03/12/2018 Legislagédo

RESOLUGAO N° 02/2018

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais que Ihe confere a Lei Complementar n° 22, de 09 de novembro de 1992,
que institui o Codigo Estadual de Saude; ]
Considerando o artigo 198, inciso lll, da Constituicdo da Republica, que prevé a participagcdo da comunidade como diretriz do Sistema Unico de
Saude - SUS;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a promogao, protegao e recuperacdo da saude, a
organizacgao e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias;

Considerando o teor da Resolugéo n° 08, de 24 de novembro de 2016, da Comissao Intergestora Tripartite - CIT;

Considerando o processo de pactuagao interfederativa dos indicadores 2018 que mensuram o acesso a agdes e servigos de salde, a qualidade da
organizacdo em redes, além de considerar indicadores epidemiolégicos de abrangéncia nacional e o desempenho do sistema, podendo ser:
universais ou especificos (Universais: indicadores pactuados por todos os municipios, estados, Distrito Federal e regiées de saude; Especificos:
indicadores pactuados por municipios, estados, Distrito Federal e regides de saude, de acordo as especificidades locais);

Considerando a deliberagéo do Pleno do Conselho Estadual de Saude na reunido ordinaria de 01 de agosto de 2018;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o rol de Indicadores e as Metas Interfederativas de Saude pactuadas para o Estado de Mato Grosso para o ano 2018, conforme
Anexo Unico da presente Resolugédo, com as seguintes ressalvas do Parecer da
Comisséao Especial Permanente de Orgamento e Planejamento do Conselho Estadual de Saude:

I - Indicador 4 (U): Propor¢ao de vacinas selecionadas do cnv para criangas >2 anos - pentavalente (32 dose), pneumocécica 10 - valente
(2?), poliomielite (3?) e triplice viral (1) - com cobertura vacinal preconizada: ampliar o rol de vacinas previstas neste indicador e intensificar as
acoOes de saude referentes a cobertura vacinal nos municipios;

Il - Indicador 15 (U): Taxa de mortalidade infantil: Mesmo o indicador apresentando resultado positivo, ha necessidade de intensificar as agbes
de saude, especialmente, nas regides com populagdo indigena. Que a gestdo estadual do SUS envide esforgos com as instituicdes de apoio a
saude indigena, para promover agdes intersetoriais focadas na busca pela redugdo de obitos para este grupo populacional, em especial a
Controladoria Geral da Unido (CGU) e que seja incluido indicador de “Taxa de mortalidade infantil da Populagao Indigena” a partir do ano 2019.

Ill - Indicador 21 (E): Agoées de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica. Diante da mudanga no
critério para implantagdo de CAPS e do déficit dessas Unidades de apoio nos municipios, informados pela area técnica, recomenda-se a gestao
estadual, estudar meios de contemplar arranjos regionais e incentivo financeiro para estruturagdo da rede de saude mental nas regides
descobertas.

IV - Indicador 26 - (U): Propor¢cao de municipios com ouvidorias no conselho municipal de saude implantada. O resultado obtido
apresentou-se abaixo do esperado para este indicador e pode ser justificado pela desestruturagdo da Ouvidoria do SUS ao longo dos ultimos anos.
A situacgao inclusive é objeto da Agao Civil Publica que determinou o tratamento isonémico as Ouvidorias do SUS/MT. Para melhoria do indicador é
importante implantar o macrofluxo integrado aprovado pela Resolugédo n° 03/2016/CES/MT bem como aplicar os recursos do ParticipaSUS para as
Ouvidorias do SUS no segundo semestre de 2018, previstos na Portaria do MS n° 1.975, de 29 de junho de 2018; falta de infra estrutura adequada
para suprir a Unidade, assim como nos demais setores da SES, e recomenda-se a gestdo estadual, viabilizar o funcionamento da Unidade, de
modo a priorizar a efetivacado das sub-ac¢des previstas no PPA-PTA e na Programagao mensal dessa importante unidade, que é a area de escuta do
cidaddo, que demonstra as reais condicdes e fragilidades a serem tratadas pela gestdo do SUS/MT, no acompanhamento do cidadao, frente as
condigdes em que sao disponibilizados os servigos pelo SUS e para o controle social.

Art. 2° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua assinatura.
Art. 3° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.
Registrada, Publicada, Cumpra-se.
Cuiaba -MT, 28 de setembro de 2018.
(Original assinado)
Luiz Soares
Presidente do Conselho Estadual de Saude
Homologada:

ANEXO UNICO

Quadro 1 - Diretrizes e grupo dos Indicadores de saude

Indicadores
Diretrizes da Pactuacdo Interfederativa 2017-2021
Diretriz 1 - (U): Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de
qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no 11-12-17-18-19-21
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo
bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.
Diretriz 2 - Aprimorar as redes de atengédo e promover o cuidado integral as
pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), 2-3-13-14-15-16
considerando as questdes de género e das populagdes em situagcdo de
vulnerabilidade social, na atengéo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencao nas regides de saude.
Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio
das agdes de vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na prevengdo de 1-4-5-6-7-8-910-20-22-23-24-25
doencgas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.
Diretriz 4 (ANTIGA D.13) - Qualificagdo de instrumentos de execucéo direta, 26
com geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS
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Diretriz 5 (ANTIGA D.12) - Implementagdo de novo modelo de gestdo e
instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso,
gestdo participativa com foco em
financiamento

resultados, participagdo social e

27

Fonte: NGER-SES.MT (Quadro adaptado: Ficha de Qualificagcdo dos Indicadores de Saude 2017.20121 - MS e Caderno de Indicadores 2015 MS).

Nota: Diretriz 4 e 5 - Indicadores 26 e 27 - Compromisso estadual.
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Quadro 2 - Demonstrativo do Grupo de Indicadores Pactuados

Indicador

Numero de obitos prematuros (de
30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais dcnt (doengas do
aparelho circulatorio, cancer,
diabetes e doengas respiratérias
crbnicas)

Propor¢cdo de obitos de mulheres
em idade fértil (mif) investigados
Propor¢cdo de registro de o&bitos
com causa basica definida
Proporgao de vacinas selecionadas
do cnv para criangas < 2 anos -
pentavalente (32 dose),
pneumococica  10-valente  (2?),
poliomielite (3?%) e triplice viral (12) -
com cobertura vacinal preconizada
Proporgao de casos de doengas de
notificagdo compulséria imediata
(dnci) encerradas em até 60 dias
apos notificagdo

Proporcdo de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

Numero de casos autdctones de
malaria

Numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um ano
de idade

Numero de casos novos de aids
em menores de 5 anos

Proporgcdo de andlises realizadas
em amostras de agua para
consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatologicos
do colo do utero em mulheres de
25 a 64 anos na populagado
residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populagao residente de
determinado local e populagéo da
mesma faixa etaria

Proporgao de parto normal no sus
€ na saude suplementar

Proporgao de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias
10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil.

Numero de o&bitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de atengdo basica.
Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de saude do
programa bolsa familia

Cobertura populacional estimada
de saude bucal na atengao basica
Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acbes de vigildancia sanitaria,
consideradas necessarias a todos
0S municipios.

Acdes de matriciamento realizadas
por caps com equipes de atengao
béasica

Unidade META
. 2017
Obitos/ 237,77
100.000
% 93
% 95
% 100
% 56,01
% 85,03%
N° absoluto 500
N° absoluto 120
N° absoluto 2
% 80,00
Razao 0,47
Razéao 0,18
% 43,6
% 18
Obitos 14,21
/1000
N. absoluto 34
% 75,82
% 68,0
% 56,05
% 80
% 50
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225,85

RESULTADO

2017

86,24

91,64

53,3

75,9

421

369

78,27

0,42

0,10

38,21

17,34

12,42

37

76,34

72,52

55,57

57,00

48,78

META
2018
218,80

97,00
95,00

75,00

84,00

85,00

378

120

85,00

0,45

0,18

42,00

17,00

12,43

37

77,28

73,00

56,42

70,00

70,00
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23

24

25

26

27

Numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle
vetorial da dengue

Propor¢ao de preenchimento do
campo "ocupagao" nas notificagbes
de agravos relacionados ao
trabalho

Proporcdo de cura dos casos
novos de tuberculose pulmonar
com confirmacao laboratorial
Proporcdo de exames anti-hiv
realizados entre os casos novos de
tuberculose

Propor¢do de municipios com
ouvidorias no conselho municipal
de saude implantada

Proporcdo de conselhos de saude
cadastrados no sistema de
acompanhamento dos conselhos
de saude (SIACS)

Legislagéo
N° absoluto 80 46,6
(municipios que atingiram 5
ciclos com 80%)
% 100 99,06
% 75 67,76
% 80 58,47
% 80 65
% 100 -

80,00
(05 ciclos com 80%
de cobertura)

99,5

75,00

75,00

80,00

100

Nota: O indicador 26, pertencente ao CES/MT, teve resultado e meta preliminar informado em margo e pactuado, conforme Resolugédo CIB n° 38,
de 10 de maio de 2018. Sofreu alteracdo na Meta e no Resultado pela area técnica da Ouvidoria Geral do SUS/CES/MT, conforme Ajuste de Meta e
de Resultado, aprovado pelo Pleno do CES/MT na reunido ordinaria de 01 de agosto de 2018.
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