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SECRETARIADE
ESTADODE SAUDE

Resolu¢iio n°. 24 da Comissido Intergestores Regional Médio Araguaia/MT de 21 de
Novembro de 2019.

Dispde sobre a instituicdo do
nimero de procedimentos/hora
para os procedimentos clinicos
odontologicos realizados no Ambito
da aten¢do primaria a saude na
Regiio de Saide Médio Araguaia
como forma de parametro para
monitoramento das equipes de

saude bucal

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL SUDOESTE MATO-GROSSENSE, no
uso de suas atribui¢des legais e considerando:

I - Lein®°. 8080, de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protegdo e recuperagdo da saide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

II — Decreto Lei n°. 7508, de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da satde, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa e da outras
providéncias;

III - Decreto Lei n°. 7508, de 28 de junho de 2011, Capitulo II, Se¢io I, Artigo 12 que
assegura ao usuario a continuidade do cuidado em satide dentro da sua regido, bem como
indica as Comissdes Intergestores como responsavel por formular regras que sustentam a
continuidade deste cuidado em suas respectivas areas de atuagéo;

IV — Portaria n°. 1.631 de 1 de outubro de 2015 que aprova critérios € pardmetros para o
planejamento e programagao de agdes e servigos de saude no ambito do SUS;

V — A necessidade de monitoramento de produtividade clinica das equipes de satde bucal

e da verificagdio do modelo de atengéo empregado individualmente pelas mesmas mediante
as necessidades locais apresentadas em saude bucal;

RESOLVE:

Artigo 1°- Aprovar a instituigdo do niimero de procedimentos/hora para os procedimentos
clinicos odontolégicos como pardmetro para monitoramento das equipes de saude bucal;



COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL MEDIO ARAGUAIA
End: Av. Julio Campos, n2. 320, Distrito Industrial

GOVERNO DE Escritério Regional de Satde de Agua Boa
cecnen SES M ATO CEP: 78.635-000, Agua Boa - MT
ESTADOOE SAUCE GRO SS o Fone: (66) 3486 3656, 3468 1918, 3468 3902
Email Secretario executivo: luciofavaretto@ses.mt.gov.br

Artigo 2° - O referido parametro de no minimo 02 (dois) procedimentos/hora referenciara o
quantitativo a ser produzido de agdes clinicas individuais pelas equipes de satide bucal na
atengfio primaria dos municipios desta regional;

Artigo 3° - As Secretarias Municipais de Saude da Regido de Satde do Médio Araguaia por
meio dos setores responséveis pela satde bucal se comprometem a realizar junto as equipes de
satide bucal locais uma anélise periédica dos resultados de produtividade alcangados, bem como
dos fatores que possam interferir no cumprimento das metas;

Artigo 4° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Agua Boa/MT, 21 de Novembro de 2019.

~————
Carolina Bernardo Leite Ruberlan da S. Rezer{de
Coordenadora CIRMA Vice Regional do COSEMS




