SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO
GROSSO DO SUL

PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2021




A Resolucéo n°® 08 da Comissao Intergestores Tripartite - CIT, de 24 de novembro de
2016,dispde sobre o processo de pactuacdo interfederativa de indicadores para o
periodo entre 2017 e 2021.

De acordo com a Resolucdo CIT n°® 8 de 24 de novembro de 2016, Art. 6° “A definicdo de

metas para 0s indicadores deve ser finalizada até o dia 31 de marco de cada ano”.

Em decorréncia do aumento dos casos de COVID 19 — em 2020 prazo prorrogado para
Julho - Ato CIT n° 11 de 27 de maio de 2020.

Em 2021 — nenhuma orientacao formalizada




— Conforme Art. 7° da Resolucdo CIT n° 8/2016, o fluxo da pactuacéo

Interfederativa municipal e regional s&o:

a)Municipios se reinem em CIR para discutir e pactuar as metas municipais e

regionais observando as especificidades locais.

b) A pactuacdao municipal deve ser submetida ao respectivo conselho

municipal para aprovacao;

Emissao de Resolucao do CMS aprovando a Pactuacao Interfederativa




CONSIDERACOES

Os municipios
tem prazo para
discutir a proposta,
realizar contraposta,
buscar aporte
técnico junto ao
estado, discutir com
0 CMS e devolver a
proposta municipal.

A pactuacao Estadual segue o mesmo fluxo com o Conselho Estadual de
Saude.



RESOLUGAO CIT No. 08/2016 (PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017/2021) - INDICADORES PARA PACTUACAO DE METAS

Indicadores Nacionais= 23 Indicadores Estaduais-SESA= 20 (sendo 18 universais e 2 especif tos) e 03 NAO SE APLICA

PROPOSTA DE METAS DO ESTADO PARA OS INDICADORES DA PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2021,

No. INDICADOR CLASSIFICACAO OBSERVACOES
1 |Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais para o cAlculo desse indicador utiiza.se a estimativa populacional
doencas cronicas néo transmissiveis (doencas do aparelho circulatorio, cancer, B s SO EIRIPOA Cotorms e 8 e
diabetes e doencas respiratérias cronicas): para municipio e regido com 100 mil ou da Pactuag&o Imerfedzrativa 2017—2%21. dFazf—se nfC?SdSém
i H iotri mencionar que no ano de 2019 este indicador foi calculado com
mais habltantes, eStad_O§ e Distrito Federal. A , L. U base na estinativa populacional 2000-2030 o que resultou em
Para municipios com menos de 100 mil habs., usar o numero de 6bitos. valores inferiores para meta. Para o célculo de resultado do ano
de 2019 e meta para 2020 se utilizara a estimativa populacional
2015 - IBGE/RIPSA como indica a Ficha de Indicadores da
pactuacgdo interfederativa 2017-2021.
2 |Propor¢éo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados E
(Especifico s6 para
municipios, regides
de salde e estados
devem pactuar)
3 |Proporcao de registro de 6bitos com causa bésica definida U
4 |Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacgédo para
criangas menores de dois anos de idade — Pentavalente (32 dose), Pneumocécica U
10- valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) — com cobertura
vacinal preconizada
5 |Proporcéo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias ap6s notificagédo U
6 |Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes U
7 |[NUmero de casos autéctones de malaria ~ .
E ndo se aplica
8 [Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade U
9 |NuUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos




PROPOSTA DE METAS DO ESTADO PARA OS INDICADORES DA PACTUACAD INTERFEDERATIVA 2021,

Mao. INDICADOR CLASSIFICAGAD OBSERVAGCOES
10 |Proporcio de analises realizadas em amostras de Agua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbldez U
11 |Razao de exames citopatoldgicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos na u
populacdo residents de determinado local e a populacao da mesma faixa etara
12 |Razdo de exames de mamografia de rastreamenio realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populacio residente de determinado local e populacio da mesma faixa U
it ey
13 |Proporcio de paro nomal no SUS & na sadde suplementar U
14 |Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos u
15 |Taxa de mortalidade infantl/1 000 mv Para
municipios corm menos de 100 mil habs., usaro ndmenn oe Shitos. u
16 |[Ndmero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17 |Coberura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica
18 |Coberura de acompanhamento das condicionalidades de Sadde do Programa
Bolsa Familia (PBF) U
189 |[Coberura populacional estimada de saldde bucal na Atencao Basica w
20 |Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acoes de
Vigilancia Sanitaria consideradas necessanas a todos os municipios no ano * u Excluide por meio da Resolugao n® 45 de
25/72019
29 AcdHes de Matriciamento realizadas por CAPS com aquipes de Alencio Basica (s E
para municipios com mals de 15 mil habs. & estada)
22 |Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados U - aplicdvel s6 a
para controle veloral da dengue municipios n3o se aplica
23 |Proporgao de presnchimento do campo “ocupadcio” nas nolificagies de agravos
relacionados ao trabalho U

Claszificacioc U - Unhsersal de pactuagdo comwm & obrigatdria nacionalmente. E - Especifico de pactuacio obrigatdria, somente guaindo foresm observadas as exspecificidades no territdrio.




— Cronograma Proposto:

Q

09/04/2021: Planejamento - Encaminhamento da Planilha para preenchimento da proposta estadual

pelas areas técnicas da SES.

12/04/2021 a 22/04/2021: Preenchimento da proposta estadual pelas areas técnicas da SES.

23/04/2021: Devolutiva da proposta para consolidagao pelo e-mail planejamentoses.ms@agmail.com

26/04/2021 a 30/04/2021: Consolidacéo da proposta estadual.

05/05/2021: Disponibilizacdo da proposta estadual para avaliacao e validacdo dos municipios.

06/05/2021 a 14/05/2021: Periodo de avaliagdo dos municipios e discussao com as areas técnicas

e devolutivas.

17/05/2021 a 21/05/2021: Consolidacéo da proposta

24/05/2021 a 28/05/2021: Apresentacdo em CIR para pactuacdo/ Homologacao em CIB.



mailto:planejamentoses.ms@gmail.com

09/04/2021 a 28/05/2021

v' Encaminhamento da Planilha para
preenchimento da proposta estadual pelas
areas técnicas da SES

v' Preenchimento da proposta estadual pelas
areas técnicas da SES.

v" Devolutiva da proposta para consolidacao

v’ Consolidacéo da proposta estadual

v' Disponibilizacdo da proposta estadual para
subsidiar os municipios

v Periodo de avaliagdo dos municipios e
discussdo com as areas técnicas da SES e
CMS

v’ Consolidagéo da proposta

v Apresentacdo em CIR

v Homologacgédo em CIB

Junho/21 (Estado)

v Apresentagao da pactuacao
interfederativa para aprovacdo do
Conselho Estadual e Saude do
Estado de Mato Grosso do Sul

v  Registro das metas estaduais no
Sistema DigiSUS Maodulo
Planejamento.




AS METAS PACTUADAS DEVEM ESTAR
PREVISTAS NO PLANOS DE SAUDE

Os indicadores s3ao essenciais nos
processos de monitoramento e avaliacao,
pois permitem acompanhar o alcance das
metas. Toda meta estd diretamente
relacionada a um indicador que expressa a
maneira como a meta sera avaliada.

Os indicadores nao sao
simplesmente numeros, sao atribuicdes de
valor a objetivos, acontecimentos ou
situacdes, de acordo com os marcadores
para se chegar ao resultado final
pretendido.

Os indicadores servem para:
e embasar a analise critica dos resultados
obtidos e do processo de tomada de
decisao;
e contribuir para a melhoria continua dos
processos organizacionais;

o analisar comparativamente o]
desempenho.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL

COORDENADORIA GERAL DE PLANEJAMENTO, PROGRAMACAO ORCAMENTARIA E
INFORMACAO EM SAUDE

3318-1771

apoiocogeplan@gmail.com
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