadas
22120 Medicina do Trabalho AE 85 216,40 2,55 0,4% das Consultas Médicas Especializadas
22121 | Nefrologia AE 212 541,00 255 109 das Consultas Médicas Especializadas
22122 | Neurocirurgia AE 106 270,50 255 0,5% das Consultas Médicas Especializadas
22123 Neurologia AE 1273 3.246,01 2,55 6,0% das Consultas Médicas Especializadas
22124 | Oftaimologia AE 2334 5951,02 255 119, das Consultas Médicas Especializadas
22125 | Ortopedia AE 2758 7.033.02 255 139 das Consultas Médicas Especializadas
22126 Otorrinolaringologia AE 1.485 3.787,01 2,55 7% das Consultas Médicas Especializadas
22127 Pneumologia AE 212 541,00 2,55 1,0% das Consultas Médicas Especializadas

continua...
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QUADROT - MEDIA COMPLEXIDADE

PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

Mounicirio: CUIABA

Poruracio: 453.813

NECESSIDADE Rt A )
¢ DEMANDA DISPONIVEL N
ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS FATOR DE COMPLEX. Em_v‘D_Z:UP P/ ~ PARAMETRO DA NECESSIDADE
B cuSTO B FISICA PACTUACAO
FisIcO FINANCEIRO n Fisico FINANCEIRO
MEDIO
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
22128 Proctologia AE 170 432,80 2,55 0,8% das Consultas Médicas Especializadas
22129 Psiquiatria AE 2122 541002 2,55 109% das Consultas Médicas Especializadas
22130 Reumatologia AE 361 919,70 2,55 1,7% das Consultas Médicas Especializadas
22131 | Tisiologia AE 212 541,00 255 109, das Consultas Médicas E specializadas
22132 Urologia AE 955 243451 2,55 4,5% das Consultas Médicas Especializadas
22133 Acupuntura AE 85 216,40 2,55 0,4% das Consultas Médicas Especializadas
22134 Hanseniase AE 149 378,70 2,55 0,7% das Consultas Médicas Especializadas
225 | Atendimento Especializado em Urgéncia | 3700 1239250 351 159 Consultas Médicas Espec. e Aten.
e Emergéncia Espec. em Urg/Emer.
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WWODE@WO PACTUADA INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

QuaDRO II — MEDIA COMPLEXIDADE

LEVANTAMENTO DO NUMERO DE ENCAMINHAMENTOS DE CONSULTAS PARA OUTROS M UNICIPIOS

Municirio: Poruracio:
REGIAO: TIPO DE HABILITACAO:
MUN 1 MUN 2: MUN 3: MUN 4: TOTAL
GRUPO PROCEDIMENTOS
FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO
22 Consultas Médicas Especializadas e Aten. Espec. em Urg/Emerg.
221 Consultas Médicas Especializadas
2211 | Alergia/Imunologia
2212 | Angiologia
2213 | Oncologia
2214 Cardiologia
2215 | Cirurgia Cabega e Pescogo
2216 | Cirurgia Geral
2217 Cirurgia Pediatrica
2218 | Cirurgia Plastica
2219 Cirurgia Toracica
22110 Cirurgia Vascular
22111 Dermatologia
22112 Endocrino/Metabologia
22113 Fisiatria

continua
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Municirio:

QuADRO II — MEDIA COMPLEXIDADE
PROGRAMAGAO PACTUADA INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
LEVANTAMENTO DO NUMERO DE ENCAMINHAMENTOS DE CONSULTAS PARA OUTROS MUNICIPIOS

Poruracio:

REGI1AO: T1PO DE HABILITACAO:
MUN 1 MUN 2: MUN 3: MUN 4 TOTAL
GRUPO PROCEDIMENTOS
FIsICO FINANCEIRO FIsICO FINANCEIRO FIsICO FINANCEIRO FIsICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO
22114 Gastroenterologia
22115 Genética Clinica
22116 Geriatria
22117 Hematologia
22118 | Homeopatia
22119 Infectologia
22120 Medicina do Trabalho
22121 Nefrologia
22122 | Neurocirurgia
22123 Neurologia
22124 Oftalmologia
22125 Ortopedia
22126 | Otorrinolaringologia
22127 Pneumologia
22128 Proctologia
22129 Psiquiatria

continua
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QuaDRO II — MEDIA COMPLEXIDADE
PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
LEVANTAMENTO DO NUMERO DE ENCAMINHAMENTOS DE CONSULTAS PARA OUTROS MUNICIPIOS

Municirio: Poruracio:
REGIAO: TIPO DE HABILITACAO:
MUN 1 MUN 2: MUN 3: MUN 4: TOTAL
GRUPO PROCEDIMENTOS
FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO

22130 Reumatologia

22131 Tisiologia

22132 Urologia

22133 | Acupuntura

22134 Hansenfase

222 | Atendimento Especializado em Urgéncia e Emergéncia
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PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

QuaDRO IIT — MEDIA COMPLEXIDADE

LEVANTAMENTO DO NUMERO DE ATENDIMENTOS EM CONSULTA A@Cmg Wmomwmv

Municirio:

Poruracio:

REGI1AO: TTPO DE HABILITACAO:
MUN 1 MUN 2 MUN 3 MUN 4 TOTAL
GRUPO PROCEDIMENTOS
FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO
22 | Consultas Médicas Especializadas e Aten. Espec. em Urg/Emerg.
221 Consultas Médicas Especializadas
2211 | Alergia/Imunologia
2212 | Angiologia
2213 | Oncologia
2214 Cardiologia
2215 | Cirurgia Cabega e Pescogo
2216 Cirurgia Geral
2217 Cirurgia Pediatrica
2218 Cirurgia Pléstica
2219 Cirurgia Toracica
22110 Cirurgia Vascular
22111 Dermatologia
22112 Endocrino/Metabologia
22113 Fisiatria

continua
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QuabRro III — MEDIA COMPLEXIDADE
PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
LEVANTAMENTO DO NUMERO DE ATENDIMENTOS EM CONSULTA (QUEM RECEBE)

MunicirIO: PorurLACAO:
REGIAO: T1PO DE HABILITAGAO:
MUN 1: MUN 2: MUN 3: MUN 4: TOTAL
GRUPO PROCEDIMENTOS
FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FIsICO FINANCEIRO FIsICO FINANCEIRO
22114 Gastroenterologia
22115 Genética Clinica
221.16 Geriatria
22.1.17 | Hematologia
22118 Homeopatia
221.19 Infectologia
22120 Medicina do Trabalho
22121 Nefrologia
22122 | Neurocirurgia
22123 | Neurologia
22124 Oftalmologia
22125 Ortopedia
22126 | Otorrinolaringologia
22127 Pneumologia
22128 Proctologia

continua...
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PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

QuaDRO IIT — MEDIA COMPLEXIDADE

LEVANTAMENTO DO NUMERO DE ATENDIMENTOS EM CONSULTA A@Cmg Wmomwmv

Municirio: Poruracio:
REGI1AO: TTPO DE HABILITACAO:
MUN 1 MUN 2: MUN 3: MUN 4: TOTAL
GRUPO PROCEDIMENTOS
FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO

22129 | Psiquiatria

22130 | Reumatologia

22131 Tisiologia

22132 Urologia

22133 | Acupuntura

22134 Hansenifase

222 | Atendimento E em Urgéncia e Emergéncia
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QUADRO IV — MEDIA COMPLEXIDADE
PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
LEVANTAMENTO DE PROCEDIMENTOS EM SADT

Municirio: Poruracio:
REGIAO: TIPO DE HABILITACAO:
NECESSIDADE CAPACIDADE DE vaUCOhO
ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS DEMANDA REPRIMIDA DISPONIVEL P/ PACTUAGAO PARAMETRO DA NECESSIDADE
FIsICO FINANC. Fisico FINANC.
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QUADRO V — MEDIA COMPLEXIDADE
PROGRAMAGAO PACTUADA INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
LEVANTAMENTO DO NUMERO DE ENCAMINHAMENTOS DE SADT PARA OUTROS MUNICIPIOS

Municirio: Poruracio:
REG1AO: T1PO DE HABILITACAO:
MUN 1: MUN 2: MUN 3: MUN 4: TOTAL
GRUPO PROCEDIMENTOS
FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FIsICO FINANCEIRO
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QUADRO VI — MEDIA COMPLEXIDADE
PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
LEVANTAMENTO DO NUMERO DE ATENDIMENTOS EM SADT (QUEM RECEBE)

Municirio: Poruracio:
REGIAO: TIPO DE HABILITACAO:
MUN 1: MUN 2: MUN 3: MUN 4: TOTAL
GRUPO PROCEDIMENTOS
FIsSICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FIsIcCO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO
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QUADRO VII — MEDIA COMPLEXIDADE

PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ESPECIALIZADOS E PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS

MuNiIcirIO: PoPULACAO:
REGIAo: T1PO DE HABILITACAO:
NECESSIDADE CAPACIDADE DE PRODUGAO
ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS %mm_u_,mﬁ,ww o,.m%%@.xmw%\ PARAMETRO DA NECESSIDADE
Fisico FINANC Fisico FINANC
3. | Cirurgias Ambulatoriais
32 | Proced. Cirirgicos Espec. e Proced. Traumato-Ortopédico

321 | Proced. Cirdrgia Pele, Tec Sub, Mucosa

322 | Proced. Girtrgico Ap. Dig/Parede Abd

323 | Proced. e Cirurg. Ap. Genit. Feminino

324 | Proced. ou Cirurgia de Mama

325 | Proced. e Cirurg Sist. Osteartic

326 | Proced. e Cirurg. Ap. Circulatério

327 | Proced. e Cirurg. Ap. Auditivo

328 | Proced. ou Cirurg Ap. Genito Urinario

329 | Proced. e Cirurg. Gl. Endoc
3210 | Cirurg. Ambulat. em Ap. Visual

3211 | Atendimento & Queimados
3212 | Proced. Provisérios
3213 | Trat. ¢/ Red. Incr. e Imob. Definitiva
3214 | Trat. Conv ¢/ Imob. Definitiva
3215 | Reviséo c/ Troca de Aparelho
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WWOO%@MVO PACTUADA INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

QuaDRO VIII — MEDIA COMPLEXIDADE

LEVANTAMENTO DO NUMERO DE ENCAMINHAMENTOS DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ESPECIALIZADOS E PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS

MuNICiPIO: PoPULACAO:
REcG1Ao: T1PO DE HABILITACAO:
MUN 1: MUN 2: MUN 3: MUN 4: TOTAL
GRUPO PROCEDIMENTOS
FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FIsICO FINANCEIRO FisICO FINANCEIRO FisICO FINANCEIRO
3. | Cirurgias Ambulatoriais

32 | Proced. Cirtrgicos Espec. e Proced. Traumato-Ortopédico
321 | Proced. Cirdrgia Pele, Tec Sub, Mucosa
322 | Proced. Cirdrgico Ap. Dig/Parede Abd
323 | Proced. e Cirurg. Ap. Genit. Feminino
324 | Proced. ou Cirurgia de Mama
325 | Proced. e Cirurg. Sist. Osteartic
326 | Proced. e Cirurg. Ap. Circulatério
327 | Proced. e Cirurg. Ap. Auditivo
328 | Proced. ou Cirurg. Ap. Genito Urinario
329 | Proced. e Cirurg. Gl. Endoc

3210 | Cirurg Ambulat. em Ap. Visual

3211 | Atendimento & Queimados

3212 | Proced. Provisérios

3213 | Trat ¢/ Red. Conv e Imob. Definitiva

3214 | Trat. Conv ¢/ Imob. Definitiva

3215 | Revisdo ¢/ Troca de Aparelho
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QUuADRO IX — MEDIA COMPLEXIDADE

H.NOON%OM’O PACTUADA INTEGRADA - PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
LEVANTAMENTO DO NUMERO DE ATENDIMENTOS EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ESPECIALIZADOS E
PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS ADCES Eomwmv

MuNiIcirIO: PoPULACAO:
REGIAO: T1PO DE HABILITACAO:
MUN 1 MUN 2: MUN 3: MUN 4: TOTAL
GRUPO PROCEDIMENTOS
FIsICO FINANCEIRO FIsICO FINANCEIRO FIsICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO FIsICO FINANCEIRO
3. | Cirurgias Ambulatoriais
32 | Proced. Cirdrgicos Espec. e Proced. Traumato-Ortopédico
321 Proced. Cirtrgia Pele, Tec Sub, Mucosa
322 | Proced. Cirdirgico Ap. Dig/Parede Abd
323 | Proced. e Cirurg. Ap. Genit. Feminino
324 Proced. ou Cirurgia de Mama
325 Proced. e Cirurg. Sist. Osteartic
326 | Proced. e Cirurg. Ap. Circulatério
327 | Proced. e Cirurg. Ap. Auditivo
328 | Proced. ou Cirurg. Ap. Genito Urinario
329 Proced. e Cirurg. Gl. Endoc
3210 | Cirurg Ambulat. em Ap. Visual
3211 Atendimento & Queimados
3212 Proced. Provisérios
3213 Trat. ¢/ Red. Incr. e Imob. Definitiva
3214 Trat. Conv. ¢/ Imob. Definitiva
3215 Reviséo ¢/ Troca de Aparelho
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Municirio:
REc1ao:

QUADRO I - DA ATENGAO BASICA
LEVANTAMENTO DE ATENGCAO BASICA (AB) PARA PPI

PoruLacAo:

T1PO DE HABILITACAO:

ITEM GRUPO DE PROCEDIMENTOS

NECESSIDADE

CAPACIDADE DE
PRODUGAO

Fisico

FINANC.

FISICO | FINANC.

DEMANDA
REPRIMIDA

DISPONIVEL

P/
PACTUACAO

PARAMETRO DA NECESSIDADE

N° DE ENCAMINHAMENTOS P/ OUTROS MUNICIPIOS

N° DE ATEND. RECEBIDOS DE OUTROS MUNICIPIOS

MUN 1:

MUN 2:

TOTAL

MUN 1:

MUN.2:

TOTAL

FISICO | FINANC.

FISICO | FINANC.

FISICO | FINANC.

FISICO | FINANC.

FISICO | FINANC.

FISICO | FINANC.

1. | Procedimentos Basicos

2. | Consultas Médicas

2,2 Consultas médicas/hab/ano

2.1 | AM.Be C.UrgEmerg Basic

70% do Tot.das Cons. Méd

2.1.1 | Cons/Atend. Urg. Basica

2.1.2 | Cons. Pré-Natal

2.1.3 | Cons. Clinica Médica

2.1.4 | Cons. Ginecolégica

2.1.5 | Cons. em Pediatria

2.1.6 | Cons. P/ Hanseniase

3. | Cirurgia Ambulatorial

10,67% do Tot.Cons. Méd/ano

3.1 | Proced. Cirtrgicos Basicos

40% do Tot.de Cir. Ambulat,

3.1.1 | Excisao/Sutura pele/Mucosa

3.1.2 | Frenectomia

3.1.3 | Inciso Dren. Abcesso

3.1.4 | Retir.C.Est.Cav.Aud.e Nasal

4. | odontologia

03 Procedimentos/Hab/Ano

4.1 | Odontologia CirurBasica

93,93% do Atend. Odont.

5. | Radiodiagnéstico

8% do Tot.Cons. Méd./ano

5.1 | Radiod. p/ Cons. Bésica

70%do Ex. Rad.p/ Cons.Bés.

5.1.1 | Raio-X Torax PA e Perfil

5.1.2 | Raio-X Abdome

5.1.3 | Mamografia

continua
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QUADRO I - DA ATENCAO BASICA
LEVANTAMENTO DE ATENCAO BASICA (AB) PARA PPI

Municipio: PoruracAo:
REcIA0: T1PO DE HABILITACAO:
N DE ENCAMINHAMENTOS P/ OUTROS MUNICI| N° DE ATEND. RECEBIDOS DE OUTROS MUNICIPIOS
NECESSIDADE o>wmm_,uo%%»momm DEMANDA | DISPONIVEL .
ITEM | GRUPO DE PROCEDIMENTOS REPRIMIDA P/ PARAMETRO DA NECESSIDADE MUN 1: MUN 2 TOTAL MUN 1: MUN.2 TOTAL
PACTUACAO
FISICO | FINANC. | FISICO | FINANC. FISICO | FINANC. | FISICO | FINANC. | FISICO | FINANC. | FISICO | FINANC. ICO | FINANC. | FISICO | FINANC.
6. | Ultrassonografia 2,5% do Tot.das Cons.Méd.
6.1 | Ultras. para Cons.Basicas 70% do Tot.de Exame de Ultras.
6.1.1 | Ultrassonografia Mamaria
6.1.2 | Ultrassonografia Pélvica
7. | Patologia Clinica 45% do Tot.Cons. Méd./ano
7.1 | Patologia para Cons.Basicas 70% do Tot.Exa.de Pat. Clin.
7.1.1 | Acido Urico
7.1.2 | Calcio
7.1.3 | Cloreto
7.1.4 | Colesterol Total
7.1.5 | Creatina
7.1.6 | Glicose
7.1.7 | Potéssio
7.1.8 | Sodio
7.1.9 | TGO
7.1.10 | TGP
7.1.11 | Bilirubina Total e Fragées
7.1.12 | Uréia
7.1.13 | Ferro Sérico
7.1.14 | Triglicerideos
7.1.15 | Curva Glicémica 2 dosagens

continua
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QUADRO I - DA ATENCAO BASICA
LEVANTAMENTO DE ATENCAO BASICA (AB) PARA PPI

Municipio: Poruracao:
REcI1A0: TIPO DE HABILITACAO:
N° DE ENCAMINHAMENTOS P/ OUTROS MUNICIPIOS Ne DE ATEND. RECEBIDOS DE OUTROS MUNICIPIOS
NECESSIDADE o>mmm_,uu%%>moom DEMANDA | DISPONIVEL .
ITEM | GRUPO DE PROCEDIMENTOS FRER BN P/ | PARAMETRO DA NECESSIDADE MUN 1: MUN 2: TOTAL MUN 1: MUN.2: TOTAL
PACTUACAO
FISICO | FINANC. | FiSICO | FINANC. FISICO | FINANC. | FISICO | FINANC. | FISICO | FINANC. | FiSICO | FINANC. | FiSICO | FINANC. | FiSICO | FINANC.
7.1.16 | Hemoglob. Glicosada
7.117 | Hemoglob. Plasmatica
7.1.18 | Lipidograma
7.1.19 | Parasitolégico (EPF)
7.1.20 | Fator Rh
7.1.21 | Reticulécitos
7.122 | VHS
7.1.23 | Hematécrito
7.1.24 | Coombs Direto
7.1.25 | Tipagem Sanguinea (ABO)
7.1.26 | Coombs Indireto
7.1.27 | Hemograma Completo
7.1.28 | Coagulograma
7.129 | TSH
7.1.30 | Teste do Pezinho
7.1.31 | Citomegalovirus
7.132 | Teste da Gravidez
7.1.33 | Sarampo
7.1.34 | Toxoplasmose
7.135 | VDRL
7.136 | Teste Anti HIV

continua
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QUADRO I - DA ATENCAO BASICA
LEVANTAMENTO DE ATENCAO BASICA (AB) PARA PPI

Poruracio

TIPO DE HABILITACAO:

NECESSIDADE

CAPACIDADE DE

N° DE ENCAMINHAMENTOS P/ OUTROS MUNICIPIOS

N° DE ATEND. RECEBIDOS DE OUTROS MUNICIPIOS

PRODUGAO DEMANDA | DISPONIVEL .
ITEM | GRUPO DE PROCEDIMENTOS REPRIMIDA P/ PARAMETRO DA NECESSIDADE MUN 1: MUN 2: TOTAL MUN 1: MUN.2: TOTAL
PACTUAGAO
FISICO | FINANC. | FISICO | FINANC. FISICO | FINANC. | FiSICO | FINANC. CO | FINANC. | FISICO | FINANC. | FISICO | FINANC. | FISICO | FINANC.
7.137 | Chagas
7.1.38 | Leishmaniose
7.1.39 | Reagdo de Widal
7.1.40 | Rubéola
7.141 | Hepatite A
7.142 | Hepatite B
7.1.43 | Bacilosc. Escarro
7.1.44 | Liquor
7.1.45 | Bacilosc. Fezes
7.1.46 | Bacilosc. Cépia Escarro
7.147 | Cultura Fezes
7.1.48 | Cultura Urina
7.149 | EAS
7.1.50 | Proteindria 24 horas
8. | Anatomia e Citologia
8.1 | Anatomo Patologia 0,35% Pop/Ano
8.2 | Citopatologia 9.8% Pop. F Sex. Ativa/ano
9. | Diagnose 5% do Tot das Cons.Méd/ano
9.3 | Diag.em Card. (ECG) 46% do Tot.de Ex. Diagnose
9.9 | Diag. em Neurologia Il (EEG) 3,0% do Tot. de Ex. de Diag
9.17 | Gastroenterologia 10% do Tot. de Ex de Diag

Endoscopia
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PPI DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
LEVANTAMENTO DAS UNIDADES AMBULATORIAIS DE SAUDE CADASTRADAS NO SUS

PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA

UNIDADE DE SAUDE

ENDEREGO

TELEFONE

GERENTE DA UNIDADE

PUBLICO

PRIVADO

PAB

FAE




AREA HOSPITALAR
ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO DOS QUADROS
DA PPI DA ASSISTENCIA HOSPITALAR DO ESTADO DE MATO
GROSSO

1. INFORMACOES GERAIS:

Em todas as planilhas deverdo constar o nome do Municipio e do Pélo
Regional de Satde.

2. PraniLHA I:

O preenchimento desta planilha foi baseado na planilha Ill.

O objetivo desta planilha é obter o percentual de internagdo/ano por
clinica basica, com seu respectivo valor médio por internacdo, da populagdo
residente, encaminhada para outros municipios e encaminhada para outros
Estados.

3. PraniLHA 11

A elaboracdo da mesma foi feita através de uma analise dos procedimen-
tos da tabela de grupo do SUS, onde foram definidos os procedimentos por
categoria de doencgas.

Esta planilha tem como objetivo:

Fornecer dados necessarios para o preenchimento da planilha 1V, e infor-
mar freqiéncia e valores das internagbes por especialidade e categoria de
procedimentos, realizados em 1999, por municipio.

4. PraniLHA 111

A partir de relatérios de procedéncia, esta planilha tem como objetivo
fornecer dados para o preenchimento da planilha | e saber a origem dos
pacientes que estdo sendo internados em um determinado municipio, por
especialidade e valores.

5. PLANILHA IV

Esta planilha serve para estudo, pois mostra com clareza pontos proble-
maéticos, como: drea de assentamento e populagdo indigena.
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Para o preenchimento desta planilha deve-se consultar os dados contidos
na planilha 1.

6. PLANILHA V

Com a definigdo de qual municipio faz referéncia, através desta planilha
fica facil visualizar quais os municipios que encaminham pacientes em nimero
consideravel e qual o valor médio das internacgdes.

Para o preenchimento desta planilha, deve-se basear nos dados contidos
na planilha Il (Procedéncia). Nos espacos municipio 1, municipio 2, municipio
3, municipio 4 e municipio 5, devera constar o nome dos municipios que
estdo atendendo os pacientes referenciados.

7. PLANILHA VI

Freqiéncia e valores de internagdo realizadas de pacientes de outros
municipios da prépria regido, de outras regiées dentro do Estado e de outros
Estados, tendo uma visdo da quantidade de internagdes ofertadas indepen-
dente da populacéo residente, visualizando também o valor médio de quem
encaminha as internacdes. Para o preenchimento desta planilha, utilizam-se
relatérios de procedéncia.

8. PraNiLuA VII

Nesta planilha vé-se claramente para onde estdo sendo encaminhados os
pacientes do municipio e qual o valor destas internagdes; com isso, percebe-
se quem é referéncia e quanto o municipio gasta com internagdes de pacien-
tes de outros municipios. Para preencher esta planilha, utiliza-se relatérios
realizados por municipio em 99, e através de pesquisa junto ao municipio
fica-se sabendo se ha ou ndo demanda reprimida e em qual especialidade.

9. PraniLHA VIII

Este estudo foi feito a partir de relatérios de procedéncia para poder
visualizar quantidade e valores de internac¢des realizadas pela populagdo
residente e referenciada de outros municipios da prépria regional, de outras
regionais do Estado e de outros Estados.
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RESOLUCAO CIB N° 013, DE 02 DE MAIO DE 2000.

Dispbe sobre a aprovagdo do Plano Anual de Priorida-
des do Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuicées legais e considerando:

| — o processo de elabora¢cdo da Programacdo Pactuada e Integrada -
PPI, segundo as orientacbes da Norma Operacional Basica NOB/SUS/
001/96 e a Instrugdo Normativa 001/98;

Il- o papel da SES/MT na formulagdo, implementag¢do, controle e avali-
acdo da Politica Estadual de Saude.

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Plano Anual de Prioridades para a Programacéo, Con-
trole e Avaliacdo da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar do Estado de Mato
Grosso, conforme anexo desta Resolugéo.

Art. 2°. Esta Resolucdo entrard em vigor na data da sua assinatura.

Dejair José Pererra Jilio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Salde
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RESOLUCAO CIB N° 014, DE 02 DE MAIO DE 2000.

Dispbe sobre a Definicdo da Programagéo Fisico-Orga-
mentaria do servico de Hemoterapia do Estado de
Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribui¢cées e considerando:

|- o processo de elaboragdo da Programacgdo Pactuada e Integrada,
segundo as orientagdées da NOB/01/96 e a Instrugdo Normativa 01/
98;

Il - a necessidade de uma Programacéo Fisica e Financeira de Assistén-
cia Ambulatorial e Hospitalar, por municipio e regido, no Estado de
Mato Grosso;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar os pardmetros para cobertura ambulatorial e hospita-
lar dos servigos de Hemoterapia do Estado de Mato Grosso, conforme ANE-
X0 |I.

Art. 2°. Aprovar a Programagédo Fisico-Orcamentéaria do Servico de
Hemoterapia do Estado de Mato Grosso, conforme ANEXO II, ja consideradas
as necessidades regionais.

Art. 3°. Esta Resolugdo entrard em vigor a partir da data de sua assina-
tura, revogando em especial a RESOLUCAO CIB N° 027/98, de 20 de agosto
de 1998.

Dejair José Pererra Jilio Strubing Miller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Salde
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ANEXO 1
PARAMETROS DE PROGRAMACAO DOS PROCEDIMENTOS DE
HEMOTERAPIA DO SIA/SIH/SUS DO ESTADO DE MATO GROSSO

Os critérios utilizados para a definicdo da programacdo fisico-orcamenta-
ria para o servigo de Hemoterapia do Estado de Mato Grosso foram:
— Leitos/Complexidade
—  Série Histérica
Pardmetros:
1. De 3 a 5 transfusées/leito/ano para Unidades de baixa complexidade
sem UTI ou Pronto-Socorro;

2. De 6 a 12 transfusées/leito/ano para Unidades de média complexida-
de com UTI e Pronto-Socorro;

3. De 12 a 20 transfusées/leito/ano para Unidades de média (UTI e Pron-
to-Socorro) e alta complexidade (cirurgias de grande porte);

4. De 20 a 50 transfusbes/leito/ano para Unidades de Referéncia Esta-
dual em Urgéncia e Emergéncia e Hospitais que realizam cirurgia car-
diaca;

— Hospitais credenciados para cirurgia cardiaca poderdo ser avalia-
dos pelo Grupo Técnico instituido pela Portaria n® , caso ultra-
passem o0s pardmetros estabelecidos no item acima.
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RESOLUCAO CIB N° 015/00, DE 02 DE MAIO DE 2000.

Dispbe sobre a programac¢do VISA de Média e Alta
Complexidade.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigbes legais e considerando:

|- o Regime de Gestdo Plena do Sistema pleiteado pela Secretaria de
Estado da Salde de Mato Grosso, como preconiza a Norma
Operacional Basica 01/96;

Il - a necessidade de estabelecer a programacgédo das ac¢bes de Vigilan-
cia Sanitaria para o ano 2000;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar a Programacgéo das Ac¢bes de Vigilancia Sanitaria de
Média e Alta Complexidade a cargo da Secretaria de Salde do Estado de
Mato Grosso, em ANEXO desta RESOLUCAO.

Art. 2°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pererra Jilio Strubing Miller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Saide
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I - ACOES BASICAS

NUM. ESTABELECIMENTOS/ FREQ. | TOTAL

CADASTRADOS (C) LOCAIS/SERVICOS /ANO (F) | (Cx F)
Academia de Ginastica, Musculacédo, Condicionamento Fisico e
Congéneres
Cemitério/Necrotério/Crematério 1
Comércio de Alimentos 2
Comércio de Correlatos 1
Comércio de Cosméticos, Perfume e Produtos de Higiene 1
Comércio de Produtos Saneantes Domissanitarios 1
Depésito de Alimentos 1
Depésito de Correlatos 1
Deposito de Cosmético, Perfume e Produtos de Higiene 1
Depésito de Medicamentos/Drogas, Insumos Farmacéuticos 1
Depésito de Produtos néo relacionados a Satde 1
Depésito de Produtos Saneantes Domissanitarios 1
Dispensario de Medicamentos 1
Distr?byigéo sem Fracionamento de Cosmético, Perfumes e Prod. 1
de Higiene
Distribuicdo sem Fracionamento de Correlatos 1
Distr_ibuid_ora_sem Fracionamento de Produtos Saneantes 1
Domissanitarios
Drogaria/Ervanaria/Posto de Medicamentos 1
Empresa de Transp. de Prod. Saneantes Domissanitarios 2
Empresa de Transporte de Alimentos 2
Empresa de Transporte de Correlatos 2
Er_n_presa de Transporte de Cosmético, Perfume e Produtos de 2
Higiene
Empresa de Transporte de Medicamentos e Insumos 2
Estabelecimentos de Artigos Médico-Hospitalares 1
Estabelecimentos de Ensino 1
Estabelecimentos de Massagem 1
Estacdes Rodovidrias e Ferroviarias 2

continua...
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I - ACOES BASICAS

NUM. ESTABELECIMENTOS/ FREQ. | TOTAL
CADASTRADOS (C) LOCAIS/SERVICOS /ANO (F) | (Cx F)
Hotéis, Motéis e Congéneres 2
\nsti?utos de_ Beleza sem Responsabilidade 1
Médica/Pedicuro/Barbearia/Saunas e Congéneres
Oticas 1
Piscinas de Uso Publico e Restrito 1
Terreno Baldio 6
Unidade de Satde sem Procedimento Invasivo - Consultério/Clinica 1
Unidade de Transporte de Pacientes sem Procedimento
TOTAL INSPECOES/ANO M ==(C x F)
Nota: Na aplicacdo da férmula para acdes basicas, M = Mb.
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II - ACOES DE MEDIA COMPLEXIDADE

UM. ESTABELECIMENTOS/ FREQ. | TOTAL
CADASTRADOS (C) LOCAIS/SERVICOS /ANO (F) | (Cx F)

Agéncia Transfusional

Aplicadora de Produtos Saneantes Domissanitérios - Inseticidas Raticidas 1
Canteiro de Obra 1
Casa de Apoio para Portadores do Virus HIV 1
Casa de Repouso de Idosos ou Asilo 1
Clinica de Fisioterapia 1
Clinica ou Consultério Médico com Vacinagao 2
Cozinhas Industriais e Similares 2
Creche 1
Distribuidora com Fracionamento de Cosméticos, Perfumes, Produtos de Higiene 1
Distribuidora com Fracionamento de Drogas e Insumos Farmacéuticos 1
Distribuidora com Fracionamento de Produtos Saneantes Domissanitérios 1
Distribuidora de Medicamentos 1
Estabelecimento que Pratica Acupuntura 1
Estabelecimentos Carcerérios 1
Estabelecimentos de Tatuagem e Congéneres 1
Estabelecimentos nado Relacionados a Satde (*) 1
Farmécia 1
Industria de Alimentos 2
Indistria de Cosméticos, Perfumes e Produtos de Higiene 2
Indistria de Produtos Saneantes Domissanitarios 2
Laboratério de Prétese

Lavanderia de Roupas de Uso Hospitalar - Isolada do Hospital 1
Posto de Coleta de Sangue - Isolado 2
Posto de Coleta para Analises Clinicas - Isolado 1
Sistema de Coletas, Disposi¢éo e Tratamento de Esgoto 1
Sistema de Coleta, Disposicédo e Tratamento de Resfduos Sélidos (Lixo) 8
Sistema Publico e Privado de Abastecimento de Agua para Consumo Humano 1
Unidade de Transporte de Pacientes com Processamento 1
Unidade Odontolégico com e sem Equipamentos de Raio-X - Consultérios, Clinicas 1

TOTAL INSPECOES/ANO -> Mm = (Cx F)

Nota: Na aplicacdo da férmula para acdes basicas M = Mb
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IV - ACOES DE ALTA COMPLEXIDADE

NUM. ESTABELECIMENTOS/ FREQ. TOTAL

CADASTRADOS (C) LOCAIS/SERVICOS /ANO (F) | (CxF)
Banco de Orgéo, de Medula ou de Leite 1
Empresa de Irradiagéo de Produtos 1
Empresa de Transporte de Material de Alto Risco (Carga Perigosa) -
Estabelecimento que Procede Esterilizagdo de Produtos Correlatos 1
(Centrais de Esterilizacao)
Farmécias que Preparam NP
Hospital Geral, Especializado, Dia e Maternidade 2
Inddstria Farmoquimica 2
Indstria de Medicamentos 2
Inddstria de Alimentos para Fins Especiais - Dietetéticos, Alimentos
para Lactantes, Alimentos para Atletas
Inddstria de Correlatos 2
Laboratério de Analises Clinicas, de Citopatologia e de Anatomia 1
Patolégica - Isolado
Prestador de Servico que utiliza Radiacdo lonizante - Sala ou 1
Equipamento
Servico de Hemoterapia 2
Servico de Quimioterapia
Servigco de Terapia Renal Substitutiva 2
Servico de Urgéncia/Emergéncia 2
Unidade de Satde com Procedimento Invasivo - Clinica de Cirurgia
Ambulatorial, Estética, Endoscopia Digestiva - Alta e Baixa, Instituto 2

de Beleza com Responsabilidade Médica e Clinica Geriatrica

TOTAL INSPECOES/ANO Mm = (C x F)

Nota: Na aplicacdo da férmula para acdes de alta complexidade, M = Ma.
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RESOLUCAO CIB N° 016/00, DE 02 DE MAIO DE 2000.

Dispbe sobre o Manual de Certificagdo dos Municipios
para as Acbes de Epidemiologia e Controle de Doen-
cas.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso das atri-
buicbes legais e considerando:

| — a Portaria N° 1.399, de 15 de dezembro de 1999;
II— a Norma Operacional Basica NOB/SUS/96;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Manual de Apoio ao Processo de Certificagdo dos
Municipios a Gestdo das Acbes de Epidemiologia e Controle de Doencas, em
ANEXO desta RESOLUCAO.

Art. 2°. Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pererra Juilio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Salde
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MANUAL DE APOIO AO PROCESSO DE CERTIFICACAO DOS
MUNICIPIOS A GESTAO DAS ACOES DE EPIDEMIOLOGIA E
CONTROLE DE DOENCAS

I - INTRODUCAO

Dando continuidade ao processo de implementacdo da NOB 01/96, que
estabelece o Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas (TFECD),
0 Ministério da Salde publicou a Portaria 1.399, de 15/12/99, que regula-
menta a NOB 01/96 no que se refere as competéncias da Unido, Estados e
Municipios na area de Epidemiologia e Controle de Doengas, definindo sua
sistemética de financiamento e critérios para certificacdo de Estados e Muni-
cipios.

Neste sentido, com o intuito de dar apoio ao processo de municipalizagéo,
a Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Mato Grosso, através de
sua Equipe Técnica, elaborou este documento para subsidiar os municipios a
se certificarem para a gestdo das agdes de epidemiologia e controle de doengas.

IT - DOCUMENTACAO

a) Formalizagdo do pleito pelo gestor municipal do SUS.
Devera ser encaminhado oficio a Comissdo Intergestores Bipartite,
nos seguintes termos:
“Venho através deste pleitear a certificagdo do Municipio
para assumir a gestdo das Acdes de
Epidemiologia e Controle de Doengas, tendo cumprido todos os requisitos
previstos na Portaria 1.399 GM, de 15/12/99".

Local/data/assinatura do Secretario Municipal de Saude e Prefeito do
Municipio.

b) Comprovacdo de estrutura e equipe compativeis com as atribuicées.
Apresentacdo da declaragdo abaixo, preenchida pelo Secretario Mu-
nicipal de Saude:
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DECLARACAO

Declaro para fins de certificacdo nos termos da Portaria 1.399 GM, de
15712799, que o Municipio tem capa-
cidade técnica, administrativa e condicbes materiais e de recursos huma-
nos (conforme demonstra a Relagdo 1) para exercer suas responsabilida-
des e prerrogativas quanto a Gestdo das Acdes de Epidemiologia e Con-
trole de Doengas.

Data/assinatura do Secretario Municipal de Satde e Prefeito do Municipio.

Relagdo 1 (anexa a Declaragao anterior)

| — Comprovacédo da estrutura fisica (organograma) do Nivel Central da
Secretaria e Distrital, se houver, compativel com as competéncias
assumidas.

Il - Recursos Humanos
Comprovagédo de equipe compativel com as atribuicdes (quantidade
e formagéo, conforme quadro de equipe minima aprovado pela CIB).

Il — Recursos Materiais
Comprovagdo de infra-estrutura (informatica, comunicagdo e locomo-
¢do) compativel com as competéncias assumidas.

DECLARACAO

Declaro, para fins de certificagdo para o desenvolvimento das Ac¢des
de Epidemiologia e Controle de Doengas, que a estrutura e equipe apre-
sentadas pelo Municipio estdo compati-
veis com as atribuicdes pactuadas e que o mesmo encontra-se atualizado
com relagdo a alimentacdo dos sistemas de informagdo SINAN, SIAPI, SIM
e SINASC.

Data/Assinatura do Diretor do Pélo Regional.

Entende-se por estar atualizado com relagcéo a:

SINAN - Ter alimentado o sistema com as informagdes de, pelo menos,
duas semanas antes da assinatura da certificacdo e estar com as investiga-
coes encerradas com, no maximo, 60 dias de defasagem.

SIAPI — Ter alimentado o sistema com os dados do més anterior a data da
assinatura da certificagdao.

SIPID — (Programa de Informacdo da Dengue) - Ter alimentado o sistema
com todos os dados do més anterior & data da assinatura da certificagéo.
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Este sistema devera estar informatizado nos municipios-sede de regio-
nais. Os demais municipios deverdo informar por qualquer meio.

SINASC — O municipio deve recolher a via branca da Declaragdo de Nas-
cido Vivo (DN) nas Unidades de Saltde (hospitais e maternidade) e cartdrios.

SIM = O municipio deve recolher a via rosa da Declaracdo de Obito (DO)
nas Unidades e cartdrios.

O fluxo instituido pela SES - CIS dos lotes das DNs e DOs dos municipios
para o Pélo Regional serd mantido.

c¢) Programacdo das atividades estabelecidas pela PPl — ECD sob sua
responsabilidade.

— Copia das atas das reunides do Conselho Municipal de Satde (CMS) e
Comissédo Intergestores Regionais (CIR) que aprovaram a PPl — ECD.

— Anexar a planilha para PPl preenchida e assinada pelo Secretério
Municipal de Saude e Diretor da Regional de Saude.

— Preencher e assinar a declaracdo abaixo.

DECLARACAO

Declaro, para fins de certificacdo para o desenvolvimento das Ac¢des
de Epidemiologia e Controle de Doengas, que o municipio
se compromete com a aplicacdo dos recur-
sos do TFECD segundo o quadro abaixo:

FONTE DO RECURSO R$ %

Repasse do MS

Contrapartida Municipal® 30% do repasse

Total de aplicacdo do TFECD

Data e assinatura do Prefeito e do Secretdrio Municipal de Salde.

* A contrapartida minima é de 30% do repasse total do Ministério da Salde
ao municipio, por ano, e pode ser em RH, custeio e investimento.

d) Comprovagdo de abertura de conta especifica no Fundo Municipal de
Salde para o depésito dos recursos financeiros destinados ao Teto
Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencgas.

— Apresentacédo do cadastro financeiro assinado pelo gerente do
banco onde consta o nimero da conta e da agéncia.

— A conta deve ser aberta pelo municipio, preferencialmente numa
agéncia do Banco do Brasil.
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INSTRUCAO PARA PREENCHIMENTO DA
PLANILHA DE PACTUACAO - PPI

PARAMETRO DEFINICAO INSTRUCOES COMPLEMENTARES
et o rimero e notfcasoss o |20 COrSera o emderos, 0 inero
Meningite municipio nos anos de 1997, 1998,

1999.

esperadas. A fonte para os anos de 1997, 1998 e
1999 ¢é o SINAN.

Paralisias Flacidas
Agudas

Coeficiente de deteccéo esperado: 1
caso a cada 100.000 habitantes
menores de 15 anos.

Os municipios com populagéo de 100.000 hab. ou
mais de 15 anos deveré&o notificar, pelo menos, 1
caso de PFA. Para os municipios cuja populacdo
menor de 15 anos é inferior a 100.000, o Pélo
coordenaré as a¢des dos municipios para
deteccao dos casos esperados. A meta a ser
anotada na planilha do municipio é zero.

Média do nimero de notificacdes do

O ntimero encontrado serd o minimo de

Difteria municipio, nos anos de 1997, 1998 e | notificacdes esperadas. A fonte para os anos de
1999 (excluidos os anos epidémicos). {1997, 1998 e 1999 é o SINAN.
Média do nimero de notificacées do | O nimero encontrado seréd o minimo de
Coqueluche municipio, nos anos de 1997, 1998 e | notificacdes esperadas. A fonte para os anos de

1999 (excluidos os anos epidémicos).

1997,1998 e 1999 é o SINAN.

Doenga Exantematica

Média do nimero de notificagdes
negativas por semana, em cada
municipio.

Né&o considerar ano epidémico. O nimero
encontrado serd o minimo de notificagdes
esperadas. A fonte para os anos de 1997, 1998 e
1999 é o SINAN.

Notificacdo negativa de
PFA

Proporcéo de Unidades notificantes
do municipio, nos anos de 1997,
1998 e 1999.

Sera feito pelas Unidades de Satde notificantes
definidas pelo gestor municipal na pactuacéo
com o Pélo (hospitais, ambulatérios de
especialidades).

Notificacdo negativa de
Sarampo

Proporcao de Unidades notificando
negativamente por semana, em cada
municipio.

No minimo, notificagéo de 80% das unidades
municipais. Entende-se por Unidades Bésicas de
Satde, Pronto-Socorro/Pronto Atendimentos e
Hospitais Gerais. As unidades notificantes
deveréo ser listadas pelo gestor municipal, na
pactuagdo com o Pélo.

Hanseniase

Média do nimero de notificacdes do
municipio, nos anos de 1998, 1999.

O ndmero encontrado serd o minimo de
notificacdes esperadas. A fonte para os anos de
1998 e 1999 é o SINAN

Tuberculose

Ndmero de notificagdes do municipio
no ano de 1998.

O ntimero encontrado serd o minimo de
notificagdes esperadas. A fonte utilizada é o
SINAN.

Busca ativa de casos

Municipios silenciosos.

1 busca ativa de casos anual nos municipios com
populacao acima de 50.000 habitantes.

DST/AIDS - Sifilis
Congénita

Implementacéo nos Municipios de
Cuiabd, Rondonépolis e Sinop.

Na coluna pactuada, devera colocar SIM.

DST/AIDS - Detectar
infeccao por HIV em
gestantes

Implementacéo nos Municipios de
Cuiabd, Rondonépolis e Sinop.

Na coluna pactuada, devera colocar SIM.

DST/AIDS - Detectar
infecgéao por sifilis em
gestantes

Implementacédo nos Municipios de
Cuiaba, Rondonépolis e Sinop.

Na coluna pactuada, deveré colocar SIM.

continua...
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PARAMETRO

DEFINICAO

INSTRUCOES COMPLEMENTARES

Investigacao dos casos de
DNC (Doenga de
Notificagdo Compulséria).

Média do niimero de notificacées
do municipio nos anos de 1998 e
1999 (excluidos os anos
epidémicos).

Investigar 100% dos casos notificados,
conforme estabelecido nos manuais de vigilancia
epidemiolégica de cada doenca e obedecer o
prazo méximo de 60 dias entre a notificacédo e o
encerramento da investigacdo do caso. A meta
quantitativa seré estabelecida tomando-se a
média do nimero de notificagdes por municipio
de residéncia, nos anos de 1998 e 1999.

Diagnéstico Laboratorial
de DNC, exceto
coqueluche e tétano.

Realizar a coleta de material para
o exame laboratorial e seu
encaminhamento em 80% das
notificagées de DNC, visando a
confirmagédo do caso, exceto
coqueluche e tétano.

Esta meta seré realizada independentemente
de quem realizara o exame, lab. estadual ou
lab. municipal. A intencdo da acao é garantir
que, pelo menos, a etapa inicial do diagnéstico
laboratorial (coleta e encaminhamento) seja de
responsabilidade do municipio. A meta
quantitativa sera estabelecida tomando-se a
média do nimero de notificagdes por municipio
de atendimento, nos anos de 1998 e 1999.

Investigacdo de casos de
meningites bacterianas.

Garantir que, no minimo de 30%
dos casos suspeitos de meningite
bacteriana seja encaminhado
material para realizagao da
cultura.

Os municipios deveréo garantir que, no minimo,
em 30% dos casos de meningite bacteriana
seja realizada cultura.

Cadastramento das fontes
de abastecimento de agua
dos municipios.

Cadastrar 100% das fontes de
abastecimento de dgua dos
municipios.

O Cadastramento deveré ser encaminhado a
VISA do Pélo, que procedera a analise para
avaliar seu risco operacional.

Implantar coleta e analise
de amostra de agua
consumida pela populagdo
nos municipios, para
avaliagao da potabilidade.

Implantar coleta e analise de
amostra de dgua, em 100% dos
municipios.

100% dos municipios.

Realizar pesquisa de
triatomineos em domicilios
(D. de Chagas).

Considerar o nimero de iméveis
pesquisados pela FNS no ano
base de 1998.

Esta atividade seré desenvolvida pelos
municipios e SES.

Identificacéo e eliminacdo
de criadouros do Aedes
aegypti em imoéveis
(Dengue).

Considerar o nimero de domicilios
de 1999 x 6 visitas realizadas ao
ano.

Esta atividade seré desenvolvida pelos
Municipios.

Vigilancia de Pontos
Estratégicos (Dengue).

Considerar nimero de Pontos
Estratégicos cadastrados em
1999 x 24 inspeg¢des no ano.

Atividade desenvolvida pelos municipios dos
estratos 1,2,3 e 4 do PEAa/MT.

Realizar borrifacao
domiciliar para controle de
flebotomineos (Calazar).

Considerar 20% do numero de
prédios existentes em 1999.

Esta atividade sera desenvolvida pelos
municipios

Realizar tratamento de
focos de Aedes aegypti
(Dengue).

Considerar 109 dos domicilios de
1999 x 6 visitas/ano.

Atividade desenvolvida pelos municipios dos
estratos 1, 2 ou 3 do PEAa/MT.

Realizar aplicacéao de
inseticida residual em
pontos estratégicos
(Dengue)

Considerar 50% do ntimero de
pontos estratégicos cadastrados
em 1999 x 12 tratamentos/ano.

Atividade desenvolvida pelos municipios dos
estratos 1,2 3 e do PEAa/MT.

Realizar aplicagao espacial
de inseticida a Ultra Baixo
Volume (Dengue).

Considerar o nimero de domicilios
cadastrados em 1999 nos
estratos 1 e 2 dividido por 25 (n°
de domicilio por hectare) x 30%.

Esta atividade seré desenvolvida pelos
municipios.

continua...
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PARAMETRO

DEFINICAO

INSTRUCOES COMPLEMENTARES

Campanha de vacinacgéao anti-
rébica em cées.

Utilizar, como estimativa da populagéo
canina, 20% da populacdo humana.

Os municipios dever&o vacinar 100% da
populacéo canina.

Campanha de vacinagao anti-
rabica em gatos.

Utilizar, como estimativa da populagéo
felina, 20% da populacéo canina.

Os municipios deveréo vacinar, 100% da
populagéo felina.

Blogueio de Foco.

Realizar 100% dos focos caninos e
felinos. Onde houver focos em
herbivoros, também deveréo ser
vacinados os cées e gatos.

Realizar a cobertura de 100% dos focos
(vacinacéo e apreensdo) dos casos
positivos para raiva.

Coletar exame para
diagnéstico de Calazar em
cées.

Coletar sangue em 20% da populagéo
canina de 1999 nos municipios com
casos de Calazar ou municipios que
fagam limite com os mesmos.

Esta atividade devera ser realizada pelo
Estado, em parceria com os municipios.

Realizar exame para
diagnéstico de Calazar em
caes.

Realizar exame em 20% da populagéo
canina de 1999 nos municipios com
casos de Calazar ou municipios que
facam limite com os mesmos.

Esta atividade devera ser realizada pelo
Estado.

Captura e apreenséao de céaes
errantes.

Capturar 3% da populagéo canina.

Considerar a média de capturas
realizadas nos trés Gltimos anos. Se o
municipio ainda ndo executa a atividade,
anotar meta O (zero) na planilha.

Eutanasia de cées - raiva.

Enviar 0,2% da populagéo canina

estimada para diagnéstico laboratorial.

Os municipios em que 0,2% da populagao
canina for menor de 4 amostras/ano,
considerar esta a meta.

Eutanasia de cées - Calazar.

Realizar eutandsia em 100% da
populacédo canina com confirmagéo
laboratorial de Calazar.

Realizar coleta de sangue
para diagnoéstico de maléria .

Considerar o nimero de coletas
realizadas no ano 1999, pelos servigos
regionais da FNS.

Esta atividade sera desenvolvida pelos
municipios e unidades referenciadas do
Estado.

Realizar exames para
diagnéstico de maléria.

Considerar o nimero de coletas
realizadas no ano 1999, pelos servigos
regionais da FNS.

Esta atividade seré desenvolvida pelos
municipios e unidades referenciadas do
Estado.

Realizar tratamento de
doentes de maléria

Considerar o nimero de coletas
realizadas no ano 1999, pelos servicos
regionais da FNS.

Esta atividade sera desenvolvida pelos
municipios e unidades referenciadas do
Estado.

VACINACAO DE ROTINA

1. Vacina oral contra a
poliomielite (Sabin), DPT,
contra a hepatite B, contra o
Hib (terceiras doses), contra
0 sarampo.

Vacinar 100% da populacdo menor de
1 ano. Fonte = API (Pop. IBGE 2000).

Os municipios deveré&o vacinar 100% da
meta com terceiras doses.

2. Vacina contra o sarampo,
caxumba e rubéola (triplice
viral).

Vacinar 100% da populagdo menor de
1 ano. Fonte = API (Pop. IBGE 2000).

Para os municipios que conseguem
coberturas de 100%, a meta deve ser
igual as terceiras doses de triplice
bacteriana aplicadas em 1999.

3. Vacina contra a febre
amarela.

Vacinar 100% da populacdo menor de
1 ano. Fonte = API (Pop. IBGE 2000), e
95% da populacdo acima de 1 ano de
idade.

Os municipios deveré&o priorizar vacinagéo
da populagéo de Areas Rurais
consideradas de maior risco para febre
amarela silvestre.

VACINACAO DE CAMPANHA

1. Realizar campanha anual
(em duas etapas) contra a
poliomielite em menores de
5 anos, indiscriminadamente.

Menores de 5 anos em cada etapa
(pop. IBGE 2000).

Inclusive areas rurais.

continua...
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PARAMETRO

DEFINICAO

Instrucées complementares

2. Realizar campanha anual contra
gripe nos idosos.

Vacinar 70% da populagéo de 60 anos
e mais de idade.

Inclusive areas rurais.

3. Realizar campanha anual contra
o sarampo (vacina anti-sarampo).

Vacinar 95% da populagdode 9a 11
meses, indiscriminadamente.

Inclusive areas rurais.

4. Realizar campanha anual contra
o sarampo (vacina triplice viral ou
dupla viral).

Vacinar 100% da populagédode 1 a5
anos, indiscriminadamente.

Inclusive areas rurais.

Notificagéo de eventos adversos.

Implementacgéo da notificagéo dos
eventos adversos implantado.

Na coluna meta pactuada, anotar SIM.
Os eventos devem ser notificados de
acordo com o Manual de Vigilancia dos
Eventos Adversos Pés-Vacinagdo/Minis-
tério da Saude.

Investigacao dos eventos adversos.

Investigar 100% dos eventos adversos
notificados.

Monitorizagdo das doengas
diarréicas agudas.

Municipio menor de 30.000 habitantes -
1 unidade de sautde notificadora.
Municipio com pop. de 30.000 a
200.000 hab. - 1 unidade de satde a
cada 30.000 hab. Municipio acima de
20.000 hab. - todas as unidades bésicas
ou uma amostra de unidades de saude
representativa das diferentes realidades
geogréficas e sécio econdémicas.

Sera feita pelas Unidades de Saude
notificantes definidas pelo gestor
municipal na pactuagdo com o pélo
(relacionar as unidades). Para os
municipios ainda néo treinados,
estabelecer prazo de 90 dias ap6s
certificagdo para o municipio iniciar
esta atividades. Neste perfodo o pélo
realizara treinamento de capacitacao
de técnicos dos municipios.

Vigilancia epidemiolégica das
doencas transmitidas por
alimentos.

Numero de unidades para vigilancia
das doencas transmitidas por
alimentos a serem implantadas.

Esta acéo sera de atribuicdo estadual
neste ano. Nao é necessario pactuar no
municipio.

Investigacao de ébitos de menores
de 1 ano e de 6ébitos maternos.

Medida de 6bitos ocorridos no periodo
de 1996 a 1998, no SIM.

Execucéo sob responsabilidade dos
Comités de Mortalidade Materna e
Infantil (regionais e municipais).

Elaboragéo de informes
epidemiolégicos.

2 publicagdes/ano para regionais e
municipios maiores de 100.000 hab. e
1 para os menores.

Visa dar retorno de informacdes aos
notificantes, a todos os servicos e
agentes de satde, demais instituicées e
a populacéo.

Anélise da situagao de salde.

1 anélise/ano.

Avaliacdo de acdes programéticas.

1 avaliagcdo/ano.

SISTEMA DE INFORMACAO
SIM /SINASC

Coleta - 100% dos 6bitos e dos
nascidos vivos ocorridos no municipios.
Retroalimentacéo.

Envio regular de dados.

O municipio deve coletar as declaracdes
de nascido vivos - DN e de 6bitos - DO
dos servicos de satde (hospitais,
maternidade, PS etc.) e cartérios.
Verificar a qualidade do preenchimento,
utilizar as informacdes na vigilancia
epidemiolégica. Atribuicdes estaduais
nesta fase do processo.

SINAN

Envio regular de dados.
Retroalimentagéo.

O municipio deve alimentar o SINAN
semanalmente, de preferéncia por meio
eletronico. 1 relatério mensal para os
municipios que tém o sistema
informatizado. Nos que ainda ndo o tém,
a atividade seréa executada pelo Estado.

continua...
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PARAMETRO

DEFINICAO

Instrucées complementares

Envio regular de dados.

O municipio deve alimentar o SIAPI
mensalmente, de preferéncia por meio
eletronico. 1 relatério mensal para os

SI-API - - o N A
Retroalimentacgéo. municipios que tém o sistema
informatizado. Nos que ainda néo o tém,
a atividade sera executada pelo Estado.
SISMAL Envio regular de dados. O Estado deve alimentar o sistema
mensalmente.
SISFAD Envio regular de dados. O Estado deve alimentar o sistema

mensalmente.
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RESOLUCAO CIB N° 017/00, DE 29 DE MAIO DE 2000.

Dispée sobre a equipe minima de Recursos Humanos e
Infra-estrutura Fisica para as agbes de Epidemiologia
e Controle de Doengas e dé outras providéncias.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigées legais e considerando:

| — a Portaria N° 1.399, de 15 de dezembro de 1999;
II— a Norma Operacional Basica NOB/SUS/96;
/Il - a Resolugdo CIB N° 016/00;

RESOLVE:

Art. 1°. Definir a equipe minima de recursos humanos e infra-estrutura
fisica basica dos municipios para as acdes de epidemiologia e controle de
doencas, conforme o estabelecido pela Portaria N° 1.399, de 15 de dezem-
bro de 1999 e pelo ANEXO | desta RESOLUCAO.

Art. 2°. A equipe minima de recursos humanos e infra-estrutura fisica
deverd ser apresentada e comprovada no processo de solicitagdo de
certificacdo, conforme consta do “Manual de Apoio ao Processo de Certificagdo
dos Municipios a@ Gestdo das Acbdes de Epidemiologia e Controle de Doen-
cas”, aprovado pela RESOLUCAO CIB N° 016, de 02/05/2000.

Art. 3°. Compete a equipe minima de recursos humanos a organizagao e
geréncia das agbes e servicos necessarios ao cumprimento das metas pactu-
adas segundo a programacgao prevista para o Teto Financeiro de Epidemiologia
e Controle de Doencgas (TFECD).

Art. 4°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pereira Julio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Saide
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ANEXO 1
DA RESOLUCAO CIB N° 017, DE 29 DE MAIO DE 2000.

MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE
(poPULACAO < 10.000 HABITANTES)

Um (01) profissional nivel médio capacitado, com acompanhamento
de um (01) de nivel superior do Estado.

Infra-estrutura basica: 01 computador com impressora, 01 telefone e
01 motocicleta e/ou 01 veiculo ndo exclusivo.

MUNICiPIOS DE MEDIO PORTE
(popuLACAO > 10.001 A 30.000 HABITANTES)

Um (01) profissional de nivel superior e um (01) de nivel médio.

Infra-estrutura basica: 01 computador com impressora, 01 telefone,
01 fax e 03 motocicletas e/ou 01 veiculo ndo exclusivo.

MUNICIPIOS DE GRANDE PORTE
(popuLACAO > 30.001 A 100.000 HABITANTES)

Dois (02) profissionais de nivel superior e um (01) de nivel médio.

Infra-estrutura basica: 02 computadores com impressora, 01 telefo-
ne, 01 fax, 05 motocicletas e/ou 01 veiculo ndo exclusivo.

MUNICIPIOS DE PORTE EXTRA
(poPULACAO > 100.000 HABITANTES)

Dois (02) profissionais de nivel superior e um (01) de nivel médio.
Para cada 200.000 (duzentos mil) habitantes, acrescer mais um (01)
profissional de nivel superior e um (01) de nivel médio.
Infra-estrutura basica: 02 computadores com impressora, 01 telefo-
ne, 01 fax, e-mail, 05 motocicletas e/ou 01 veiculo ndo exclusivo.

177 — 22 Se¢do — Resolugées da Comissdo Intergestores Bipartite — 2000



RESOLUCAO CIB N° 018/00, DE 29 DE MAIO DE 2000.

Dispb6e sobre os critérios de estratificacdo para a
certificagdo dos municipios do Estado de Mato Grosso

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigbes legais e considerando:

| — a Portaria N° 1.399, de 15 de dezembro de 1999;
II— a Norma Operacional Basica NOB/SUS/96;
Il = a Resolugdo CIB N° 016/00;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar os critérios de estratificagdo para o processo de
certificacdo dos municipios, conforme o ANEXO | desta RESOLUCAO.

Art. 2°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pererra Jilio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Saide
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ANEXO 1
DA RESOLUCAO CIB N° 018, DE 29 DE MAIO DE 2000.

ESTRATO 1
MUNICIPIOS DE BAIXO RISCO PARA FEBRES HEMORRAGICAS

01. Alto Boa Vista 08. Nova Lacerda

02. Bardo de Melgaco 09. Nova Maringa

03. Canabrava do Norte 10. Luciara

04. Cocalinho 11. Planalto da Serra

05. Confresa 12. Porto Alegre do Norte

06. Gatcha do Norte 13. Séo Félix do Araguaia

07. Nova Brasilandia 14. S&o José do Xingu
ESTRATO 11

MUNICIPIOS COM RISCO PARA FEBRES HEMORRAGICAS E BAIXO RISCO PARA MALARIA

01. Alto Taquari 15. Porto dos Gauchos
02. Araguaiana 16. Porto Espiridido
03. Araguainha 17. Porto Estrela

04. Campos do Julio 18. Reserva do Cabagal
05. General Carneiro 19. Ribeirdozinho

06. Indiavai 20. Salto do Céu

07. Juruena 21. Santa Carmen

08. Nova Marildandia 22. Santo Afonso

09. Nova Ubirata 23. S&o Pedro da Cipa
10. Novo Horizonte do Norte 24. Sapezal

11. Novo S&o Joaquim 25. Tabapora

12. Nova Guarita 26. Torixoréu

13. Pedra Preta 27. Unido do Sul

14. Ponte Branca 28. Vila Bela da Santissima Trindade
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0l.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

ESTRATO III

MUNICiPIOS COM RISCO PARA FEBRES HEMORRAGICAS E MALARIA

Agua Boa

Alta Floresta
Acorizal

Alto Araguaia
Alto Gargas
Alto Paraguai
Apiacas
Araputanga
Arenapolis
Aripuana

Barra do Bugres
Barra do Gargas
Brasnorte
Céceres
Campinapolis
Campo Novo dos Parecis
Campo Verde
Canarana
Carlinda
Castanheira
Chapada dos Guimaraes
Claudia
Comodoro
Colider
Cotriguacu
Cuiaba

Denise
Diamantino
Dom Aquino
Figueirépolis D'Oeste
Feliz Natal

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

Gléria D'Oeste
Guaranta do Norte
Guiratinga

Itiquira

Itatba

Jaciara

Jangada

Jauru

Juara

Juina

Juscimeira
Lambari D'Oeste
Lucas do Rio Verde
Marcelandia
Matupa

Mirassol D'Oeste
Nobres
Nortelandia

Nova Canaa

Nova Bandeirantes

Nossa Senhora do Livramento

Nova Monte Verde
Nova Mutum

Nova Olimpia

Nova Xavantina
Novo Mundo
Paranaita
Paranatinga
Peixoto de Azevedo
Poconé

Pontal do Araguaia
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63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.

Pontes e Lacerda
Poxoréo

Primavera do Leste
Queréncia

Ribeirdo Cascalheira
Rio Branco
Rondonépolis

Rosério Oeste

Santo Anténio do Leverger
S&o José do Povo
Santa Terezinha

S&o José do Rio Claro
Séao José dos Quatro Marcos
Sinop

Sorriso

Tangaréa da Serra
Tapurah

Tesouro

Terra Nova do Norte
Vérzea Grande

Vera

Vila Rica

181 — 22 Segdo — Resolugbes da Comissdo Intergestores Bipartite — 2000



RESOLUCAO CIB N° 019/00, DE 29 DE MAIO DE 2000.

Dispbe sobre a composi¢do do Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle de Doencas do Estado de
Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigées legais e considerando:

| — a Portaria N° 1.399. de 15 de dezembro de 1999;
II— a Norma Operacional Basica NOB/SUS/96;
/Il - a Resolugdo CIB N° 016/00;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar a composi¢cdo do Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doencas, conforme o ANEXO | desta Resolugdo e de acordo com
os critérios de estratificacdo estabelecidos na RESOLUCAO CIB N° 018, de
29/05/2000.

Art. 2°. Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pererra Jilio Strubing Miller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretério de Estado de Sadde
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RESOLUCAO CIB N° 020/00, DE 29 DE MAIO DE 2000.

Dispbe sobre a Programagdo Pactuada e Integrada
para a Epidemiologia e Controle de Doengas do Esta-
do de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuicées legais e considerando:

| — a Portaria N° 1.399, de 15 de dezembro de 1999;
II— a Norma Operacional Basica NOB/SUS/96;
Il - a Resolugdo CIB N° 016/00;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar a Programagdo Pactuada e Integrada para a
Epidemiologia e Controle de Doencas do Estado de Mato Grosso, em anexo
desta Resolucdo, conforme preconiza a Portaria N° 1.399, de 15 de dezem-
bro de 1999.

Art. 2°. Esta Resolugcdo entraréd em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pereira Julio Strubing Miller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretério de Estado de Salde
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TETO FINANCEIRO DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS (TFECD)

PLANILHA PARA PPI - GESTOR ESTADUAL - GESTOR MUNICIPAL

PACTUACAO PARA O EsTADO DE MATO GROSSO

PARAMETRO EXECUGAO
i METAS
NEAO _ PACTUADAS
DEFINICAO QTDE Mun. Est.
1. NOTIFICAGAO
Média do nimero de notificagdes do
Meningite municipio, considerando os anos 97,98 e 432 432 1009,
g 99 (excluir anos epidémicos). A meta sera ° -
alcancar, no minimo, o mesmo ndmero.
Paralisias flacidas Coeficiente de deteccéo esperado de
PFA: 1 caso a cada 100.000 habitantes 1/100.000 8 100% -
agudas
menores de 15 anos.
Média do ntimero de notificagées do
. . municipio, considerando os anos 97,98 e
Difteria 99 (excluir anos epidémicos). A meta sera 3 3 100% -
alcangar, no minimo, o mesmo nimero.
Média do nimero de notificagbes do
municipio, considerando os anos 97,98 e
Coqueluche 99 (excluir anos epidémicos). A meta sera 34 34 100% -
alcancar, no minimo, o mesmo ndmero.
Média do niimero de notificagdes do
Doencas municipio, considerando os anos 97,98 e
exanteméticas | 99 (excluir anos epidémicos). A meta sera RO 420 100% -
alcangar, no minimo, o mesmo nimero.
Proporcéo de unidades notificando
Notificagdo negativamente, por semana, em cada 78 78 100 B
negativa de PFA | municipio (100% das unidades de satde °
definidas).
Notificagédo Proporcao de unidades notificando
negativa das negativamente, por semana, em cada -
doencas municipio (100% das unidades de satde 439 439 100%
exanteméticas | definidas).
B Média do nimero de notificagcdes do
Hansenfase municipio, nos anos de 1998 e 1999. 2720 2.720 100% -
Numero de notificagées do municipio,
Tuberculose considerando o ano de 1998. A meta seréa 1.197 1.197 100% -
alcancar, no minimo, o mesmo nimero.
Busca ativa de Municipios silenciosos - uma busca ativa
casos anual em 1009 dos municipios com 100% 100% 100% -
populagdo acima de 50.000 hab.
DST/AH:A)S‘(SIfIhS Implemgntagao nos Municipios de Cuiaba, Implementar | Implementar B 1009
congénita) Rondonépolis e Sinop.
DST/AIDS
(Detectar Implementacédo nos Municipios de Cuiaba, 100%
. - P . Implementar | Implementar -
infeccao por HIV | Rondonépolis e Sinop.
em gestantes)
DST/AIDS
(Detectar Implementacédo nos Municipios de Cuiaba, B
infecgéao por sifilis | Rondonépolis e Sinop. Implementar | Implementar 100%
em gestantes)
continua...
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e PARAMETRO METAS EXECUCAO
DEFINICAO QTDE | PACTUADAS |y Est.
2. INVESTIGACAO
Investigagéo dos casos | Média do nimero de notificages de
de Doengas de todas as DNCs no municipio nos anos de
Notificagéo 98 e 99. Investigar 100% dos casos 10.294 10.294 100% -
Compulséria (DNC) notificados.
Realizar 100% de blogueio nos casos
suspeitos de:
meningite (Doenca meningocécica e
meningite por Haemophylus com
. . . confirmacgé&o bacteriolégica);
Realizagao de Bloqueio Sarampos 100% 100% 100% -
Rubéola;
Paralisias flacidas agudas em menores de
15 anos;
Febre amarela.
3. DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE CONFIRMACAO DE CASOS DE DOENCA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
Diagnoéstico laboratorial | Realizar coleta de material para exame
de Doengas de laboratorial e seu encaminhamento em
Notificagao 80% das notificagdes, visando a 80% 80% 100% -
Compulsoéria, exceto confirmacao do caso, exceto de
coqueluche e tétano coqueluche e tétano.
- Garantir que, no minimo, em 30% dos
Investigac@o de casos casos suspeitos de meningites
de me”.'”g'te bacterianas, seja encaminhado material 30% 30% 100% B
bacteriana. o>
para realizagéo de cultura.
4. VIGILANCIA AMBIENTAL — FATORES NAO BIOLOGICOS
4.1. CADASTRAMENTO DAS FONTES DE ABASTECIMENTO DE AGUA
Cadastramento das
fontes de Cadastrar 100% das fontes de
abastecimento de 4gua | abastecimento de dgua dos municipios. 100% 100% - 100%
dos municipios.
4.2. COLETA E ANALISE DE AMOSTRAS DE AGUA
Implantar coleta e
andlise de amostras da
4gua consumida pela .
populago, nos Implantar coleta e vanallse de dgua em 126 126 B 1009
LT 100% dos municipios.
municipios, para
avaliacao da
potabilidade.
5. VIGILANCIA AMBIENTAL - FATORES BIOLOGICOS
5.1. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA
Realizar pesquisa de
triatomideos em Unidades domiciliares positivas de 1998. | 39.399 |  39.399 - 100%
domicilios (Doenga de
Chagas).
Realizar classificagcao/ Tritomideos capturados em 10%
exame de triatomideos | (classificar 100%) das unidades 5.022 5.025 - 100%
(Doenca de Chagas). domiciliares, positivas de 1998.
continua...
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s PARAMETRO METAS EXECUCAO
DEFINICAO QTDE BACIUADAS Mun. Est.
Identificacéo e eliminacdo
de criadouros de Aedes N° de domicilios de 1999 x 6
aegypti em iméveis visitas/ano. 5543814 5543814 100% B
(dengue).
Vigilancia de pontos N° de pontos estratégicos cadastrados
estratégicos. em 1999 x 24 inspe¢des/ano. 76.800 76.800 100% B
5.2 CONTROLE QUIMICO, BIOLOGICO E OUTROS
Reali_ze’lr_ borrifagao em Borrifar 1009 dos casos positivos (5%
domicilios para controle
de triatomineos (Doenca das unidades domiciliares positivas de 2511 2511 - 100%
de Chagas). 1998).
Realizar borrifagéo
domiciliar para CONtrole | 200z dos prédios existentes em 1999. | 60828 60828 - | 100%
(Calazar).
Realizar borrifagdo . P .
intradomiciliar para Borrl_far iméveis existentes em )
controle da maléria localidades com casos de malaria em 45.503 45.503 - 100%
(seletivo). 1999.
Realizar tratamento de o
focos do Aedes aegypti | 0% d/°s domicilios de 1999 x 6 554381 | 554.381 1009 | -
(Dengue). visitas/ano.
ﬁesaelﬁcaig:prlelcs?gjs Ceifn 50% do n° de pontos estratégicos
ontos estratégicos cadastrados de 1999 x 12 38.400 38.400 100% -
[(JDengue) g tratamento/ano.
zgagi?e:’l ?jgllaasi?ﬁ:ida a N° de domicilios cadastrados em 1999
Ultpra Baixo Volume nos estratos 1 e 2 dividido por 25 (n° 72.368 72.368 - 100%
(Dengue) de domicilios por hectare) x 30%.
5.3. IMUNIZACAO DE RESERVATORIOS (CAES E GATOS)
Campanha de vacinacio Caes: 20% da pop. humana. Deveréa ser
anti-féb\ca om ces ¢ alcancada a cobertura vacinal de 480.000 480.000 100% -
: 100% da populagéo canina.
Campanha de vacinagéo Gatos: 20% da pop. canina. A meta é B
anti-rébica em gatos. vacinar 100% da populacgéo felina. 96.000 96.000 100%
g;g;n:gfgei;g;tsma em 30% da pop. canina apreendida. 30% 30% 100% -
Bloqueios de foco de raiva animal
Bloqueio de foco. realizados em 1998. Realizar 100%, 100% 100% 100% -
dos focos.
5.4 VIGILANCIA E CONTROLE DE POPULAGAO ANIMAL: HOSPEDEIROS E RESERVATORIOS
Coletar sangue em 20% da populagéo
Coletar sangue para X SN
diagnéstico de Calazar | c2Nnina de 1999, nos municfpios com 42,619 42,619 - 1009
em cies caso de Calazar ou que tenham limites
: COm 0S Mesmos.
. Realizar exames em 209%, da populagéo
Realizar exame para . o
diagnostico de Calazar | c2Nina de 1999, nos municipios com 42619 42619 - | 100%
em caes caso de Calazar ou que tenham limites
: €COm 0S Mesmos.
continua...
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ACHO PARAMETRO METAS EXECUCAO
DEFINICAO QTDE PROURARAS | pos || s
5.5 CAPTURA E APREENSAO DE CAES ERRANTES
Capturar cées errantes,
estimados em 3% da populagéo
Cfnptura e apreensdo de canina. 0] nume’ro_de captur_as 3.140 3.140 100% B
cées errantes. devera ser a média das realizadas
nos ultimos 3 anos (aplica-se aos
municipios com atuagéo dos CCZ).
i . 1009% da populagédo canina com
Eutanasia de caes confirmacéao laboratorial de 100% 100% 100% -
(Calazar).
Calazar.
P - Enviar 0,2% da populacéo canina
Eutanasia de caes estimada para diagnéstico 960 960 100% | -
(raiva). )
laboratorial.
6. CONTROLE DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES
Realizar coleta de Numero de coletas realizadas em
sangue para diagnéstico 1999 48.000 48.000 100% -
de maléria. .
Realizar exame para Numero de exames realizados em 48.000 48.000 100% B
diagnéstico de maléria. 1999. ! : °
Realizar tratamento de Numero de tratamentos
doencas de maléria. realizados em 1999. 7.000 7.000 - 100%
7.IMUNIZACOES
7.1. VACINAGCAO DE ROTINA
Vacina oral contra a < de 1 ano - vacinar 100% da
poliomielite (SABIN). populagéo. 53245 100% 100% B
Vacina contra a difteria, )
o tétano e a coqueluche | < d€ 1 ano-vacinar 100% da 53.245 100% 100 | -
populacgéo.
(DTP).
Vacina contra a < de 1 ano - vacinar 100% da
Tuberculose - formas opulacio 0 53.245 100% 100% -
graves (BCG). populagao.
Vacina contra o <del ano - vacinar 100% da 53.045 1009 100% B
sarampo. populagéo.
Vacina contra hepatite B, | < d¢ 1 ano - vacinar 100% da 53.245 1009 1009 | -
populagao.
Vacina contra o
sarampo, a caxumba e a |1 ano - vacinar 100% da B
rubéola (Triplice Viral ou | populacéo. 52684 100% 100%
dupla viral).
. <de 1l ano-100%.Acima de
Vacina contra a febre = <1=>53245 100%
amarela. 1 ano, 959%, da populacéo a ser ~1-1161653 959, 100% -
vacinada.
Vacina contra < de 1 ano - vacinar 100% da
Haemophilus influenzae M ° 53.245 100% 100% -
X populacao
tipo b.
continua...
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A PARAMETRO METAS EXECUCAO
DEFINICAO QTDE FRETUADES || o, | Es,

7.2 VACINAGAO DE CAMPANHA
Realizar campanha anual < 5 anos - vacinar 90% da
(em duas etapas) contra ooula é(') ° 241612 241612 100% -
poliomielite em < de 5 anos. populagdo.
Realizar uma campanha .
anual contra gripe nos 62 aunlgséeoma\s - vacinar 70% da 83.444 83.444 100% -
idosos (60 anos e +). populagdo.
Realizar campanha de 9 4 .
seguimento contra o J meses a % anos - vacinar
sarampo (com monovalente indiscriminadamente 95% da 228.524 228.524 100% -
triplice viral ou dupla viral). populagzo.
7.3 VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS
Notificagédo de eventos Implementacéo da notificagéo de
adversos eventos adversos. 100% 100% 100% B
Investigacéao de eventos Investigar 1009 dos eventos 100 B
adversos adversos notificados. °
8. MONITORIZACAO DE AGRAVOS DE RELEVANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. Municipio com menos de 30.000

habitantes: uma unidade de satde

notificadora. 2. Municipio com

populagdo de 30.000 a 200.000

habitantes: uma unidade de satde

- a cada 30.000 habitantes /

l\d/lig?;téoiggsagao das doengas excedentes. 3. Municipio acima de 185 185 100% -

200.000 habitantes: tidas as

unidades bésicas ou uma amostra

de unidades de satde

representativa das diferentes

realidades geograficas e sécio-

econdmicas.

100% das 100% das
Vigilancia epidemiolégica de | Numero de unidades para vigilancia unidades de unidades de
doengas transmitidas por das doencas transmitidas por salde da salde da 100% -
alimentos. alimentos a serem implantadas. capital capital
implantadas. implantadas.
Investigacdo de 6bitos de | edia de obitos ocorridos no <1=1025 | <1=1025 | o0 |
maternos periodo de 1996 a 1998, no SIM. 0. Mater. = 20 | O. Mater. = 20 °
9. DIVULGACAO DE INFORMACOES EPIDEMIOLOGICAS
Elaboragao de informes 2 publicagdes/ano para municipios
epidemiolégicos com dados P ag P P
[ com mais de 100.000 hab. e 1 o s
de doencas de notificacdo blicacio/ o 3 publicacées | 3 publicagées | 100% | 100%
compulsria, 6bitos e publicagdo/ano para os municipios
nascidos vivoys com menos de 100.000 hab.
10. ELABORAGAO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM EPIDEMIOLOGIA
?a”fd“;e da situagéo de 1 Andlise anual publicada. 1 anslise 1andlise | 100% | 1009
s:ggfgi%gi;ﬁées ;ég'l;?ﬁg?\:; cada acao 1 avaliagcao 1 avaliacdo | 100% | 100%
continua...

Resolugbes — Série: Legislacdo da Saide em Mato Grosso 6 — 198




P PARAMETRO METAS EXECUCAO
DEFINICAO QTDE FACTUARAE MUN. | EST.
11. ALIMENTAGAO E MANUTENGAO DE SISTEMA DE INFORMAGAO
11.1. SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE
P 100% dos 100% dos
Coleta 100% dos 6bitos 5bitos Sbitos 100% | 100%
Retroalimentacgéo Relatério mensal 12 relatérios | 12 relatérios | 100% | 100%
. Remessa trimestral de banco de 4 bancos de | 4 bancos de
Envio regular de dados dados dados dados 100% | 100%
11.2. SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE NASCIDOS VIVOS
) 100% dos 100% dos
Coleta 100% dos nascimentos nascimentos | nascimentos 100% | 100%
Retroalimentagao Relatério mensal 12 relatérios | 12 relatérios | 100% | 100%
) Remessa trimestral de banco de 4 bancos de | 4 bancos de
Envio regular de dados dados dados dados 100% | 100%
11.3. SISTEMA DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
. . 52 bancos 52 bancos
Envio regular de dados | Envio regular de dados semanalmente de dados de dados 100% | 100%
Retroalimentacgéo 1 Relatério mensal 12 relatérios | 12 relatérios
11.4. SISTEMA DE INFORMACAO DO ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA DE IMUNIZACAO
Retroalimentagao 1 Relatério mensal 12 relatérios | 12 relatérios | 100% | 100%
) 12 bancos 12 bancos
Envio regular de dados | Remessa mensal de banco de dados de dados de dados 100% | 100%
11.5. SISTEMA DE NOTIFICACOES SOBRE MALARIA
. 4 bancos de | 4 bancos de
Envio regular de dados | Remessa mensal de banco de dados dados dados 100% | 100%
11.6. SISTEMA DE INFORMAGCOES SOBRE FEBRE AMARELA E DENGUE
. 4 bancos de | 4 bancos de
Envio regular de dados. |Remessa mensal de banco de dados dados dados 100% | 100%

Declaro que estou de acordo com a pactuagdo acima definida.

Assinatura do Diretor do Pélo

Assinatura do Secretario Municipal
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RESOLUCAO CIB N° 021/00, DE 13 DE JUNHO DE 2000.

Dispbe sobre os critérios de priorizagdo dos recursos
do projeto VIGISUS, destinados aos municipios do
Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuicées legais e considerando:
| — o Edital Convocatério N° 013, de 05 de abril de 1999;

II— o Manual de Procedimentos Administrativos Financeiros no seu Ane-
xo 07, pagina 102;

Il = o Manual de Operagdes, Componentes | e Il, item “D”, pagina 26;

IV — a proposta de Convénio N° 1.307/1999, alinea “C”, do inciso Il, da
Clausula Segunda;

V — o processo N° 0.076.756-7, de 12 de janeiro de 2000,

VI- o Parecer Técnico 283, da Procuradoria Juridica/Fundagdo Nacional
de Saude/Ministério da Saude, de 26 de maio de 2000;

VII— o Oficio N° 0396/GABPRE/FUNASA, de 30 de maio de 2000;
VIII— as Resolugdes CIB de N° 022, e 023, de 29 de junho de 1999;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar os critérios de descentralizagdo dos recursos financei-
ros referentes ao Projeto VIGISUS, destinados aos municipios do Estado de
Mato Grosso, como preconiza a legislacdo atual em vigor.

Art. 2°. Os critérios tratados no Artigo anterior sdo:

I — Municipios que receberdo os recursos financeiros através de Convé-
nios com a SES/MT (vide tabela I, em anexo nesta Resolu¢do):

a) Municipios com populagdo maior ou igual a 20.000 (vinte mil)
habitantes e concomitantemente;

b) Municipios que concentram os maiores recursos financeiros ja apro-
vados pelo projeto VIGISUS, de acordo com as RESOLUCOES CIB
n® 022 e 023, de 29 de junho de 1999.

II-— Os demais municipios ndo enquadrados nos critérios estabelecidos
nesta Resolugdo terdo seus recursos gerenciados diretamente pela
Secretaria de Estado de Salde, conforme demonstra tabela em ane-
xo desta Resolugdo (vide tabela Il, em anexo nesta Resolucéo).
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Art. 3°. Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua assinatura

Dejair José Pereira Jilio Strubing Miller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Salde
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TaABELA I

ProjetoO Vicisus-MT
RELACAO DOS MUNICIPIOS COM POPULACAO ACIMA DE 20.000 HABITANTES E MAIOR
CONCENTRACAO DE RECURSOS — JUNHO/2000

PRO- TOTAL DA FASE |
POSTA PROPONENTE POPR.
1999 2000 2001 TOTAL
MT-069 | Cuiab4 440.969 44.624,52 507.254,33 471.518,15 1.023.397,00
MT - 067 |Rondonépolis 147.211 31.961,20 193.923,30 197.620,50 423.505,00
MT - 004 | Céceres 73.918 10.482,58 114.012,42 120.846,00 245.341,00
MT-075 |Sinop 60.394 9.326,78 118.004,62 110.367,60 237.699,00
MT- 061 | Tangara da Serra 52.798 4.141,71 56.501,07 46.051,44 106.694,22
MT - 074 |Barra do Gargas 47.339 9.342,12 113.153,78 113.661,10 236.157,00
MT-010 | Alta Floresta 41.301 9.925,38 117.875,82 121.293,80 249.095,00
MT-031 |Juina 31.055 11.204,78 73.644,93 69.382,29 154.232,00
MT-015 |Poconé 30.729 4.369,68 55.812,88 51.363,44 111.546,00
MT-001 | Sorriso 28.218 13.123,20 87.323,99 48.130,40 148.577,59
MT - 037 | Peixoto de Azevedo 28.179 3.912,00 51.792,00 44.796,00 100.500,00
MT-005 | Juara 26.656 7.168,00 112.422,00 118.710,00 238.300,00
MT-017 | Guarantd do Norte 25.101 4.266,00 54.445,00 49.265,00 107.976,00
MT-030 |Mirassol d Qeste 23.821 4.266,00 54.489,00 50.145,00 108.900,00
MT-033 |Primavera do Leste 23.335 3.878,20 50.126,25 45.200,55 99.205,00
MT - 050 | Confresa 22.375 2.276,00 29.638,00 26.086,00 58.000,00
MT - 029 |Barra do Bugres 21.328 3.408,00 43.528,00 40.064,00 87.000,00
MT - 045 | Poxoréo 21.055 4.266,00 54.489,00 50.145,00 108.900,00
SUB TOTAL 209.374,44 1.888.436,39 1.806.560,27 3.845.024,81
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TaABELA 11

Projero Vicisus-MT
RELACAO DOS MUNICIPIOS COM POPULACAO ABAIXO DE
20.000 HABITANTES E RECURSOS DISPONIVEIS PELO
ProjeTO VIcisus — Junao/2000

PRO- TOTAL DA FASE |
POSTA PROPONENTE POPR.
1999 2000 2001 TOTAL

MT-072 | Aripuana 17.381 16.622,10 56.765,90 47.194,40 120.582,40
MT-014 | Terra Nova do Norte 15.622 2.596,66 33.976,52 29.993,31 66.566,49
MT-043 | Rosério Oeste 15.439 2.656,00 44.270,00 40.064,00 86.990,00
MT-046 | Diamantino 15.261 2.503,60 31.908,80 23.844,59 58.256,99
MT-068 | Sto. Antonio do Leverger 15.189 2.844,00 36.326,00 33.430,00 72.600,00
MT-042 | Campo Novo do Parecis 15.093 2.670,00 19.288,00 15.700,00 37.658,00
MT-027 | Chapada dos Guimaraes 14.963 3.408,00 43.528,00 23.5639,99 70.475,99
MT-073 | Paranatinga 14.947 2.844,00 42.338,00 27.418,00 72.600,00
MT-006 | Canarana 14.881 2.276,00 29.008,00 26.716,00 58.000,00
MT-011 | Carlinda 14.780 2.276,00 29.008,00 26.716,00 58.000,00
MT-062 | Agua Boa 14.598 16.622,30 56.065,90 53.375,30 126.063,50
MT-040 | Vila Rica 14.339 2.276,00 29.008,00 26.716,00 64.444,40
MT-048 | Lucas do Rio Verde 13.692 2.503,60 31.656,80 30.387,00 64.547,40
MT-026 | Araputanga 13.455 2.276,00 29.008,00 26.716,00 58.000,00
MT-023 | Comodoro 12.786 2.844,00 36.326,00 33.430,00 72.600,00
MT-016 | Matupa 11.644 3.160,22 40.362,27 37.143,40 80.665,89
MT-049 | Jauru 11.475 2.844,00 36.326,00 33.430,00 72.600,00
MT-032 | PR Alegre do Norte 11.120 2.276,00 32.208,00 23.516,00 58.000,00
MT-055 | Alto Araguaia 11.114 2.276,00 29.008,00 26.716,00 58.000,00
MT-024 | Claudia 11.026 1.987,60 25.763,50 23.038,90 50.790,00
MT-008 | N. Sr? Livramento 10.982 2.276,00 29.008,00 26.716,00 58.000,00
MT-060 | N. Canaa do Norte 10.353 2.276,00 29.008,00 26.716,00 58.000,00
MT-071 | Nortelandia 9.941 1.138,00 14.504,00 13.358,00 29.000,00
MT-047 | Tapurah 9.151 1.138,00 14.504,00 13.358,00 29.000,00
MT-036 | Denise 8.901 1.138,00 14.504,00 13.358,00 29.000,00
MT-019 | Nova Mutum 8.707 1.138,00 14.504,00 13.358,00 29.000,00
MT-007 | Castanheira 7.914 1.422,00 18.163,00 16.715,00 36.300,00
MT-012 | Paranaita 7.806 1.138,00 14.504,00 13.358,00 29.000,00
MT-009 | Jangada 6.882 1.422,00 26.349,00 11.490,00 39.261,00
MT-025 | Apiacés 6.350 1.704,00 21.764,00 20.032,00 43.500,00
MT-013 | Nova Monte Verde 6.183 1.704,00 21.764,00 20.032,00 43.500,00
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Projero Vicisus-MT
RELACAO DOS MUNICIPIOS COM POPULACAO ABAIXO DE
20.000 HABITANTES E RECURSOS DISPONIVEIS PELO

ProjETO VIGISUS — JUNHO/2000

TOTAL DA FASE |

PPORS?-A PROPONENTE POP
1999 2000 2001 TOTAL

MT-035 | Nova Bandeirantes 5714 1.422,00 19.513,00 15.365,00 36.300,00
MT-054 | Nova Brasilandia 5.666 1.056,00 22.412,00 20.032,00 43.500,00
MT-058 | Torixoréu 5.569 1.422,00 18.163,00 16.715,00 36.300,00
MT-021 |Lambari d’Oeste 5.519 1.138,00 14.504,00 13.538,00 29.180,00
MT-064 | Cocalinho 5.487 1.251,80 15.954,40 14.693,80 31.900,00
MT-038 | Salto do Céu 5.409 1.580,11 20.181,55 15.172,52 36.934,18
MT-041 |Juruena 4.886 1.422,00 18.163,00 16.715,00 36.300,00
MT-065 | Séo José do Povo 4.787 1.579,11 20.180,00 18.572,21 40.332,20
MT-059 | Sao José do Xingu 4.787 1.138,00 14.504,00 13.358,00 29.000,00
MT-063 | Queréncia 4.616 1.874,40 38.549,10 22.035,20 62.458,70
MT-034 | Figueirépolis 4.613 882,00 16.910,00 10.139,00 27.931,00
MT-066 | Porto Estrela 4.546 1.138,00 14.504,00 13.358,00 29.000,00
MT-070 | Nova Ubirata 4.072 1.251,80 13.919,40 14.693,80 29.856,00
MT-051 |Feliz Natal 3.847 1.422,00 18.163,00 16.715,00 36.300,00
MT-052 | Sapezal 3.756 1.422,00 18.163,00 16.715,00 36.300,00
MT-018 | Novo Mundo 3.590 1.056,00 20.674,00 11.770,00 33.500,00
MT-057 | Alto Taquari 3.301 456,00 12.944,00 14.103,00 27.503,00
MT-053 | Galicha do Norte 3.291 1.704,00 29.284,00 12.512,00 43.500,00
MT-056 | Santo Afonso 2.871 1.422,00 24.443,00 10.435,00 36.300,00
MT-022 | Reserva do Cabagal 2.669 1.704,00 18.400,00 21.445,00 41.549,00
MT-039 |Planalto da Serra 2,615 1.422,00 13.813,00 12.485,00 27.720,00
MT-028 |Ribeirdozinho 1.642 1.422,00 18.163,00 16.715,00 36.300,00
MT-044 | Campos de Jilio 1.594 1.947,77 16.082,21 14.932,22 32.962,20
SUB -TOTAL (54) 127.389,07 1.368.312,35 1.149.790,64 2.651.928,34
TOTAL GERAL 368.143,37 3.256.748,74 2.992.924,09 6.496.953,15
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RESOLUCAO CIB N° 022/00, DE 15 DE JUNHO DE 2000.

Dispbe sobre a responsabilidade da SES/MT para as-
sumir a proponéncia e a execu¢do orgamentaria e fi-
nanceira da proposta da UFMT no projeto VIGISUS.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigoes legais e considerando:
| — o Oficio N° 005/1SC/2000, de 25 de janeiro de 2000;
II— o Oficio N° 0727/SES/GS/2000, de 14 de junho de 2000;
Il = o Oficio N° 0758/SES/GS/2000, de 14 de junho de 2000;

RESOLVE:

Art. 1°. A proponéncia, a execuggdo orgcamentaria e financeira do Projeto
VIGISUS MT-076, proposto pela Universidade Federal de Mato Grosso, fica a
cargo da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso.

Art. 2°. A Universidade Federal de Mato Grosso fica, doravante, denomi-
nada “Instituicdo Interveniente”, responsavel pela execugdo das atividades
de capacitagcdo e extensdo propostas no Projeto VIGISUS.

Art. 3°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pereira Julio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Satde
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RESOLUCAO CIB N° 023/00, DE 07 DE JULHO DE 2000.

Dispbe sobre a composi¢do do Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle de Doencas do Estado de
Mato Grosso e da outras providéncias.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigées legais e considerando:

| — as Portarias N° 1.399 de 15 de dezembro de 1999, Portaria N°
678, de 28 de junho de 2000 e Portaria n° 510, de 03 de julho de
2000, publicadas pelo Ministério da Saude;

Il - a Norma Operacional Basica NOB/SUS/96;
Il - a Resolugdo CIB N° 016/00;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar a composi¢do do Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doencas, conforme os ANEXOS I, Il e Ill desta Resolugcdo e de
acordo com os critérios de estratificacdo estabelecidos pelas Portarias n°
678, de 28 de junho de 2000, em seu anexo | (relacdo dos municipios de
Mato Grosso situados na Amazénia Legal), e Portaria n° 510, de 3 de julho de
2000, em seu anexo Il (valores per capita e quildbmetro quadrado relativos a
composi¢do do Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas para
o Estado de Mato Grosso).

Art. 2°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua assinatura, revo-
gando as disposi¢cdes em contrdrio e especificamente as Resolugdes CIB N°018
e CIB N° 019, de 29 de maio de 2000.

Dejair José Pereira Julio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretério de Estado de Saide
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ANEXO III

ESTRATIFICACAO DOS MUNICIPIOS

EsTRATO I — MUNICIPIOS QUE PERTENCEM A AMAZONIA LEGAL.

Alto da Boa Vista
Alta Floresta
Apiacas

Aripuana

Brasnorte

Campos de Julio
Cana Brava do Norte
Canarana

Carlinda

. Castanheira

. Claudia

. Cocalino

. Colider

. Comodoro

. Confresa

. Cotriguagu

. Feliz Natal

. Gaucha do Norte

. Guaranta do Norte
. Itauba

. Juara

. Juina

. Juruena

. Lucas do Rio Verde
. Luciara

. Marcelandia

. Matupa

. Nova Bandeirantes

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

Nova Canad do Norte
Nova Guarita

Nova Maringé

Nova Monte Verde
Novo Mundo

Novo Horizonte

Nova Ubirata
Paranaita
Paranatinga

Peixoto de Azevedo
Porto Alegre do Norte
Porto dos Gatchos
Queréncia

Ribeirdo Castanheira
Sapezal

Santa Carmem

Santa Terezinha

S&o Félix do Araguaia
S&o José do Xingu
Sinop

Sorriso

Tapabora

Tapurah

Terra Nova do Norte
Unido do Sul

Vera

Vila Rica
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A1§IEXO 11X ;
ESTRATIFICACAO DOS MUNICIPIOS

EsTRATO II — MUNICIPIOS QUE NAO PERTENCEM A AMAZONIA LEGAL

Agua Boa
Acorizal

Alto Araguaia
Alto Garca
Alto Paraguai
Alto Taquari
Araguaiana
Araguainha
Araputanga

. Arenapolis

. Barra do Bugres

. Barra do Gargas

. Céaceres

. Campinapolis

. Campo Novo do Parecis
. Campo Verde

. Chapada dos Guimarées
. Cuiaba

. Denise

. Diamantino

. Dom Aquino

. Figueirépolis D’QOeste
. General Carneiro

. Gléria D’Oeste

. Guiratinga

. Indiavai

. ltiquira

. Jaciara

. Jangada

. Juscimeira

. Lambari D’'Oeste

. Mirassol D’Oeste

. Nobres

. Norteldndia

. Nova Brasilandia

. Nova Lacerda

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

Nova Marildndia
Nova Mutum

Nova Olimpia

Nova Xavantina
Novo Horizonte

N. Sr? do Livramento
Novo S&o Joaquim
Planalto da Serra
Pedra Preta

Poconé

Pontal do Araguaia
Pontes e Lacerda
Ponte Branca

Porto Espiridido
Porto Estrela
Poxoréo

Primavera do Leste
Reserva do Cabacal
Ribeirdozinho
Ribeirdo Cascalheira
Rio Branco
Rondondpolis
Roséario Oeste

Salto do Céu

Santo Afonso

St° A. do Leverger
Séo José do Povo
Séo José do Rio Claro
S. J. dos Quatro Marcos
S&o Pedro da Cipa
Tangara da Serra
Tesouro

Torixoréo

Varzea Grande

Vila Bela da S. Trindade
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RESOLUCAO CIB N° 024/00, DE 07 DE JULHO DE 2000.

Dispbe sobre o fluxo do processo de certificagdo dos
municipios para receberem os recursos destinados as
acoes e servicos de Epidemiologia e Controle de Doen-
¢cas e da outras providéncias.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuicbes legais e considerando as determinacbes das:

| — Portaria N° 1.399, de 15 de dezembro de 1999;
II— Norma Operacional Basica NOB/SUS/96;
Il - Resolugdo CIB N° 016/00;
IV — Resolugdo CIB N° 023700, de 07 de julho de 2000;

RESOLVE:

Art. 1°. Os processos para certificagdo dos municipios pleiteantes ao
Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas (TFECD) deveréo
seguir o seguinte fluxo:

a) O municipio, apds atender os requisitos explicitados pela Portaria MS
n® 1.399, de 15 de dezembro de 1999, deverd encaminhar o pleito
ao Pélo Regional de Salde de sua jurisdicdo para avaliagdo e parecer;

b) O Pélo Regional de Salde encaminhard o processo para a Comissao
de Descentralizagcdo das Acbes de Controle de Doencas Transmitidas
por Vetores criada pela Portaria n® 028/SES, de 2000;

c¢) A Comissdo encaminharé o referido processo devidamente aprovado
e homologado para a Camara Técnica da Comissdo Intergestora
Bipartite (CIB) que, por sua vez, providenciard o envio do processo
para a Comissdo Intergestora Tripartite, através da Fundagdo Nacio-

nal de Saude, em Brasilia.
Art. 2°. Autorizar a Camara Técnica da Comissdo Intergestora Bipartite
o envio dos processos de Certificagdo dos Municipios destinados ao TFECD
para a Comisséo Intergestora Tripartite, na medida em que forem apresenta-
dos a Cédmara Técnica da CIB, devidamente aprovados pela Comisséo de
Descentralizacdo das Ac¢bes de Controle de Doencas Transmitidas por Vetores.

Art. 3°. Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pererra Jilio Strubing Miller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretério de Estado de Salde
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RESOLUCAO CIB N° 025/00, DE 07 DE JULHO DE 2000.

Dispde sobre a certificagcdo dos municipios para rece-
berem os recursos destinados as acbes e servigos de
Epidemiologia e Controle de Doengas.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuicées legais e considerando as determinagdées das:

| — Portaria N° 1.399, de 15 de dezembro de 1999;
II— Norma Operacional Basica NOB/SUS/96;
Il - Resolugdo CIB N° 016/00;
IV - Resolugdo CIB N° 023/00, de 07 de julho de 2000;

RESOLVE:

Art. 1°. Certificar os municipios em anexo desta Resolugdo ao pleito do
Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas.

Art. 2°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pereira Jilio Strubing Miller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretério de Estado de Saude
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Mounicipr1oS CERTIFICADOS A0 TFECD

RECURSOS DO MINISTERIO

RECURSOS DO MUNICIPIO

TOTAL DOS RECURSOS

MUNIclPI0 DA SAUDE (R$/ANO) (R$/ANO) (R$/ANO)
Jangada 20.966,07 6.289,82 27.255,90
Nova Brasilandia 17.877,48 536324 23.240,73
Nossa Senora do 36.308,80 10.892,64 4720143
Planalto da Serra 9.860,28 2.958,08 12.818,36
Poconé 103.850,90 31.155,27 135.006,17
Gaticha do Norte 36.246,48 7.248,50 43.490,98
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ANEXO DA RESOLUCAO CIB N° 025/2000

Municipios do Estado de Mato Grosso certificados ao recebimento do
Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas, atendendo ao Art.
N° 02 da Resolugdo CIB N° 024, de 07 de julho de 2000.

©ONOTHK W=

Alta Floresta
Alto Taquari
Apiacas
Araputanga
Arenépolis
Barra do Bugres
Barra do Gargas
Brasnorte
Céceres

. Campo Verde

. Carlinda

. Claudia

. Colider

. Comodoro

. Confresa

. Diamantino

. Dom Aquino

. Feliz Natal

. Galcha do Norte
. General Carneiro
. Gléria d’Oeste

. Guiratinga

. Itatba

. ltiquira

. Jangada

. Lucas do Rio Verde
. Matupa
. N. Senhora do Livramento
. Nova Bandeirantes

. Nova Brasildndia

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Nova Guarita

Nova Monte Verde
Nova Olimpia

Novo Horizonte do Norte
Novo Mundo
Paranatinga

Pedra Preta

Planalto da Serra
Poconé

Porto Alegre do Norte
Porto Estrela

Poxoréo

Primavera do Leste
Rio Branco
Rondonédpolis

Santa Carmem

Santo Afonso

Santo Antbnio do Leverger
S&o Félix do Araguaia
Séo José do Povo

Séo José do Rio Claro
S&o José dos Quatro Marcos
S&o Pedro da Cipa
Sapezal

Sinop

Sorriso

Terra Nova do Norte
Tesouro

Uni&o do Sul

Varzea Grande

Vila Rica
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ANEXO DA RESOLUCAO CIB N° 025/2000

Municipios do Estado de Mato Grosso certificados ao recebimento do
Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas, atendendo ao Art.
N° 02 da Resolugcdo CIB N° 024, de 07 de julho de 2000.

CONDOR®N =

Acorizal

Agua Boa

Alto Araguaia
Alto Gargas
Alto Paraguai
Araguainha
Aripuana
Campinapolis
Campos de Julio

. Campo Novo dos Parecis
. Canarana

. Castanheira

. Cocalinho

. Cotriguagu

. Figueirépolis D’Oeste
. Guaranta do Norte

. Indiavai

. Jaciara

. Juara

. Juina

. Juruena

. Juscimeira

. Lambari D’QOeste

. Mirassol D’Oeste

. Nobres

. Norteldndia

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

Nova Canad do Norte
Nova Lacerda

Nova Marilandia
Nova Maringa
Nova Mutum

Nova Ubirata

Nova Xavantina
Novo Séo Joaquim
Paranaita

Peixoto de Azevedo
Pontal do Araguaia
Ponte Branca
Pontes e Lacerda
Porto Esperidido
Porto dos Galchos
Queréncia

Rosario Oeste
Reserva do Cabacal
Ribeirdozinho

Salto do Céu

Sdo José do Xingu
Tabapora

Tangard da Serra
Tapurah

Torixoréu

Vera
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ANEXO DA RESOLUCAO CIB N° 025/2000

Municipios do Estado de Mato Grosso certificados ao recebimento do
Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas, atendendo ao Art.
N° 02 da Resolugdo CIB N° 024, de 07 de julho de 2000.

01. Araguaiana

02. Canabrava do Norte
03. Denise

04. Jauru

05. Ribeirdo Cascalheira
06. Santa Terezinha

07. Chapada dos Guimarées
08. Marcelédndia

09. Luciara

10. Cuiaba

11. Alto da Boa Vista

12. Bardo de Melgaco

13. Vila Bela da Santissima Trindade
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RESOLUCAO CIB N° 026, DE 09 DE AGOSTO DE 2000.

Dispbe sobre o aumento do teto financeiro para o mu-
nicipio de Cuiaba, para pagamento exclusivo dos ser-
vicos de alta complexidade ambulatorial.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigées legais e considerando:

|- 0 aumento da Programacdo Fisica e Financeira dos procedimentos
de alta complexidade ambulatorial que s&o referéncia Estadual.;

Il - as dificuldades para remanejamento desse item do teto aprovado
para a gestdo plena do Municipio de Cuiaba;

RESOLVE:

Art. 1°. O Teto Financeiro da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de
Média e Alta Complexidade do Municipio de Cuiabd serd de R§ 47.793.912,00/
ano (quarenta e sete milhdes, setecentos e noventa e trés mil e novecentos e
doze reais), a partir da competéncia Agosto/2000, de acordo com progra-
magdo em anexo.

Art. 2°. Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pereira Jilio Strubing Miller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretério de Estado de Sailde
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ANEXO I

SISTEMA COMPLEXIDADE SERVICO VALOR (em R$)
SIA Média e Alta Complexidade sem Oncologia e 705.167,90
Terapia Renal Substitutiva.
Diferenca da Tabela antiga SIA - 50%. 117.978,10
Alta Complexidade Oncologia + Terapia Renal 737.500,00
Substitutiva.
Ampliacao da oferta (oftalmologia). 45.000,00
Acréscimo de recursos no teto para pagamento 150.000,00
exclusivo para Alta Complexidade Ambulatorial,
Oncologia, TRS e Hemodinamicos.
Sub-Total SIA 1.755.646,00
SIH Programacao do quantitativo fisico de AIH"s em 1.534,680,00
setembro/99 multiplicados pelo custo médio de
AlH (R$ 435,60).
Ampliacao da oferta (I) de internacdes para 151.000,00
Cirurgia Cardiaca, Neurocirurgia e UTI, conforme a
Resolucao CIB 033/99, de 16 de agosto de 1999
(Hospital Santa Rosa e Hospital das Clinicas).
Ampliacao da oferta (I1) assisténcia hospitalar 105.000,00
(oftalmologia, UTI do Hospital Santa Helena,
Cirurgia Vascular e Urologia).
Impacto das Portarias GM/MS n° 3.432/98 (UTI), 177.000,00
n® 2.920/98 (neuro-cirurgia), n® 479/99 (urgéncia
e emergéncia) e n® 3.016, 3.477, 3.482
(gestante de alto risco).
Incentivo a Santa Casa de Misericérdia de Cuiabé - 37.500,00
Resolucao CIB 044/99, de 03 de dezembro de
1999.
Impacto da Portaria Conjunta SE/SAS 046, de 17 222.000,00
de novembro de 1999.
Sub-Total SIH 2.227.180,00
TOTAL DOS RECURSOS (MENSAL) 3.982.826,00

TOTAL DOS RECURSOS (ANUAL)

47.793.912,00
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ANEXO III

CuIABA — INTERNAGAO

PROGRAMADO

PERIODO INTERNACAO - \l\//IAELISJI%
FISICO | FINANCEIRO

1999/ Série Histérica Setembro/99 (excluindo FAEC) | 3.523| 1.534.680,00| 435,60
2000 Ampliacéo Oferta e Impacto das Portarias 300| 692.500,00
TOTAL 3.823|2.227.180,00

Cuiabé Populacéo Residente 2.372|1.160.453,00| 489,23

Populacdo Referenciada 1.451| 892.785,79| 615,29
Tabela Diferenciada 173.941,21
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RESOLUCAO CIB N° 027/00, DE 09 DE AGOSTO DE 2000.

Dispbe sobre o aumento do teto financeiro para o Mu-
nicipio de Cuiaba, para pagamento exclusivo dos ser-
vicos de alta complexidade ambulatorial, de acordo
com a Resolugdo CIB N° 026, de 09.08.00.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigées legais e considerando:

| — a Resolugcdo CIB N° 026, de 09 de agosto de 2000;

Il - a necessidade de o Municipio de Cuiabd cumprir com os compromis-
sos pactuados através da Resolugdo CIB N° 047/99;

RESOLVE:

Art. 1°. Aumentar o Teto Financeiro do Municipio de Cuiabd em R$
1.800.000,00/ano (hum milhdo e oitocentos mil reais por ano), a partir da
competéncia agosto/2000.

Art. 2°. Os recursos que serdo utilizados para viabilizar o aumento refe-
rido no Art. 1° serdo procedentes das fontes definidas na Portaria Conjunta
N° 14, de 14/07/00, do Ministério da Satde, que aumentou o Teto Financeiro
de Mato Grosso para o pagamento de medicamentos de alto custo, sob ge-
réncia estadual.

Art. 3°. O acréscimo de recursos no Teto Financeiro do SUS do Municipio
de Cuiabé deverd ser aplicado EXCLUSIVAMENTE para pagamento dos servi-
cos de alta complexidade ambulatorial, servicos de terapia renal substitutiva,
oncologia e hemodinédmica.

Art. 4°. Os recursos excedentes da programagcdo mensal deverdo ser
utilizados para pagamento das dividas com os prestadores dos servigos cita-
dos no Art. 3°.

Art. 5°. A programacdo mensal dos servigos de alta complexidade
ambulatorial do Municipio de Cuiaba sera elaborada e acompanhada pelas
equipes de controle e avaliagdo da assisténcia da Fundagdo de Salde de
Cuiaba (FUSC) e Secretaria de Estado de Saude (SES/MT).

Art. 6°. Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pereira Julio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Saide
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RESOLUCAO CIB N° 028, DE 25 DE AGOSTO DE 2000.

Dispbe sobre as AlH’s do Municipio de Porto dos Gau-
chos-MT.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuicées legais e considerando:

| — as inumeras dendncias sobre o funcionamento da Fundagdo Hospita-
lar Municipal de Porto dos Gatichos/MT;

Il - o Relatério Técnico de Inspecdo Sanitaria realizada pela Coordenadoria
de Vigilancia da Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso no
Hospital Municipal de Porto dos Gauchos/MT;

Il - o Relatério da Coordenadoria de Auditoria da Secretaria Estadual de
Saude de Mato Grosso N° 012, de 25 de agosto de 2000;

RESOLVE:

Art. 1°. Determinar que as AlH’s destinadas ao Municipio de Porto dos
Gatchos/MT fiquem na Cadmara de Compensacgéo, a partir desta data.

Art. 2°. Esta Resolugédo entrara em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pereira Jilio Strubing Miller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Salde
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RESOLUCAO CIB N° 029/00, DE 06 OUTUBRO DE 2000.

Dispbe sobre os Indicadores de Acompanhamento da
Atenc¢do Bésica dos servigos de salde para o Estado
de Mato Grosso e da outras providéncias.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigbes legais e considerando as determinacées:

| — das diretrizes estabelecidas pela Portaria n° 832, de 28 de junho de
1999, do Ministério da Saude;

Il - a necessidade de se estabelecer indicadores de acompanhamento
das acdes e servigos de salde para os Municipios e Estado de Mato
Grosso;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar os Indicadores de Acompanhamento da Atencdo Basi-
ca, das acbes e servicos de saude no ambito do Sistema Unico de Saude do
Estado de Mato Grosso.

Art. 2°. Os Indicadores em anexo desta Resolugdo de que trata o Artigo
anterior sdo parametros para a avaliagdo do impacto das agbes e servicos e
constituem referéncia para o pacto de metas a ser realizado entre os gestores
municipais e estadual.

Art. 3°. Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua assinatura,
revogando as disposic6es em contrario.

Dejair José Pereira Julio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretério de Estado de Salde
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INDICADORES PARA AVALIACAO DA ATENCAO BASICA

INDICADORES DE ATENCAO A
Grupros EsPeciFicos: CRIANCAS

InpICADOR 1: COBERTURA VACINAL DE ROTINA POR DPT

Conceituagao:
Percentual de criangas menores de 1 ano de idade vacinadas com 3°
dose de DPT, em determinado local e periodo.

Interpretacado:

A taxa de cobertura vacinal estd diretamente associada ao controle da
difteria, tétano e coqueluche. Quando se obtém altas e homogéneas co-
berturas ao longo dos anos, assegura-se o controle, a eliminagdo ou a
erradicacdo dessas doencas.

Usos:

No acompanhamento e avaliagdo da situagdo vacinal de uma populagao
nos diversos niveis de organizagdo do sistema de salde.

Na definicdo de estratégias de vacinagdo (campanhas, rotinas, intensifica-
cbes etc.).

Limitagoes:

Estimativas populacionais super ou subestimadas, comprometendo o
acompanhamento do cumprimento da meta.

Morosidade no fluxo de dados nos diversos niveis.

Método de Calculo:

Numero de menores de 1 ano vacinados com DTP
(dose 3) em determinado local e periodo

X 100
Populagdo de menores de 1 ano no mesmo local e periodo

Fonte de informacgao: S/-PNI, IBGE.

Ano de referéncia: 1999.
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INDICADOR 2: COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

Conceituagio:
Mede a magnitude de 6bitos em menores de 1 ano em relagdo ao numero
de nascidos vivos, em um determinado local e periodo.

Interpretagao:

A situagédo ideal é que ocorra uma diminui¢cdo deste coeficiente nessa
faixa etaria. Espera-se uma diminui¢do progressiva dos ébitos nessa faixa
etaria, ao longo dos anos consecutivos.

Usos:
Planejamento da atencdo a saude da crianca e da gestante.

Limitagdes:
Subregistro de ébitos.

Método de Calculo:

Numero de ébitos em menores de 1 ano
x 100

Numero de nascidos vivos

Fonte de informagao:
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade e Sistema de Informagédo
sobre Nascidos Vivos.

Ano de referéncia: 1998.
Valor do indicador para o Brasil:

Parametro: Tendéncia decrescente.
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INDICADOR 3: COEFICIENTE DE MORTALIDADE PERINATAL

Conceituacgao:

Medida da magnitude dos 6bitos ocorridos a partir da 22° semana de
gestacdo até 7 dias completos do nascimento em relagdo aos dbitos fetais
e nascidos vivos, de um determinado local e periodo.

Interpretacao:

A situagdo ideal é que ocorra um baixo coeficiente de débitos nessa faixa
etaria. Espera-se uma diminui¢cdo progressiva dos 6bitos nessa faixa etaria,
ao longo dos anos consecutivos. Avalia, indiretamente, a qualidade da
assisténcia prestada no pré-natal e parto a gestante e ao recém-nascido.

Usos:
Planejamento da atencdo a saude da crianca e da gestante.

Limitacgodes:
Subregistro de dbitos.

Método de Calculo:
Obitos fetais ocorridos a partir da 22 semana de gestacdo

+ Obitos ocorridos até o 7° dia do nascimento
X 100

Obitos fetais + nascidos vivos

Fonte de informacao:
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade.

Ano de referéncia: 1999.
Valor do indicador para o Brasil:

Parametro: Tendéncia decrescente.
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INDICADOR 4: COEFICIENTE DE INTERNACAO POR IRA EM
CRIANCAS < 5 ANOS

1. Conceituacao:
Numero de casos de hospitalizagdo por IRA em menores de 5 anos do
total de criangcas menores de 5 anos residentes.

2. Interpretagao:
O indicador pode avaliar, de forma indireta, a resolutividade da atengéo a
saude (diagnéstico e tratamento precoce) do grupo etario de menores de
5 anos. O controle das IRAs no nivel ambulatorial deve reduzir o niimero
de casos que evoluirdo para 0s quadros mais severos que necessitam de
internamento.

3. Usos:
Avaliar a qualidade da atenc&o basica prestada aos menores de 5 anos.

4. Limitagdes:

O dado “internacdo segundo municipio de residéncia” estd sujeito a
distor¢bes em face dessa informacdo ser fornecida pelo paciente/respon-
savel, que pode informar o endereco da residéncia errado, com receijo de
ndo ser atendido em unidades de salde situadas fora do seu municipio
de residéncia.

A ocorréncia de erros na digitagdo e no preenchimento do Cédigo Interna-
cional de Doencgas (CID), na Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH),
interfere diretamente no resultado desse indicador.

5. Método de Calculo:

Namero de internagdes por IRA em < 5 anos residente

X 100
Populacdo < 5 anos residente

Cédigos CID 10 selecionados: JOO a JO6 + J10 a JI18 + J20 a J22 + J30
+ J36 + J39 + J40 + J43 a J47 + J68 a J70 + J81 + J82 + J84 a J8E +
J90 a J94 + J96 + JI98.

6. Fonte de informacdo: S/H/SUS.
7. Ano de referéncia: 1999.

8. Valor do indicador para o Brasil: 45,4 internagdes por IRA em < 5 anos
por 1.000 criangas menores de 5 anos.

Parametro:
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INDICADOR 5: COBERTURA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS COLETIVOS
NA FAIXA ETARIA DE 0 A 14 ANOS

Conceituacgao:
Medida de cobertura dos procedimentos coletivos odontolégicos realiza-
dos na rede SUS, em relagdo a populagdo de O a 14 anos.

Interpretacao:
Este indicador reflete o grau de alcance das agbes de prevengdo de agra-
vos dentarios na populagdo definida.

Usos:
Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
e acbes de Saude Bucal.

Limitagdes:
Inconsisténcia nos dados registrados no Boletim de Produgdo Ambulatorial
SIA/SUS e a falta de identificacdo da faixa etaria.

Método de Calculo:

Nimero de criangas cadastradas de O a 14 anos

X 100
Populacgéo residente de 0 a 14 anos

Cdédigo do procedimento utilizado: 03.011.01-01.
Fonte de informagao: S/A/SUS.

Ano de referéncia: 1999.

Valor do indicador para o Brasil:

Parametro: Tendéncia crescente.
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MULHER

INDICADOR 6: PERCENTUAL DE PARTURIENTES COM COBERTURA
DE 4 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

Conceituagao:
Medida de cobertura da consulta de pré-natal.

Interpretacao:
A freqiéncia de consulta de pré-natal permite avaliar o acesso da gestan-
te @ assisténcia pré-natal.

Usos:
Avaliar o processo de implementagdo da assisténcia pré-natal e acompa-
nhar a meta de cobertura estabelecida.

Limitagdes:

Mudangas no formuldrio do SINASC comprometem a andlise desses da-
dos para o ano de 1999. O cédigo que era usado no formulario anterior
para mais de 6 consultas (ano de 1998) passou a representar 4 a 6
consultas no ano de 1999.

Método de Calculo:

Niumero de parturientes com 4 ou mais consultas de pré-
natal em determinado local e periodo

X 100
Total de nascidos vivos no mesmo local e periodo

Fonte de informacgao: SINASC.
Ano de referéncia: 1999 (dados preliminares).

Valor do indicador para o Brasil: 47,5% das parturientes com 4 ou
mais consultas de pré-natal.

Parametro: Tendéncia crescente.
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INDICADOR 7: MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CANCER DE
CoLo pE UTERO

Conceituacgao:
Medida de mortalidade por cancer de colo de utero em mulheres de 15 a
59 anos.

Interpretacao:

Indicador propbe mensurar a propor¢gdo de mortes por cancer de colo de
utero em mulheres de 15 a 59 anos e avaliar se as a¢bes desenvolvidas
estdao sendo positivas.

Usos:
Subsidiar o planejamento da atencdo a saude aos grupos de risco.

Limitagdes:
A subnotificagdo de dbitos e a falta do preenchimento correto da causa
bésica dos 6bitos podem influenciar no indicador.

Método de Calculo:

Nimero de dbitos por cdncer de colo de Utero em

mulheres de 15 a 59 anos
X 100

Total de ébitos ocorridos em mulheres de 15 a 59 anos
Fonte de informacao: S/M.
Ano de referéncia: 1999.
Valor do Indicador para o Brasil:

Parametro:
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IDOSOS

INDICADOR 8: COBERTURA VACINAL CONTRA INFLUENZA EM IDOSOS

Conceituagao:
Medida especifica para quantificar o percentual de pessoas >= de 60
anos beneficiadas por essa agcdo de salde.

Interpretacao:

A taxa de cobertura vacinal esta diretamente associada ao controle da
doencga. Quando se obtém altas e homogéneas coberturas ao longo dos
anos, assegura-se o controle, a eliminagdo ou a erradicagdo da doencga.

Usos: Avaliar a cobertura atingida por essa acdo de saude.
Planejamento da atencdo a saude desse grupo etario.

Limitagdes:

Estimativas populacionais super ou subestimadas, comprometendo o
acompanhamento do cumprimento da meta.

Morosidade no fluxo de dados nos diversos niveis.

Método de Calculo:

Nimero de pessoas de 60 anos e mais vacinadas
contra influenza

X 100
Populagédo > 60 anos

Fontes de informacgao: S/-PNI/, IBGE.
Ano de referéncia: 1999.

Valor do indicador para o Brasil: 82,1% de idosos vacinados contra
influenza.

Parametro: > 70% de cobertura.
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INDICADORES DE AGRAVOS ESPECIFICOS

INDICADOR 9: TAXA DE INTERNAGCAO POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
NA FAIXA ETARIA DE 30 A 59 aNos

Conceituacao:
Medida de morbidade hospitalar por AVC, no d&mbito do SUS e na faixa
etaria estabelecida.

Interpretagédo:

O indicador objetiva avaliar, de forma indireta, a disponibilizagdo de agdes
bésicas de prevencdo e controle (diagndstico, tratamento e educagdo para
a saude) da doenca hipertensiva.

Néao existem parametros de comparacgdo. Espera-se que, nos municipios
que priorizem a execucdo dessas acdes, ocorra uma diminuicdo no nime-
ro de internagdes nessas faixas etarias.

O indicador deve ser aplicado em, pelo menos, 5 anos consecutivos para
se verificar a tendéncia do agravo.

Usos:
Subsidiar o planejamento da atencdo a saude aos grupos de risco.

Limitagdes:

O numerador_sé abrange o universo das internagdes hospitalares na rede
SUS, enquanto o denominador inclui, também, o conjunto de pessoas
beneficidrias de seguro de salde privados.

Métodos de Calculo:

N° de internagdes por AVC (cédigo 81.500.10.6), na faixa

etaria de 30 a 59 anos
X 100

Populagdo da mesma faixa etéria
Fonte de informacao: S/H-SUS.
Ano de referéncia: 1999.

Valor do indicador para o Brasil: 0,5 internacdo por 10.000 hab.

© % N 9

Parametro: Tendéncia crescente.
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INDICADOR 10: PERCENTUAL DE PACIENTES PORTADORES DE TUBERCULOSE

© % N O

CURADOS

Conceituagao:
Percentual de pacientes portadores de tuberculose curados, por local de
residéncia.

Interpretacao:

E um indicador importante para avaliar a qualidade do tratamento de
portadores de tuberculose.

Esse indicador é mais importante ainda quando se trata de casos de
Tuberculose Pulmonar Positiva, que sdo responsaveis pela cadeia de trans-
misséo da doenca na populacdo. Um elevado “percentual de cura” des-
ses doentes significa uma melhora na qualidade de vida da populagéo.

Usos:
Avaliacdo da “qualidade” do programa de controle da Tuberculose nos
niveis federal, estadual e municipal.

Limitagdes:
Confiabilidade das informacdes.
Subregistro da evolugdo dos casos.

Método de Calculo:

Numero total de casos de Tuberculose curados em deter-

minado local e periodo
X 100

Total de casos notificados de Tuberculose no mesmo local
e periodo

Fonte de informacgao: SINAN.
Ano de referéncia: 1998.
Valor do indicador para o Brasil: 75%

Parametro: > 859 de cura.
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INDICADOR 11: PERCENTUAL DE CAsOs DE HANSENiASE CURADOS

Conceituacgao:
Percentual de casos de hanseniase curados entre 0s casos novos que
iniciaram tratamento PQT, por local de residéncia.

Interpretacao:

E um indicador importante para avaliar a qualidade do tratamento de
portadores de hanseniase, responsaveis pela cadeia de transmissdo da
doenca na populacdo. Um elevado “percentual de cura” desses doentes
significa uma melhora na qualidade de vida da populacdo e na interrup-
cdo da cadeia de transmisséo.

Usos:

Avaliagdo da “qualidade” do programa de controle da Hanseniase, nos
niveis federal, estadual e municipal.

Limitagdes: Confiabilidade das informacdes.

Subregistro da evolugdo dos casos.

Método de Calculo:

Nimero de casos de PB e MB curados com PQT até 31/12
X 100

Total de casos PB e MB detectados no ano da Coorte, que
iniciaram tratamento PQT

Fonte de informacgao: SINAN.
Ano de referéncia: MB - 1996 e PB — 1998.
Valor do indicador para o Brasil:

Parametro: > 90%.
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INDICADOR 12: INDICE PARASITARIO ANUAL

Conceituagao:
Indice que determina o risco de adoecer por malaria, por local de resi-
déncia.

Interpretacao:

E um indicador importante para avaliar o risco de contaminacéo e avaliar,
de forma indireta, a disponibilizacdo das a¢bes de prevengdo e controle
da malaria.

Usos:
Subsidiar o planejamento da aten¢do a salde dos grupos de risco.

Limitagdes:
Método de Calculo:

Nimero de ldminas positivas
X 1.000

Populagdo residente

Fonte de informacao: SISMAL.
Ano de referéncia: 1999.
Valor do indicador para o Brasil:

Parametro:
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INDICADOR 13: INDICE PREDIAL DE INFESTACAO

1. Conceituagao:
Indice que determina o indice de infestagdo pelo Aedes aegypt/ nas resi-
déncias.

2. Interpretacao:
E um indicador importante para avaliar o risco de contaminacdo e avaliar,
de forma indireta, a disponibilizagdo das acbdes de prevencdo e controle
da dengue.

3. Usos:
Subsidiar o planejamento da aten¢do a salde dos grupos de risco.

4. Limitagdes:

5. Método de Calculo:

Numero de reservatérios positivos
X 100

Numero de reservatérios examinados

Confiabilidade das informacgoes:
Fonte de informacgao: FAD.

Ano de referéncia: 1999.

© % N 9

Valor do indicador para o Brasil:

10. Parametro: Decrescente.
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INDICADOR 14: COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE LEISHMANIOSE VISCERAL

6
7
8.
9

Conceituagao:
Indice que determina o risco de se adoecer por Leishmaniose Visceral,
por local de residéncia.

Interpretacao:

E um indicador importante para avaliar o risco de contaminacéo e avaliar,
de forma indireta, a disponibilizacdo das a¢bes de prevengdo e controle
da Leishmaniose.

Usos: Subsidiar o planejamento da atencdo a satde do grupo de risco.
Limitagdes:
Método de Calculo:

Numero de casos de Leishmaniose Visceral
X 100

Populagdo residente

Confiabilidade das informagdes:
Fonte de informacao: 1999.
Ano de referéncia: 1999.

Valor do indicador para o Brasil:

10. Parametro:
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INDICADOR 15: PERCENTUAL DA POPULACAO COBERTA PELO PROGRAMA
SAUDE pA FaMiLIA

Conceituacgao:

Percentual da populagdo cadastrada no Sistema de Informacdo da Aten-
¢do Bdasica (SIAB) no Modelo de Atengdo PSF em relagdo ao total da
populagdo do municipio.

Interpretacao:
Mede a cobertura populacional do Programa de Saude da Familia.

Usos:

Avaliar se a estratégia de salde da familia constitui-se no eixo de
reorientacdo da atengdo basica.

Acompanhar e avaliar o processo de extensdo da cobertura das agées de
satude da familia.

Identificar variagbes geograficas no percentual de cobertura das agdes de
satude da familia.

Limitacgoes:

As bases de dados do cadastramento familiar do SIAB apresentam vari-
acbes de cobertura entre os municipios do Estado. Em alguns municipi-
0s, devido ao atraso na etapa de informatizagdo do cadastramento, o
total de familias cadastradas ndo corresponde ao total de familias cober-
tas pelas agbes das equipes de satde da familia.

A populagéo total do municipio, resultado de estimativa do IBGE, pode
estar subestimada ou superestimada.

Método de Calculo:

Populacdo cadastrada no SIAB (Modelo de atencdo PSF)
X 100

Populagéo total do municipio

Fonte de informacao:
Sistema de Informacdo da Aten¢do Basica (SIAB) e IBGE.

Ano de referéncia: 1999.
Valor do indicador para o Brasil: 11,579% da populagcdo coberta.

Parametro: Tendéncia crescente.
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RESOLUCAO CIB N° 030/00, DE 06 DE OUTUBRO DE 2000.

Dispbe sobre a definigdo das taxas percentuais de ce-
sarianas de cada Unidade Hospitalar do Estado de Mato
Grosso, que presta atendimento obstétrico pelo Siste-
ma Unico de Sadde - SUS.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigées legais e considerando:

| — as disposi¢cbes contidas na Portaria N° 2.816/GM, de 29 de maio de
1998, que fixa pagamento das cesareas pelo SIH/SUS, conforme
percentual maximo estabelecido em relagdo ao total de partos reali-
zados por Hospital;

Il - as disposi¢bes contidas na Portaria N° 466, de 14 de junho de 2000,
que estabelece como competéncia dos Estados e Distrito Federal a
definicdo de limite, por hospital, de percentual maximo de cesaria-
nas em relacdo ao numero total de partos realizados;

Il - as discussbes e analises realizadas pelo grupo constituido de repre-
sentantes da SES/MT, e outras instituicées como: Sociedade Mato-
grossense de Ginecologia e Obstetricia (SOMAGO), Conselho Regio-
nal de Medicina (CRM/MT), Conselho Regional de Enfermagem (COREN/
MT), Comité Estadual de Mortalidade Materna, Fundacdo de Saude
de Cuiaba (FUSC), Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), para
melhor definigdo dos critérios técnicos a serem utilizados;

IV — que os critérios eleitos para utilizar na definicdo das taxas compreen-
dem:

— a Série histérica dos indices de cesareas apresentados pelos hos-
pitais no SIH/SUS, nos anos de 1998, 1999 e janeiro a junho de
2000;

— o0 papel de cada hospital no sistema de referéncia para gestacdo
de alto risco, absorcdo das urgéncias e emergéncias obstétricas
(referéncias regionais e microrregionais);

— a resolutividade de problemas clinicos de gestantes de risco com
periodo de internagdo prolongado;

— 0 numero total de partos realizados por Unidade Hospitalar;

— a andlise feita pelos representantes dos Pdlos Regionais de Salde
em parceria com gestores, diretores e profissionais, das taxas
dos hospitais da sua area de abrangéncia;

— a localizagdo geografica e o acesso da populacdo a outras Unida-
des Hospitalares de referéncia;
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— a necessidade de redugdo gradual das cesareas, simultaneamen-
te a processos educativos e de sensibilizagdo junto aos profissio-
nais de saude, gestores e comunidade em geral;

RESOLVE:
Art. 1°. Aprovar os limites de percentuais definidos para cada Unidade
Hospitalar do Estado de Mato Grosso, conforme tabelas em anexo.

Art. 2°. FElaborar e desenvolver um plano de ac¢bes educativas, de incen-
tivo e esclarecimento sobre 0s beneficios do parto natural, direcionado aos
municipios, hospitais, instituicbes e comunidade.

Art. 3°. Aprovar estratégias de acompanhamento, controle e avaliacdo
da realidade de cada Unidade Hospitalar, através de supervisdes “in loco” e
anélise periédica dos procedimentos realizados.

Art. 4°. Esta RESOLUCAO entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pereira Julio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Salde
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PROPOSTA DE TAXA DE CESAREAS POR HOSPITAL DO ESTADO

POLO REGIONAL DE BARRA DO GARCAS

Tx de Cesarea

MUNICIPIO HOSPITAL R;E RzEaE Proposta p/
2000

Canarana H. Materno-Infantil de Canarana Ltda. - - 30%

Agua Boa Hospital e Maternidade Séo Francisco - - 25%

Agua Boa Consorqo Intermunicipal Saude Médio _ X 329
Araguaia

Cocalinho Funda_gao Munic. de Salde de _ _ 299
Cocalinho

Novo S&o Joaquim Hosp|t_a| Municipal de Novo Sao _ _ 289%
Joaquim

General Carneiro Hosp|t_a| Municipal de General _ _ 26%
Carneiro

Ponte Branca Fund. Hosp. Salde Municipal - Hosp. _ _ 259
Bom Jesus

) Valdivino Barbosa Peres - Casa Salde o

Araguaiana N. Sr® Piedade - - 25%

Campinapolis Hospital Municipal de Campinapolis - - 29%

Nova Xavantina Hospital Nova Brasilia Ltda. - - 30%

Queréncia Hospital Municipal de Queréncia - - 25%

Ribeiraozinho Hospital Municipal N. Sr? Abadia - - 25%

Torixoréo Hospital e Maternidade de Torixoréo - - 25%

Torixoréo Hospital Sao Lucas - - 25%

Barra do Gargas MAR Lima - Clinica Luciana - - 28%

Barra do Garcas Hosp. Dom Bosco P. de Barra do _ _ 289%
Gargas Ltda.

Barra do Garcas AI’I’]L'J|.fO C. Coutinho - Hosp. Maria _ _ 289%
Auxiliadora

Barra do Garcas Cas?.Saude Santa Julia - Queiroz e B _ 30%
Araujo Ltda.

Barra do Garcas Unidade Coleta e T. Sangue - P S. de _ X 329

Barra do Garcas

Taxa de Cesarea da Regional 27,63%
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POLO REGIONAL DE CACERES

Tx de Cesarea

MUNICIPIO HOSPITAL Ral::aF' RzEaF' Proposta p/
2000
Hirose EBL Hosp. e Mat. Cristo o
Araputanga Redentor - - 28%
Hospital Geral e Mat. de o
Araputanga Araputanga Ltda. - - 28%
TR Hospital Mun. de Figueirdpolis _ _ o
Figueirdpolis D" Oeste D’ Oeste 25%
Rio Branco Sociedade Hosp. Rio Branco Ltda. - - 28%
Vila Bela da Hospital Evangélico de Mato _ _ 299
Santissima Trindade Grosso °
Jauru S_ouedade Patronato Nossa Sr® do _ _ 289%
Pilar
Céceres Casa de Salde Santa Lucia - - 30%
Céceres Afs. ang. Santa Catarina - Hosp. _ X 329
Séo Luiz
Mirassol D’ Oeste Hgsp. Geral e Mat. Mirassol _ _ 30%
D" Oeste
Mirassol D “Oeste Hélio Amaral Ribeiro & Cia Ltda. - - 28%
Cormodoro KE,L[\/I Cia Ltda. - Hosp. das 3 _ 299
Clinicas
Pontes e Lacerda Fundacao Méd. Ass. Trab. Rural : : 30%
Pontes e Lacerda
Salto do Céu Hospital Municipal de Salto do Céu - - 28%
Séo José dos Quatro Sociedade Hospitalar |V Marcos o
- - 30%
Marcos Ltda.
Gléria D’ Oeste Soc. Hospitalar Vitéria Ltda. - _ _ 299

Hosp. Bom Jesus

Taxa de Cesarea da Regional 28,80%
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POLO REGIONAL DE CUIABA

Tx de Cesarea

MUNICIPIO HOSPITAL RSEaF R;F' Proposta p/
2000
Cuiab LM Serv. Médicos Ltda. - Hosp. Santa _ _ 289
Tereza
Cuiab4 Hospital Mantovani Cardoso Ltda. - H. 3 a 289%
Bom Jesus
Cuiaba SO(_:led/ade de Protecao a Mat. Inf. X 3 359%
Cuiaba
Cuiaba Hospital Universitério Jalio Miller X - 35%
Cuiab Soc. Hospitalar Cuiabana - Hosp. 3 X 349
Santa Helena
Cuiab Funda_gao, Saude Cuiaba - Hosp. PSM _ X 329
de Cuiaba
Chapada dos Fundacao Assist. Chapada dos o
T s - - 29%
Guimaraes Guimaraes
Poconé SER Hemoterapia - Soc. Beneficiente _ _ 319
Poconeana
N. Sr2 do Livramento Hospital Mun. Proff Maria Arlinda _ 3 :
Costa
Bardo de Melgaco aospltal Municipal de Barao de _ _ _
elgaco
Paranatinga Hospital e Maternidade Sao Benedito B 3 299
Ltda.
Nova Brasilandia Hospital e Maternidade Santa Maria - - 29%
Santo Anténio do Hospital Mun. de Santo Ant6nio do B B 259,
Leverger Leverger °
Varzea Grande Pronto Socorro e H. M. de Véarzea _ X 329
Grande
Vérzea Grande Fundacao de Salde de Véarzea Grande - - 30%
Vérzea Grande Sociedade Hospitalar Santa Rita - - 28%
Vérzea Grande Guimaraes e Duarte - Hosp. Séo Luiz - - 25%
Varzea Grande Somed_ade Hosp. Beneficente 3 3 259
Samaritano
Vérzea Grande Hospital e Maternidade Séo Francisco - - 25%
Varzea Grande Centro Médico Beneficente Lirio dos _ 3 259

Vales

Taxa de Cesarea da Regional 29,16%
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POLO REGIONAL DE DIAMANTINO

Tx de Cesarea

MUNICIPIO HOSPITAL R;F' RZEEF Proposta p/
2000
Juara Sociedade Médica Sao Lucas Ltda. - - 30%
Juara Hospital Municipal de Juara - X 32%
Novo Horizonte do |Hospital Municipal de Novo Horizonte do o
- - 29%
Norte Norte
1 i a
Nortelandia Hospital e Maternidade Nossa Sr B B 28%
Santana
Diamantino Hospital e Ambulatério Sao Joao Batista - - 30%
Rosario Oeste Associacao Munic. de P. e A. de Rosério B X 319%
Oeste
Porto dos Gatichos | Sociedade P. e A. de Porto dos Galichos - - 29%
Alto Paraguai Hospital Municipal Dr. Marzavao Siqueira - - -
Séo José do Rio Rio Médica Ass. Hosp. Mat. Irma Maria o
- - 30%
Claro Neves
Tapurah Hospital Municipal de Tapurah - - 28%
Nova Mutum Fundagao Hosp. Satde de Nova Mutum - - 28%
Nobres Alves Manf_nm Cia. Ltda. - Hosp. Mat. _ _ 30%
Laura Vicuna
Nobres Hosp. Munlupal Dr. Luiz Gonzaga _ N 289%
Nogueira Barboza
Tabapora Hospital Municipal de Tabapora - - 30%
Taxa da Cesarea da Regional 29,46%
POLO REGIONAL DE JUINA
Tx de Cesarea
MUNICIPIO HOSPITAL RgaF RZEEF Proposta p/
2000
Castanheira | Jorge Luiz Arcos - Hospital e Mat. Santa Eliza - - 26%
Aripuana Carvalho e Teles Ltda. - Hospital Cristo Rei - - 28%
Cotriguagu Hospital Municipal de Cotriguacu - - 26%
Juruena Hospital Municipal de Juruena - - 28%
Juina Hospital Municipal de Juina - X 31%
Juina Sociedade Hosp. Sautde Ltda. B B 28%

Hospital Séo Lucas

Taxa de Cesarea da Regional 27,83%
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POLO REGIONAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE

Tx de Cesarea
MUNICIPIO HOSPITAL R3EaF' RzEaF' Proposta p/

2000

Sé&o Félix do Araguaia |Caetano EALH - Sdo Vicente de Paula - - 25%

Sé0 Félix do Araguaia | 0P 928 C. de Sa0 Felido - 25%

raguaia

Sa0 José do Xingu Hospret - Hospital e Maternidade 3 _ 25%
Ltda.

Santa Teresinha Hospital Mun. de Santa Teresinha - - 25%

Porto Alegre do Norte Hospital Mun. de Porto Alegre do _ _ 259%
Norte

Confresa Hospital Mun. de Confresa - X 31%

Vila Rica Hospital Vila Rica Ltda. - - 25%

Vila Rica Hospital e Maternidade Sao Geraldo - - 25%

Ribeirao Cascalheira |J. A. de Souza - Hospital Cristo Rei - - 29%

Taxa da Cesarea da Regional 26,11%
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POLO REGIONAL DE RONDONOPOLIS

Tx de Cesarea

Municipio Hospital R3EF' RZEF' Proposta p/

2000
Alto Araguaia Assoc. Hospitalar Bom Samaritano - - 20%
Alto Araguaia Sociedade Médica Carmela Dutra - - 28%
Alto Araguaia Sociedade Médica Maria Auxiliadora - - 28%
Primavera do Leste |Hospital das Clinicas Primavera Ltda - - 30%
Primavera do Leste |Hospital e Maternidade Sao Lucas - - 29%
curngs "o Gk o ]
Guiratinga Hospital Santa Maria Bertilla - - 26%
Poxoréo Soc. Hospitalar Sao Joao Batista - - 28%
Tesouro Hospital e Maternidade Séo Lucas - - 28%

Dom Aquino Soc. Benef. Dom Aquino _ _ 289
Hosp. Bom Jesus

Pévoas e Moraes Ltda. o
Pedra Preta Hosp. Noel Nutels - - 29%

Alto Gargas Associacao Hospitalar Cristo Rei - - 25%
Jaciara Hosp. e Maternidade Santa Licia - - 26%
Jaciara Sociedade Hosp. Cristo Redentor - - 25%
Juscimeira Hospital Sao Francisco de Assis - - 25%
Campo Verde Hospital e Maternidade Campo Verde - - 28%
Campo Verde Pr~o Salde Campo Verde Ltda. - Hosp. B B 289
Sao Mateus
ltiquira Hospital Municipal Nossa Sr? do Carmo - - 25%
Rondonépolis Santa Casa e Mat. de Rondonopolis - X 34%
Rondonépolis Clinica Séo José Ltda. - - 29%
Rondonépolis Hospital Samaritano - - 29%
Rondonépolis Entidade Hospitalar Sao Marcos Ltda. - - 29%
Rondonépolis Casa de Salde Nossa Sr? das Gragas - - 20%
Rondonépolis Pro-Mater - - 20%
Rondonépolis Mat. P. S. Marechal Rondon - - 20%

Taxa de Cesarea da Regional 26,60%
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POLO REGIONAL DE SINOP

Tx de Cesarea

MUNICIPIO HOSPITAL R | B | Proposta p/
2000

Itatiiba Fundacao Hospitalar Municipal Itatiba - - 29%

Nova Canaa do Norte Magaly A. Claros Canceco - Hosp. B B 299,
Mun. Bom Jesus

Apiacas Hospital Municipal de Apiacas - - 30%

Terra Nova do Norte Hospital Municipal de Terra Nova do B B 30%
Norte

Guaranta do Norte Hospital de Guaranta Ltda. - - 28%

Peixoto de Azevedo Hospital Municipal de Peixoto de B X 329
Azevedo

Sorriso Hospital Regional de Sorriso - SES - X 25%

Colider Hospital Regional de Colider - SES - X 32

Colider lea Aqu_mo & Cia Ltda. - Hosp. Mat. B N 229,
Cristo Rei

Sinop Hospital e Maternidade Dois Pinheiros - - 30%

Sinop andagao de Saude Comunitéaria de _ _ 30%
Sinop
Silvestre e Seraphin Ltda. - H. M. o

Alta Floresta Cristo Redentor - - 21%

Alta Floresta Hospital Municipal de Alta Floresta - X 32%

Alta Floresta Clinica Sara Kubischeck - - 22%

Paranaita Hospital Sao Vicente Ltda. - - 29%

Claudia Pgtrucu & Dal Moro Ltda. - Hosp. D. B B 289%
Nilza

Lucas do Rio Verde Hospital Central Rio Verde Ltda. - - 25%

P _ a

Vera Sant'o_ Mauro & de Muzio Ltda. - H. M _ _ 30%
Auxiliadora

Carlinda Joag Laureano Leme Neto - H. M. de _ a 26%
Carlinda

Carlinda Hospital Ludovico da Riva Neto - - 29%

Matupéa Sociedade Hospitalar Bertinetti - - 30%

Matupa Hospital Regional de Matupa - - 25%

Taxa de Cesarea da Regional 27,90%
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POLO REGIONAL DE TANGARA DA SERRA

Tx de Cesarea

MUNICIPIO HOSPITAL RSEaE R;aF' Proposta p/

2000
Arenapolis Hospital Arenapolis - - 28%
Brasnorte Hospital Municipal de Brasnorte - - 29%
g:rrggz Novodo g dacso Hospitalar Rodolfo Olrich I - 30%
Denise Associacao BE Ass. H. dos C. de Denise - - 28%
Nova Olimpia Francisco SM & CLHEM Nova Olimpia - - 30%
Barra do Bugres Hospital Municipal de Barra do Bugres - X 32%
Tangaré da Serra Materdei - Hospital Materno-Infantil - - 28%
Tangard da Serra ggrsrgital das Clinicas de Tangara da B _ 30%
Tangara da Serra Hospital Gongalves Ltda. - - 28%

Taxa de Cesarea Regional 29,22%
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RESOLUCAO CIB N° 031, DE 25 DE AGOSTO DE 2000.

Dispde sobre a implantacdo dos Nicleos Estaduais de
Apoio ao Sistema de Informac¢do sobre Orgamentos
Puablicos (SIOPS) no Estado de Mato Grosso/MT.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuigées legais e considerando:

| — a necessidade de implantagdo dos Nucleos Estaduais de Apoio ao
Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude
(SIOPS);

II- que o SIOPS visa apurar e controlar efetivamente os gastos com
saude nas trés esferas de Governo, além de ser uma extraordinaria
ferramenta de planejamento e gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS);

Il = a importéncia de conhecimento do montante de recursos destinados
a saude e respectivos valores consignados e executados nos Orga-
mentos Anuais da Unido, dos Estados e dos Municipios;

IV — a possibilidade de permitir o acesso a qualquer cidad&o brasileiro
das informacgdes inerentes ao seu papel de contribuinte, de beneficiario
e co-participe na construcdo e aperfeigoamento do sistema;

RESOLVE:

Art. 1°. Estabelecer a obrigatoriedade, a partir do exercicio financeiro
orcamentario do ano de 2001, da utilizagcdo do SIOPS como forma de apre-
sentacdo do relatério de gestéo.

Art. 2°. S6 terdo efetivados repasses de recursos os municipios que
estiverem vinculados ao SIOPS.

Art. 3°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejair José Pereira Julio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Saide
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RESOLUCAO CIB N° 032/00, DE 09 DE NOVEMBRO DE 2000.

Dispbe sobre a aprovagao do Termo de Ajuste e Me-
tas da Vigilancia Sanitaria.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas
atribuicées legais e considerando:

| — a assinatura do Termo de Ajuste e Metas entre a Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitaria e a Secretaria Estadual de Saude de Mato
Grosso;

Il - que o repasse de recurso financeiro passara a ser feito diretamente
do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Estadual de Saude;

IIl-a Lei N° 9.782, de 26 de janeiro de 1999;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Termo de Ajuste e Metas da Secretaria Estadual de
Saude de Mato Grosso, para recebimento dos recursos financeiros destina-
dos ao financiamento das a¢cbées de média e alta complexidade em Vigilancia
Sanitéria.

Art. 2°. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua assinatura.

Dejarr José Pereira Jilio Strubing Mdller Neto
Presidente COSEMS/MT Secretario de Estado de Salde
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TERMO DE AJUSTE E METAS QUE ENTRE SI CELEBRAM A
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA/MS
- E O GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO -
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, doravante denominada ANVISA,
Autarquia Especial, instituida pela Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999,
inscrita no CNP/MF sob o nimero 03112386/0001-11, com sede e foro no
Distrito Federal, neste ato representada por seu Diretor-Presidente, Gonzalo
Vecina Neto, portador da Carteira de Identidade n° 0000 e CPF n° 0000, e o
Governo do Estado de Mato Grosso, doravante denominado ESTADO, inscri-
to no CGC/MF sob o n° 03.507.415/0002-25, neste ato representado pelo
seu Secretédrio de Saude, o Sr. Julio Strubing Miller Neto, portador da Cartei-
ra de Identidade n° 0000 e CPF n° 0000, resolvem firmar o presente Termo
de Ajuste e Metas, doravante denominado apenas de TERMO DE AJUSTE,
regido pelas clausulas e condigbes que se seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO E DA FINALIDADE

O presente TERMO DE AJUSTE tem por objeto o fortalecimento do Siste-
ma Nacional de Vigilancia Sanitaria por intermédio do fomento e da execugdo
de atividades na area da vigilancia sanitaria, mediante estabelecimento de
parceria entre as partes, tendo em vista o disposto na Lei n°® 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, em especial o seu Art. 7°, §§ 1° e 2°

Subclausula primeira. A protecdo da salde da populagdo serd promovida
pela ANVISA e o ESTADO por intermédio do controle sanitario da produgéo
e da circulagdo de bens e da prestagdo de servigos submetidos a vigilancia
sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das
tecnologias a ele relacionados.

Subclausula segunda. Para alcangar a finalidade assinalada, o presente
TERMO DE AJUSTE especificara o programa de trabalho a ser desenvolvido,
definira as obrigacdes e as responsabilidades das partes, estabelecera as
condigcbes para a sua execugdo e os critérios para a supervisdo, acompanha-
mento e avaliagdo do desempenho do ESTADO, com base em indicadores de
eficiéncia e eficacia.
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CLAUSULA SEGUNDA
DO PROGRAMA DE TRABALHO

O programa de trabalho para o primeiro ano de vigéncia deste TERMO
DE AJUSTE compreende um Plano Anual de Acdo e Metas, numa perspectiva
plurianual, contemplando, prioritariamente, acdes nos seguintes campos de
atuacgdo:

1. Inspegédo Sanitaria;

2. Procedimentos relacionados com o Registro de Produtos;

3. Laboratérios de Saude Piblica — RNLOQS (Rede Nacional de Labora-
térios Oficiais de Qualidade em Salde);

4. Sistema de Informagbes/Cadastro de Empresas, Produtos e Servi-
¢os;

Desenvolvimento de Recursos Humanos;

Fortalecimento Institucional (estadual e municipal);
Monitoramento de residuos e contaminantes em alimentos;
Monitoramento da qualidade de produtos e servigos;

© % N9

Informagdo, educagdo e comunicagdo — IEC.

Subclausula primeira. As agbes, metas e indicadores para os demais peri-
odos de vigéncia deste TERMO DE AJUSTE serdo elaborados e acordados
entre as partes ano a ano, consubstanciados no Plano Anual de Agdo e Me-
tas.

Subclausula segunda. Os objetivos, desdobrados em um conjunto de agbes
formuladas na perspectiva de curto, médio e longo prazos, deverdo consti-
tuir o Plano de Ag¢do Plurianual, que devera fazer parte integrante deste
TERMO DE AJUSTE a partir do segundo ano de sua vigéncia, mediante aditivo.

CrAusurLA TERCEIRA
DOS OBJETIVOS E METAS

As acdes e os resultados previstos no presente TERMO DE AJUSTE bus-
cam alcancar os seguintes objetivos:

1. Aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria para garantir a
protecdo a salde da populacdo;
2. Aperfeicoar as acbes de inspecdo sobre processos produtivos, produ-

tos e servigcos de interesse da vigilancia sanitéria, tendo a anéalise de
risco como base metodolégica do planejamento das agées;
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10.

Aperfeicoar o processo de concessao de registro de medicamentos,
cosméticos, saneantes, alimentos, produtos para a saude, bem como
autorizacdo de funcionamento, certificacdo e analise;

Ampliar e aprimorar a realizagdo de analises fiscais de medicamen-
tos, sangue, seus componentes e derivados, produtos para a satde e
agrotéxicos e o controle laboratorial da qualidade de alimentos na
Rede Nacional de Laboratérios Oficiais em Controle de Qualidade —
RNLOQS, inclusive para residuos de agrotéxicos, componentes e afins;

Obter informacbes para o monitoramento e a avaliagdo da atuacdo do
Estado na melhoria de cobertura das acdes de vigilancia sanitaria e
para subsidiar o processo de tomada de decisées em todos os niveis
do sistema;

Desenvolver os recursos humanos necessarios para executar as acées
de vigilancia sanitaria frente ao conjunto de responsabilidades com-
partilhadas assumidas;

Aprimorar as agdes de vigildncia sanitdria no &mbito dos municipios;
Minimizar os riscos e danos a saude da populagéo, por intermédio do
monitoramento da presenca de residuos e contaminantes em alimen-
tos;

Informar, educar e comunicar os temas de interesse da vigildncia sani-
taria;

Consolidar a anélise de risco como base metodoldgica do planejamen-
to do trabalho do sistema de vigildncia sanitaria.

Subclausula primeira. As agbes e seus respectivos resultados previstos
para o primeiro ano de vigéncia deste AJUSTE, assim como os indicadores
para avaliagdo de desempenho, com vistas a consecugdo dos objetivos acima
descritos, estdao detalhados a seguir:

1.

Implantar e/ou fortalecer a estrutura gerencial de vigildncia sanitaria
estadual como forma de aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Descrigdo: As Secretarias Estaduais de Salde estdo passando por
uma fase de transigdo, decorrente da politica de descentralizacéo
das agdes de saude para os municipios, em obediéncia as diretrizes
do SUS. Na definicdo do novo modelo institucional, concebido para
viabilizar as novas fungbes dos gestores estaduais, as atividades de
vigildncia sanitaria deverdo ser repensadas em fungdo das diretrizes
do Sistema respectivo e das responsabilidades compartilhadas entre
0s entes federados.

1.1. Conceber, implantar e/ou fortalecer a estrutura da vigilancia sa-
nitaria estadual em face do novo modelo de gestéo.

Descrigdo: A reestruturagdo sugerida devera ser concebida no
admbito da Secretaria Estadual de Salde, considerando o proces-
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so de descentralizagdo em curso e as novas fungdes decorrentes
da aplicagdo da Lei n® 9.782/99, que “define o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitéria, cria a ANVISA e d& outras providéncias”.

Resultado: Estruturacdo da VISA e respectivo modelo gerencial
implantado com os atributos minimos necessarios para a conse-
cucdo plena das metas de cobertura dos Anexos 01, 02 e 03.

Prazo: 6 meses.

1.2. Conceber e implantar e/ou fortalecer um sistema de acompanha-
mento, avaliagdo e supervisdo das a¢bes de vigilancia sanitaria.

Descrigdo: A execugdo das acdes deverd ser monitorada de for-
ma a possibilitar a verificacdo dos resultados alcancados, a corre-
cdo de desvios e a realimentacdo da programagédo. Para tanto,
serd necessario o desenvolvimento de um sistema de acompa-
nhamento, avaliagdo e supervisdo a ser implementado em todos
os Estados.

Resultado: Sistema de acompanhamento, avaliacdo e supervi-
sdo concebido e implantado com os atributos minimos necessari-
0s para o monitoramento das metas de cobertura constantes dos
Anexos 01, 02 e 03.

Prazo: 6 meses.

Implementar, gerenciar e aprimorar as a¢cbées de inspegdo sanitaria
sobre bens, produtos e servicos de interesse da vigildncia sanitaria.

Descrigdo: Um dos principais instrumentos de atuagdo que a vigilancia
dispde, para a defesa e protegdo da saude da populagdo e do consumi-
dor, nas sociedades modernas, é a inspecdo sanitaria de produtos e
servigos. Enquanto instrumento para o controle sanitario, essa fun¢do
assume papel preponderante para o combate e a prevencado de prati-
cas irregulares e ilegais que expéem a populagdo como um todo.

2.1. Realizar inspegdes periddicas sobre processo produtivo, produ-
tos, bens e servicos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanita-
ria.

Descrigdo: A cobertura e a freqliiéncia ideais para as inspegbes
variara conforme o tipo da atividade a ser inspecionada e segun-
do o grau de risco intrinseco de alguns produtos e servicos. Nessa
linha, toda a industria de medicamentos, os servicos de hemodialise
e as unidades hemoterapicas deverdo ser inspecionados pelo
menos uma vez por ano. Para os demais produtos, bens e servi-
cos, a cobertura e a freqiéncia de inspec¢do serdo diferenciadas
em funcdo dos riscos que representam a populagéo.

Resultado: Inddstrias de medicamentos, alimentos, agrotéxicos, cos-
méticos e domissaneantes, atacadistas de medicamentos, farmaci-
as e drogarias, unidades hemoterapicas de alta complexidade, clini-
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cas de hemodidlise, servicos de radiagbes ionizantes, unidades hos-
pitalares e laboratérios inspecionados, conforme percentual de co-
bertura e freqiiéncia definidos nos Anexos 01 e 02.

Prazo: Anual.

Implementar, gerenciar e aprimorar o processo de concessdo de re-
gistro de medicamentos, alimentos, produtos para a satde, bem como
autorizacdo de funcionamento, certificagdo e analise.

Descrigao: O trabalho da Vigildncia Sanitaria na defesa e protecédo
da salde da populagdo ndo pode construir obstaculo a expansédo da
atividade econémica do setor regulado, com a demora excessiva no
cumprimento de sua competéncia legal. Varios setores dependem da
atuacdo da vigilancia sanitéria para comercializagado, industrializacédo,
distribuicdo e venda de seus produtos, cabendo ao poder publico
zelar para que estes tenham qualidade e ndo acarretem danos a
saude dos consumidores.

3.1. Cumprir o tempo de execugdo das acbes de concessdo de regis-
tro e de autorizagcdo de funcionamento.

Descricdo: O que se pretende é cumprir o tempo de analise pre-
visto na lei para a concessdo de autorizagdo de funcionamento de
empresas, de registro de medicamentos novos, genéricos e simi-
lares, alteracdo de bulas, de recipientes e de embalagens, cos-
méticos, domissaneantes, agrotéxicos, produtos para a saude e
alimentos, bem como para a expedicdo de licenca de importagdo
e de certificado de anélise laboratorial.

Resultado: Tempo méaximo de analise dos procedimentos, confor-
me estabelecido no Anexo 03.

Prazo: Cardter permanente.

Ampliar e aprimorar a capacidade da Rede Nacional de Laboratérios
Oficiais em Controle de Qualidade em Saiude — RNLOQS, para a reali-
zacdo de anélises fiscais de medicamentos, sangue, seus componen-
tes e derivados, produtos para a saude, agrotéxicos, componentes e
afins e controle laboratorial da qualidade sanitaria, em conformidade
com o padrdo de identidade e qualidade de alimentos, inclusive para
residuos de agrotdéxicos, componentes e afins.

Descrigdo: O /aboratério oficial é parte integrante da estrutura de
vigilancia sanitaria e constitui instrumento imprescindivel para o con-
trole sanitario de produtos, bens e servicos. Por meio de analises
fiscais, andlises de controle e programas de monitoramento, ele atua
como base cientifica e tecnolégica essencial para a acdo de inspecgao.
Diante do imperativo da eficacia técnico-cientifica, os laboratérios es-
taduais deverdo estar aparelhados para o desempenho dessas fun-
¢bes, de acordo com as diretrizes emanadas do laboratério de refe-
réncia nacional, o INCQS.
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4.1. Readequar os Laboratérios Estaduais, no que diz respeito a re-
cursos humanos, equipamentos, materiais, tecnologia e instituir
programa de gerenciamento da qualidade.

Descricdo: Os Laboratérios Centrais — LACEN’s dos governos es-
taduais e do Distrito Federal estdao melhor aparelhados para o
controle bromatolégico e de biologia médica do que para anélises
fiscais em medicamentos e outros produtos, bem como para ana-
lises que possam ser a base cientifica e tecnolégica em
toxicovigildncia e microbiologia. Diante do imperativo da eficacia
técnico-cientifica, esta rede de laboratérios devera passar por
uma avaliagdo de sua capacidade instalada, em termos de equi-
pamentos, materiais, recursos humanos e capacidade gerencial
com vistas a preparagdo de projetos a serem apoiados pela
ANVISA.

Resultado: Estrutura laboratorial e programa de gerenciamento
da qualidade implantados e capacitados para, além de outras
atividades, realizar andlises fiscais em medicamentos e outros
produtos, bem como a toxicovigilancia e microbiologia.

Prazo: 10 meses.

Implantar e gerenciar sistema de informacdes enquanto elemento es-
tratégico para a vigildncia sanitaria.

Descrigdo: Somente a partir da estruturagdo de um sistema integra-
do nacionalmente é que se poderd obter informagdes para subsidiar
o processo de tomada de decisées em todos os niveis do sistema. O
sistema de informacdo para a vigildncia sanitaria deve ser concebido
como um instrumento para a tomada de decisbes, seja na dimensao
técnica, seja na dimensdo de politicas a serem formuladas e
implementadas. Sua concepgéo estruturada possibilita a descrigéo,
qualificacdo e quantificagdo de eventos, bem como de atividades da
vigilancia sanitaria, integrando as unidades da Federagdo, proporcio-
nando a esses um processo de critica permanente de causas e conse-
qléncias, além de assegurar transparéncia e efetivo controle social
das praticas sanitérias.

5.1. Desenvolver e implantar sistema de informagdes da vigilancia
sanitaria.
Descrigdo: A concepgdo e o desenvolvimento de um sistema de infor-
magdes para a vigilancia sanitaria devera levar em consideracdo os
seguintes aspectos: (1) informacdes cadastrais; (Il) informacdes técni-
cas; () informacdes gerenciais; (1V) farmacovigilancia, toxicovigilancia,
tecnovigildncia e hemovigilancia; e (V) informagbes analiticas, e resul-
tados de programas de monitoramento de produtos.

Resultado: Sistema de informagbes desenvolvido e implantado
com os atributos minimos necessarios para a consecucdo e o
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monitoramento das metas de cobertura constantes dos Anexos
01, 02 e 03.

Prazo: 10 meses.

6. Promover o desenvolvimento de recursos humanos para vigilancia
sanitaria frente ao conjunto de responsabilidades assumidas.

Descrigdo: A insuficiéncia de pessoal qualificado para exercer ade-
quadamente as fungdbes de vigildncia sanitaria constitui o principal
obstaculo a ser superado dentro do processo de descentralizagdo. A
evolugdo tecnolégica exige a atualizagdo permanente dos técnicos,
sob pena de que os mesmos venham a ser ultrapassados técnica e
cientificamente, com sérios prejuizos para a eficacia do trabalho. Igual-
mente, a necessidade de modernizar a capacidade gerencial do sis-
tema de vigildncia sanitdria, como coroldrio do processo de
descentralizagdo, coloca a fun¢do de gestdo no mesmo patamar de
prioridade das areas técnicas.

6.1. Elaborar e implantar programa de desenvolvimento de recursos
humanos para a vigilancia sanitaria.

Descrigdo: Além da politica de recursos humanos que vier a ser
estabelecida pelo Estado e municipios, na drea da vigilancia sani-
téria, deverd ser implementado um amplo programa de
capacitacdo, que proporcione aos seus quadros técnicos e admi-
nistrativos os instrumentos e os conhecimentos que possam fun-
damentar o exercicio de suas atividades e as bases necesséarias a
melhora do sistema de gestdo.

Resultado: Plano elaborado e implantado e nimero de pessoas
capacitadas, conforme Anexo 04.
Prazo: 12 meses.

6.2. Elaborar o planejamento da for¢ca de trabalho em vigilancia sani-
taria no Estado.

Descricdo: Além do programa de desenvolvimento dos recursos
humanos, devera ser proposto dimensionamento da for¢ca de tra-
balho em vigildncia sanitaria, considerando perfil e carga de tra-
balho.

Resultado: Proposta de quadro de recursos humanos adequado
a consecugdo das metas de cobertura constantes dos Anexos 01,
02 e 03.

Prazo: 12 meses.

7. Fortalecer as Secretarias Municipais de Salde para o aprimoramento
das acgbes de vigilancia sanitaria no &mbito dos municipios.

Descricdo: A articulagdo da ANVISA com os municipios dar-se-a& por
intermédio dos Estados, cabendo a estes apoiarem o desenvolvimen-
to institucional das VISA municipais. Trabalho semelhante ao que sera
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feito nas Secretarias Estaduais, em termos de estrutura organizacional,
geréncia, sistema de informacgdes, desenvolvimento de recursos hu-
manos e sistema de acompanhamento, avaliacdo e supervisdo, tam-
bém devera ser desenvolvido pelo Estado junto as vigildncias sanita-
rias dos municipios.

7.1. Promover o desenvolvimento institucional das Secretarias Muni-
cipais de Saude.

Descrigdo: Para que os municipios tenham condi¢cbes de exercer
adequadamente as suas fungbes, necessitam do apoio dos niveis
federal e estadual, tanto em termos de recursos como no que diz
respeito ao suporte técnico-institucional. Prevé-se portanto, um
amplo programa de cooperagdo técnica nas areas acima mencio-
nadas, como parte do processo de descentralizagéo.

Resultado: Estruturas municipais fortalecidas, desempenhando
adequadamente as suas fun¢bes em vigildncia sanitaria.

Prazo: 9 meses.

Implantar e gerenciar pesquisas sobre a presenca de residuos e
contaminantes (de natureza quimica, fisica ou biolégica) em produtos
alimenticios, como passo inicial para a implantagdo de programas de
monitoramento.

Descrigdo: A auséncia de dados sobre a presenca de residuos e
contaminantes em alimentos dificulta a agdo de vigildncia sanitaria no
sentido de assegurar o consumo de produtos sdos e seguros pela
populagéo. Estas contaminacdes de alimentos advém da atuagéo ina-
dequada do homem sobre o meio ambiente, bem como na produgédo
de alimentos de origem animal.

8.1. Garantir o desenvolvimento de pesquisas sobre a presenca de
residuos e contaminantes em alimentos.

Descrigao: Para a implantagdo de programa de monitoramento
de alimentos, no que diz respeito a presenca de residuos e
contaminantes, é necessario conhecer a realidade referente a sua
presenga em alimentos, bem como o0s niveis de exposi¢gdo a que
esta exposta a populagdo. Este conhecimento deve ser gerado
por um conjunto de dados obtidos por meio de pesquisas, inqué-
ritos e andlises laboratoriais.

Resultado: Plano de pesquisa elaborado e implementado.
Prazo: 12 meses.

Implantar um sistema continuado de informacédo, educacdo e comuni-
cacdo ao publico de temas de interesse da vigilancia sanitéria.

Descrigdo: A organizacdo de uma estratégia de comunicacdo com a
populagdo passa necessariamente pelo aprimoramento técnico e
institucional da ANVISA e sua capacidade de traduzir para o publico
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as informagdes técnicas das areas de interesse da vigilancia sanitaria,
com o objetivo de fortalecer o componente de promogdo da salde
dentro das agées de vigildncia sanitaria. Este sistema continuado de
IEC necessita de ampla articulagcdo com estados e municipios, bem
como com a iniciativa privada com foco na responsabilidade social
dos trés niveis de governo, empresa e sociedade.

Resultado: Plano de informacéo, educagdo e comunicagdo elaborado.
Prazo:

CLAUSULA QUARTA
DAS OBRIGACOES DO ESTADO

S&o obrigacbes do ESTADO, por este TERMO DE AJUSTE:

I — cumprir 0s objetivos e metas descritos na Clausula Terceira;

Il - observar, na execucdo de suas atividades, as diretrizes da Politica
Nacional de Vigildncia Sanitéria;

Il = implantar e manter atualizado um sistema de informacbes gerenciais

que possa servir de base para a avaliagdo de resultados e do seu
desempenho na consecuc¢do do presente programa de trabalho;

IV — adotar os sistemas de informacbes de vigilancia sanitaria propostos
pela ANVISA ou colaborar para a busca de compatibilidade de seu
sistema préprio e garantir a alimentacdo continua com as informa-
coes pertinentes;

V — elaborar e submeter aos 6rgdos competentes e a ANVISA os relaté-
rios trimestrais e o relatério anual de execugdo deste TERMO DE
AJUSTE e a respectiva prestacdo de contas;

VI — elaborar o Plano Anual de Agcdo e Metas e o Plano de Agdo Plurianual,
previstos na Clausula Segunda;

VIl - aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados, exclusiva-
mente, na consecugdo dos objetivos e metas previstos neste TERMO
DE AJUSTE;

VIII- assegurar a contrapartida de recursos financeiros, na forma
estabelecida na Cldusula Sexta.

CrAusuLA QUINTA
DAS OBRIGACOES DA ANVISA

Séo obrigacdes da ANVISA, por este TERMO DE AJUSTE;

| — normalizar, supervisionar e apoiar a execugdo das agdes de vigilancia
sanitéria desenvolvidas pelo ESTADO;
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Il - proceder ao acompanhamento e a avaliagdo da execuc¢do deste TER-
MO DE AJUSTE;

Il — desenvolver a cooperagdo técnica com o ESTADO e, por meio deste,
com os Municipios, visando a melhoria dos servigos;

IV — repassar recursos para o ESTADO, na forma estabelecida na Clausula
Sexta.

CLAUSULA SEXTA
DOS RECURSOS ORQAMENTARIOS E FINANCEIROS

Os recursos financeiros necessérios a implementagdo do presente TERMO
DE AJUSTE séo provenientes do recolhimento das Taxas de Fiscalizacdo da
Vigildncia Sanitaria — TFVS, instituidas pela Lei N° 9.782, de 26 de janeiro de
1999.

Subclausula Primeira. Serdo repassados ao ESTADO, tendo como base o
respectivo fato gerador, 50% (cinqlienta por cento) do produto da arrecada-
cdo efetuada em fungdo dos servicos por ele prestados no d&mbito de sua
jurisdicdo e vinculados ao cumprimento deste.

Subclausula Segunda. Sera transferido, ainda, ao ESTADO, um valor anual
per capita, a ser definido pela ANVISA, como incentivo ao TERMO DE AJUSTE
e ao fortalecimento do Sistema Nacional de Vigildncia Sanitéria, a ser repas-
sado segundo o Cronograma de Desembolso (Anexo 05).

Subclausula Terceira. O repasse de recursos, de que trata as subclausulas
anteriores, sera feito mediante a comprovacdo do cumprimento das metas
pactuadas no plano de ac¢do, de forma regular e automatica, na modalidade
de fundo a fundo.

Subclausula Quarta. Os valores apurados para repasse, de que tratam as
subcldusulas anteriores, serdo estabelecidos anualmente, mediante Resolu-
¢do da Diretoria Colegiada da ANVISA, aprovados na Comissdo Intergestores
Tripartite — CIT, de acordo com o estabelecido na Portaria MS n°® 1.008/
2000.

Subclausula Quinta. O ESTADO compromete-se a aplicar anualmente na
area da vigildncia sanitaria, recursos financeiros do tesouro do Estado, na
forma de contrapartida, com o objetivo de atender satisfatoriamente a de-
manda apresentada, em valor equivalente a, no minimo, o mesmo percentual
que vinha sendo aplicado no ano anterior e nunca inferior ao limite estabele-
cido anualmente na Lei de Diretrizes Orgamentarias Estadual.

Subclausula Sexta. Os recursos repassados ao ESTADO poderdo ser apli-
cados no mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicagdo rever-
tam, exclusivamente, aos objetivos deste TERMO DE AJUSTE.
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Subclausula Sétima. Os recursos financeiros repassados pela ANVISA se-
rdo movimentados em conta especifica no Banco do Brasil S.A., com a desig-
nacdo: VIGILANCIA SANITARIA — TERMO DE AJUSTE E METAS.

CLAUSULA SETIMA
DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIA(;AO
DOS RESULTADOS

O desempenho do ESTADO na consecug¢do do presente TERMO DE AJUS-
TE sera avaliado por Comissdo de Avaliagdo, com a presenga de represen-
tantes do ESTADO e dos municipios, constituida pela ANVISA, que se reunira
no minimo trimestralmente, em data previamente acordada pelas partes,
para avaliar os resultados e analisar propostas de Plano Anual de Acdo e
Metas para o periodo seguinte ou suas reformulagdes.

Subclausula Primeira. O ESTADO apresentara a ANVISA relatérios de
gestdo circunstanciados, trimestrais e anual, da execucdo deste TERMO DE
AJUSTE, comparando os resultados alcangados com o programa de trabalho,
seus objetivos e metas, estabelecidos na Clausula Terceira, acompanhados
das andlises cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo consi-
derado.

Subclausula Segunaa. Os relatérios de gestdo a que se refere a subclausula
anterior serdo enviados @ ANVISA, respectivamente, nos meses de abril,
julho e outubro, e no més de janeiro do ano subseqiente.

CLAUSULA OI1TAVA
DA PRESTACAO DE CONTAS

O ESTADO apresentard @ ANVISA e aos 6rgdos de controle, nos prazos
estabelecidos na legislagcdo, a sua prestagdo anual de contas, contendo as
respectivas demonstracdes contadbeis, conforme estabelecido na IN STN-MF
n°01/97.

CrLAusuLA NoNA
DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

O presente TERMO DE AJUSTE vigorara pelo prazo de trés anos e pode-
ra ser renovado por periodos sucessivos de trés anos, no interesse de ambas
as partes, apés demonstrada a efetiva consecucdo do programa de trabalho
e obtido parecer favoravel quanto a avaliacdo de desempenho pela ANVISA.
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Subcldusula Unica. A repactuacdo parcial ou total deste TERMO DE AJUS-
TE, formalizada mediante Resolu¢do da Diretoria Colegiada da ANVISA e
necessariamente precedida de justificativa das partes, podera ocorrer por
recomendagdo da Comissdo de Avaliacdo de que trata a Clausula Sétima
deste instrumento ou para ajustes do programa de trabalho por sugestdo de
qualquer uma das partes.

CLAusuLA DEciMma
DAS PENALIDADES

O descumprimento do presente TERMO DE AJUSTE podera resultar na
suspensdo imediata da transferéncia de repasse de recursos, na desoneragdo
das obrigacdes ajustadas pela contraparte, independentemente das medi-
das legais e administrativas cabiveis, podendo ainda dar lugar a rescisdo do
Ajuste, nas seguintes situagoes:

| — N&o observéncia, ainda que parcial, das cldusulas deste Termo de
Ajuste e do programa de trabalho, decorrente de ma gestao, culpa,
dolo ou violagdo da lei por parte do ESTADO;

II-— Na hipétese de ndo atendimento das recomendacdes da Comissdo
de Avaliagao.

CrAusurA DEciMA PRIMEIRA
DA PUBLICIDADE

O presente TERMO DE AJUSTE e seus aditivos serdo publicados no Diario
Oficial da Unido na sua totalidade, até o quinto dia (til do més subseqiente
ao de sua assinatura, ficando a cargo da ANVISA as providéncias e o dénus de
sua publicagdo.
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CLAusuLA DECMIMA SEGUNDA
DO FORO

As questdes decorrentes da execucdo deste TERMO DE AJUSTE que néo
puderem ser dirimidas administrativamente serdo processadas e julgadas no
Foro da Justica Federal — “Secédo Judicidria do Distrito Federal”.

E por estarem assim justas e acordadas, firmam o presente TERMO DE
AJUSTE em 3 (trés) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de
direito, na presenca das testemunhas abaixo qualificadas.

Brasilia, de de 2000.

Gonzalo Vecina Neto
Diretor-Presidente da ANVISA

Jualio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Salde

Testemunhas:

Nome:

CPF:

Nome:

CPF
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ANEXO 03
RESULTADOS ESPERADOS, EM TERMOS DE TEMPO
MAXIMO PARA AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO,
PROCEDIMENTOS PARA REGISTRO, CERTIFICACAO E ANALISE

LABORATORIAL
i i TEMPO MAXIMO
ACOES OBJETO DA ACAO PREVISTO
(N° DE DIAS)
1. Autorizagéo de 1.1. Empresas de Medicamentos e 45
Funcionamento Alimentos
2. Registro 2.1. Cosméticos 45
2.2. Domissaneantes 60
2.3. Medicamentos Genéricos e Produtos 90
Similares
2.4. Alteracao de Bulas, Recipientes e 45
Embalagens
2.5. Agrotoxicos 90
2.6. Produtos para a Satude 60
2.7. Alimentos 60
2.8. Medicamentos Novos 120
3. Alimentos Dispensados |3.1. Encaminhamento de Documentagao 30
de Registro de Alimentos Dispensados de Registro
4. Licenga 4.1. Importacéo 03
5. Certificagdo e Analise 5.1. Laboratério 30
6. Programas de Andlise / | 6.1. Realizagdo de Coleta e Anélise de 45
Monitoramento de Amostras
Produtos®
7. Sistemas de Informacédo | 7.1. Implantacao de Sistema de Informacéo 1 Ano
de Atividades Realizadas
7.2. Implantacéo de Sistema de Informacao Imediata
de Alimentos sem Registro
7.3. Implantacédo de Sistema Estadual de 1 ano*
Informagao Toxicoldgica®
7.4. Manutencao de Cadastro Atualizado de
Empresas Produtoras e Prestadoras de
Servico

4. Esta atividade deve incluir obrigatoriamente atividades conjuntas e repasse de recursos para o LACEN.

5. Esta atividade deve incluir obrigatoriamente atividades conjuntas com o Centro Estadual de Informac&o
Toxicolégica.
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ANEXO 04
PROGRAMA DE CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS

NUMERO DE PROFISSIONAIS EXISTENTES:
NiveL SUPERIOR REGIONAL 26/CENTRAL 30
NivEL MEpio RecIONAL 13/CENTRAL 8

Modalidade de Projeto de N° de Treinandos Carga Programacéao Trimestral
Desenvolvimento de Nivel Nivel | Horaria Lo 20 20 40
Recursos Humanos Superior | Meédio

Formacéo em Visa (1) 60 - 400 h X X
Aperfeicoamento (2) 80 - 200 h
o 40
Instrumentalizagao / 600 300 hicada X X X X
Atualizagao (3) Curso
40
Gerencial 60 200 h/cada
curso

1. Curso de Especializagdo em VISA.

2. Cursos temdticos em VISA.

3. Curso para capacitagdo em processos de trabalho especifico (portaria, regulamentos, programas
etc.).
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ANEXO 05
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO/2000

MES VALOR (R$)
Agosto 35.000,00
Setembro 35.000,00
Outubro 35.000,00
Novembro 35.000,00
Dezembro 35.000,00
Total 420.000,00
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ANEXO 06
DESCRICAO SUCINTA DAS ESTRATEGIAS PARA
CONSECUCAO DO PLANO DE METAS NAS AREAS

1. Inspecédo
1.1. Produtos
1.2. Servigos

2. Registro
3. Fortalecimento Institucional — Estruturagcdo da VISA

4. Descentralizagdo — Pactuagdo com Municipios — Fortalecimento das VISA
dos Municipios

5. Desenvolvimento de Recursos Humanos — Plano de Capacitacdo
6. Sistema de Informacdes em Vigilancia Sanitaria

7. Apoio aos LACENS

Considerando que:

— as atividades de inspecdo sanitaria da VISA-SES/MT de média e alta
complexidade sdo realizadas pela VISA estadual (nivel regional e cen-
tral) e municipios habilitados pela NOB, na condi¢cdo plena de siste-
ma;

— os estabelecimentos de salide de média e alta complexidade concen-
tram-se na capital e municipios maiores localizados na sede das regi-
onais;

— sdo realizados trabalhos de inspecdo que atendem as demandas das
areas de administragdo hospitalar e ambulatorial, que é uma priori-
dade neste Estado;

— inexisténcia de um Sistema de Informacdo em VISA.

Para atender ao Termo de Ajustes e Metas, estamos desenvolvendo tépi-
cos especificos no planejamento das acdes de Vigildncia Sanitdria no Estado
de Mato Grosso (VISA-SES/MT), que incluem:

a) Parédmetros — critérios de programacéao;

b) Metas para pactuacdo, considerando os diferentes niveis de comple-
xidade e de responsabilidade dos gestores, deixando claras as areas
que ja estdo descentralizadas;

¢) Plano de Descentralizagéo.
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Os critérios de programagédo das inspegdes sanitarias de servicos foram
definidos de forma integrada com a administragdo hospitalar e ambulatorial
deste Estado, na seguinte ordem:

1. Unidades hospitalares de médio e grande porte, incluindo os atendi-
mentos as gestantes de alto risco.

Unidades de urgéncia e emergéncia (fixas e mdéveis).

Unidades laboratoriais de analises clinicas e patologia clinica.
Unidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS).

Unidades de Hematologia (pequena, média e alta complexidade).
Unidades de Reabilitagdo.

N R W

Unidades de diagndstico médico e odontolégico nas areas de radiolo-
gia, radioterapia e similares.

Quanto aos produtos, estamos priorizando de acordo com o grau de risco
epidemiolégico, das dreas de:

- medicamentos;
— alimentos;
— saneantes e domissanitarios.

Serdo realizadas as inspegdes sanitarias nos estabelecimentos que pro-
duzem, armazenam e distribuem tais produtos, pelo nivel central, regional e
municipios aprovados na CIBE/MT. O comércio dos mesmos sera inspeciona-
do pelas VISAs municipais.

Para manter o pessoal técnico permanentemente atualizado, torna-se
necessario o estabelecimento de rotinas de treinamento, que inclui o compa-
recimento a encontros técnicos e cientificos em nivel estadual, participagdo
em cursos de curta e longa duragéo, realizados em parceria com universida-
des e 6rgaos oficiais, entre outros de renome nacional e/ou internacional.

Dentro da politica de descentralizacdo das atividades da VISA-MT, ha
todo um trabalho de supervisdo e acompanhamento das atividades internas
para o controle das atividades exercidas pelas regionais de salde e pelas
VISAs municipais, e ainda a necessidade de uma permanente transferéncia
de tecnologia para a reestruturacdo das VISAs no d&mbito regional e munici-
pal.

Estaremos estruturando um banco de dados capaz de reunir informagdes
abrangentes do universo da VISA, permitindo que possam ser emitidos rela-
térios que levem em consideracdo variaveis importantes, como a realizagdo
das inspegdes sanitadrias com base na importdncia do tipo de atividade do
servico prestado para a salde publica.
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De posse dos dados cadastrais atualizados sistematicamente, no dmbito
municipal, regional e central, possibilitar-se-4 um monitoramento através de
indicadores, por exemplo:

— Indicador de evasdo sanitaria (IES);
— Indicador de qualidade sanitaria das empresas (IQSE).

Dependendo dos resultados desses indicadores, algumas acdes podem
ser estabelecidas pela VISA, como por exemplo:

— Altos indicadores de evasdo sanitaria exigem agdo imediata e intensi-
va da VISA em um programa seletivo de fiscalizagdo, de modo a
diminuir este nivel de evasdo sanitaria;

— Baixos indicadores de qualidade sanitaria das empresas exigem uma
acdo educativa por parte da VISA para os grupos de empresas que
mais desqualificarem este indicador (empresas de mesmo objetivo
social), bem como a criagdo de incentivos para que as empresas pos-
sam ampliar a sua qualificagcdo nas questées de ordem sanitéria.

As metas a serem perseguidas serdo naturalmente de diminui¢do gradativa
do indice de evasdo sanitaria e, simultaneamente, aumento gradativo do
indice de qualidade sanitaria das empresas, de acordo com as prioridades ja
estabelecidas.

Dentro do programa de descentralizagdo das acbdes da VISA, ficou esta-
belecido que as Regionais de Saude desempenhardo as funcbes da VISA do
nivel central, nas agcbes de média e alta complexidade.
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