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1. Identificacdo

1.1. Informacgdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Satade
Area

Populacio

Densidade Populacional

MT
VARZEA GRANDE
Baixada Cuiabana
938,06 Kn??

314.627 Hab

336 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 07/10/2024

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo
Nuamero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VARZEA GRANDE

5491703

A informacgdo ndo foi identificada na base de dados
03507548000110

AVENIDA DA FEB 2138

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

(65)3688-8132/8120

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 07/10/2024

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

KALIL SARAT BARACAT DE ARRUDA

Secretario(a) de Satide em Exercicio MARIA DAS GRACAS METELO

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

mariametelo.saude @ gmail.com

65999437154

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 07/10/2024

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacio
Data de criacao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacéo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 07/10/2024

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 09/07/2024

1.6. Informacgdes sobre Regionalizacdo

Regido de Satide: Baixada Cuiabana

Municipio Area (Km?) Populacdo (Hab) Densidade

ACORIZAL 841.166 4990 5,93
BARAO DE MELGACO 11182.846 7204 0,64
CHAPADA DOS GUIMARAES 6206.573 19374 3,12
CUIABA 3538.167 682932 193,02
JANGADA 1021.939 7447 7,29
NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO 5192.568 11658 2,25
NOVA BRASILANDIA 3266.215 3853 1,18
PLANALTO DA SERRA 2454.108 3287 1,34
POCONE 17260.861 31269 1,81
SANTO ANTONIO DO LEVERGER 12260.081 16795 1,37
VARZEA GRANDE 938.057 314627 335,40

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2024

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

e Consideracoes

Municipio: Varzea Grande Cédigo IBGE: 51.0840-2

Fundagao: A denominacio se deve a extensa planicie na qual o nicleo se originou e se
desenvolveu. Asorigens histéricas se perdem nos primeiros dias de Cuiaba. Fundada em 15
de maio de 1867, ja foi campo de concentra¢do de guerra para abrigar prisioneiros
paraguaios durante a guerra do Paraguai. Terminada a guerra, tanto os paraguaios, os
soldados brasileiros, os vaqueiros, os carniceiros e lavradores ficaram no lugar, cresce entdo
a agricultura e pecudria. Em 04/07/1874, a primeira balsa deu inicio a travessia do Rio Cuiaba,
entre Cuiabd e Vérzea Grande, expandindo o transporte rumo ao norte e oeste. A Lei Estadual
N.° 126, de 23/11/1948, criou o municipio de VéarzeaGrande.

Municipios Fronteiras: Cuiabd, Santo Antdnio de Leverger, Nossa Senhora do

Livramento, Jangada e Acorizal.

Distéancia da capital Cuiaba: 7 km.

Area: 888km2(IBGE). Gentilico: varzea-grandense.

Populacdo: 252.596 habitantes (CENSO-IBGE/2010), estimada para 2021 de

290.383 habitantes). Fonte: IBGE - Estimativas de populacido

Densidade Demografica: 240,98 hab./km? (IBGE/2010), estimada 2010: 240,98
habitantes/km?.

Altitude da Sede: 190 m (do nivel do mar). Bioma: Cerrado.

Bacia Hidrografica: Grande Bacia do Prata contribui com a Bacia do Rio Cuiaba.
Microrregido: Baixada Cuiabana. Macrorregido: Cuiabd Mesorregido: Centro

Sul mato-grossense

CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

Quadro 01- Caracteristicas gerais, Varzea Grande/Mato Grosso, 2021.
ASPECTOS DADOS

Localizacdo Geografica Centro Sul de Mato Grosso

Populagao 290.383 pessoas

MS/SVS/DASNT/CGIAE

Area Geografica em km?2 724,279 km2(IBGE-2021)

Densidade demografica

(habitantes/km?2)

240,98 hab./km2
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Distancia da Capital em km. 07 km.

Limites do municipio Faz fronteira com Cuiabd, Santo

Antonio do Leverger, Nossa Senhora

do Livramento, Jangada e Acorizal.

Distancias em Km entre os

municipios da microrregido

Santo Antdnio do Leverger ; 35 km.

N* §* do Livramento ¢ 31 km.

Jangada ; 67 km.

Acorizal j 68 km.

Condicdes de estradas entre os

municipios da microrregido

(pavimentadas e ndo pavimentadas)

Estradas pavimentadas.

Principais Atividades Econdmicas Comercial; Produgdo Agricola e de
Subsisténcia; Industrial.

Fonte: IBGE/DATASUS/SMS

Varzea Grande faz parte da Regido Metropolitana do Vale do Rio Cuiaba. Os
municipios da regido metropolitana estdo muito proximos e propiciam a liberdade das
pessoas procurarem a rede de satde publica em Cuiaba e Varzea Grande, criando
para esses municipios um actimulo na demanda por servigos de satde.

Segundo preliminares elaboradas pelo Ministério da

Satde/SVS/DASNT/CGIAE 2000 a 2021, Varzea Grande possui 290.383 habitantes
dos quais 142.746 (49,15%) homens e 147.637 (50,84%) mulheres, a segunda maior
do estado de Mato Grosso.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introdugao

A Secretaria Municipal de Satide de Varzea Grande (SMS - VG) apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 2° Quadrimestre de 2024,
com o objetivo de prestar contas e tornar publico o acompanhamento e monitoramento das metas e das a¢des realizadas no periodo de maio a agosto de 2024. O RDQA esta
em consondncia com a Portaria de Consolidac@o n° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Satde, que estabelece as Diretrizes para o processo de Planejamento no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como com o Artigo n° 36, da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou o § 3° do Artigo 198 da
Constitui¢do Federal que trata da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizacdo, Avaliagdo e Controle da Gestdo da Satde. Este Relatério de Prestagdo de Contas foi construido
com objetivo de atender a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor, Médulo Planejamento, instituido pela Portaria GM/MS n° 750, de 29 de Abril de 2019, que
substituiu o Sistema de Apoio a Constru¢do do Relatério de Gestdo (SARGSUS) e trouxe a obrigatoriedade da utilizacao pelos Estados, Municipios e Distrito Federal na
elaboragdo dos Relatérios Quadrimestrais ¢ Anual de Gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de 2018. Por conseguinte, o RDQA ¢ enviado ao Conselho de Satde do
municipio de Varzea Grande por meio do DigiSUS Gestor para inclusdo da andlise e aprecia¢do (art. 41 da Lei Complementar n® 141, de 13 de Janeiro de 2012). Informa-
se ainda que, o relatério também sera apresentado no Pleno do Conselho de Satide de Vérzea Grande para apreciagio do RDQA por meio da Comissdo de Or¢amento e
Financas. Destarte, a composi¢cdo do RDQA devera conter no minimo as seguintes informagdes:

I - Montante e Fonte dos Recursos aplicados no periodo;

1I - Auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendacdes e determinagdes;

III - Oferta e Producdo de Servigos Publicos na rede assistencial.

Nesse contexto, com o intuito de aprimorar o presente relatério e o processo de transparéncia, com informagdes claras e objetivas, este documento teve sua estrutura,

textos, graficos, tabelas aperfeicoadas, assim como dado enfoque a estrutura do Sistema DigiSUS Gestor, Médulo Planejamento.

E importante observar que os resultados, tanto da produgdo dos servicos quanto dos indicadores, sao preliminares, pois os respectivos bancos de dados possuem
periodicidade de atualizacio maior do que o periodo reservado para esta prestacio de contas.
A situag@o ocorre em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producéo geridos pelos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Portanto, verifica-se que, assim como em outros sistemas de informag@o utilizados, ha a entrada de dados retroativamente, e
tais dados estdo sujeitos a retificagdes no periodo de até trés meses (a contar da alta do paciente). Em caso de inconsisténcias nos dados de internagdo, estes estardo sujeitos a
retificacdo no periodo de 6 meses para reapresentacdo das Autorizacdes de Internagdo Hospitalar (AIH). Os dados de investigacdo dos 6bitos, por sua vez, somente se
encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informag@o de Mortalidade (SIM) nacional, que ocorre apds 16 meses do término do ano vigente. Diante
do exposto, este relatério retrata 0 acompanhamento e o monitoramento dos resultados alcangados no periodo de maio a agosto de 2024, por esta Secretaria, na perspectiva
de alcance da meta anual pactuada na Programac@o Anual de Satde do referido ano. Ressalta-se que este documento detalha o andamento do segundo quadrimestre do cujo
periodo planejado é de 2022 ; 2025. Logo, € realizado o monitoramento da nova estrutura de metas e indicadores, bem como das agdes estratégicas planejadas na
Programac@o Anual de Satide de 2024.

Portanto, a estrutura de composi¢cdo do RDQA da Secretaria Municipal de Satide de Vérzea Grande:

(, Dados Demogrificos e de Morbimortalidade do Distrito Federal;

{, Rede Fisica de Satide Prestadora dos Servigos ao SUS;

¢, Produgido de Servigos no SUS;

(, Forc¢a de Trabalho;

(, Programac@o Anual de Satide (PAS);

(, Execugdo Orgamentdria e Financeira;

({, Auditorias;

¢, Consideragdes finais;

({, Anexos.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizacdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a 4 anos

5 a9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total 1

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/
Data da consulta: 07/10/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

11857

11505

11144

11138

23208

24048

20674

14737

8967

4005

1463

42746

Tabnet)

11345

11145

11050

11336

23050

24761

21783

15982

10244

4903

2038

147637

23202

22650

22194

22474

46258

48809

42457

30719

19211

8908

3501

290383

VARZEA GRANDE 4733
Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 07/10/2024.

3.3. Principais causas de internac@o por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

4686

4565

4544

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide

https://digisusgmp.saude. gov.br

1121

441

36

97

37

146

2204

556

39

114

40

111

520

70

108

54

129

13

587

50

72

119

137

1018

807

63

137

106

183

36

17
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IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencgas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saide

CID 10° Revisdo ndo disponivel ou nio preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/10/2024.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratdrio

XI. Doencgas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
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752

508

755

148

78

382

2658

250

40

195

1204

440

9294

624

395

691

151

94

345

2653

325

59

159

1184

177

9930

2020

652

257

1

139

30

48

459

122

94

50

11

32

22

71

829

591

756

155

113

375

2555

334

41

190

1448

178

9441

2021

1107

263

8

135

19

53

459

132

85

12

60

25

24

61

770

473

847

75

142

375

2271

320

65

161

1258

216

8656

2022

198

286

8

153

26

51

440

156

85

12

55

35

25

39

1007

588

1214

198

162

649

2753

398

58

226

1825

401

11846

2023

88

308

190

28

66

514

123

123

22

63

42

19

41
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XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 221 216
XXI. Contatos com servicos de saide - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - -
Total 2219 2670

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 07/10/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

unicipio: Varzea Grande Codigo IBGE: 51.0840-2

Fundacdo: A denominacdo se deve a extensa planicie na qual o nicleo se originou e se
desenvolveu. Asorigens histéricas se perdem nos primeiros dias de Cuiaba. Fundada em 15
de maio de 1867, ja foi campo de concentraciio de guerra para abrigar prisioneiros
paraguaios durante a guerra do Paraguai. Terminada a guerra, tanto os paraguaios, 0s
soldados brasileiros, os vaqueiros, os carniceiros e lavradores ficaram no lugar, cresce entdo
a agricultura e pecudria. Em 04/07/1874, a primeira balsa deu inicio a travessia do Rio Cuiabd,
entre Cuiabd e Vérzea Grande, expandindo o transporte rumo ao norte e oeste. A Lei Estadual
N.° 126, de 23/11/1948, criou o municipio de VéarzeaGrande.

Municipios Fronteiras: Cuiaba, Santo Antonio de Leverger, Nossa Senhora do
Livramento, Jangada e Acorizal.

Distéancia da capital Cuiaba: 7 km.

Area: 888km2(IBGE). Gentilico: varzea-grandense.

Populacdo: 252.596 habitantes (CENSO-IBGE/2010), estimada para 2021 de
290.383 habitantes). Fonte: IBGE - Estimativas de populagio

Densidade Demogrifica: 240,98 hab./km? (IBGE/2010), estimada 2010: 240,98
habitantes/km?.

Altitude da Sede: 190 m (do nivel do mar). Bioma: Cerrado.

Bacia Hidrografica: Grande Bacia do Prata contribui com a Bacia do Rio Cuiaba.
Microrregido: Baixada Cuiabana. Macrorregido: Cuiaba Mesorregido: Centro

Sul mato-grossense

CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

Quadro 01- Caracteristicas gerais, Varzea Grande/Mato Grosso, 2021.

ASPECTOS DADOS

Localizacdo Geografica Centro Sul de Mato Grosso

Populagao 290.383 pessoas

MS/SVS/DASNT/CGIAE

Area Geografica em km?2 724,279 km2(IBGE-2021)

Densidade demografica

(habitantes/km?2)

240,98 hab./km2

Distéancia da Capital em km. 07 km.

Limites do municipio Faz fronteira com Cuiab4a, Santo

Antonio do Leverger, Nossa Senhora

do Livramento, Jangada e Acorizal.

Distancias em Km entre os

municipios da microrregido

Santo Antonio do Leverger ¢ 35 km.

N?® §* do Livramento ¢, 31 km.

Jangada ; 67 km.

Acorizal ; 68 km.

Condicdes de estradas entre os

municipios da microrregiao

(pavimentadas e ndo pavimentadas)

Estradas pavimentadas.

Principais Atividades Econdmicas Comercial; Produgdo Agricola e de

Subsisténcia; Industrial.

Fonte: IBGE/DATASUS/SMS

Varzea Grande faz parte da Regido Metropolitana do Vale do Rio Cuiaba. Os
municipios da regido metropolitana estdo muito proximos e propiciam a liberdade das
pessoas procurarem a rede de satde publica em Cuiabd e Varzea Grande, criando
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234

1814

248

1890

9 de 50



para esses municipios um actimulo na demanda por servigos de sauide.

Segundo preliminares elaboradas pelo Ministério da

Satde/SVS/DASNT/CGIAE 2000 a 2021, Varzea Grande possui 290.383 habitantes
dos quais 142.746 (49,15%) homens e 147.637 (50,84%) mulheres, a segunda maior
do estado de Mato Grosso.

Segundo preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE 2000 a 2021, Vérzea Grande possui 290.383 habitantes dos quais 142.746
(49,15%) homens e 147.637 (50,84%) mulheres, a segunda maior do estado de Mato Grosso.

Existem vérias fontes de dados de doengas, sendo os registros das internacdes
hospitalares uma das mais utilizadas. Os dados apresentados neste item sdo
originados do Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS), que contém as
informagdes das Autoriza¢des de Internacao Hospitalar (AIHs), emitidas por ocasido
das internagdes pelo SUS.

A morbidade hospitalar informa as causas e doengas que motivam as
internagdes hospitalares de uma determinada populagdo, relacionando o total das
internagdes com o total da populacdo residente e respectiva faixa etdria, para cada

grupo de 10.000 habitantes.

Em primeiro lugar aparece o grupo de causas gravidez, parto e puerpério que

representaram em todos os anos o total de interna¢des no periodo analisado.

O padrio segue deste grupo de causas segue uma tendéncia nacional e se
mostra como 0 maior nimero de causas para gravidez e puerpério e demonstra a

importancia de leitos destinados a esta finalidade e para a populacdo feminina.

As doengas infecciosas e parasitarias t€m grande importancia para a satde
publica por estarem diretamente associadas a pobreza e a condigdes de vida
inadequadas, relacionando-se aos indicadores epidemioldgicos e de qualidade de

vida das populacdes.

As duas causas mais frequentes de internagdo, para ambos 0s sexos, 30 a
insuficiéncia cardiaca e coronariana e as doengas pulmonares, que se revezam como
a primeira e a segunda causas. O AVC agudo, a crise hipertensiva, as
enteroinfecgdes, a desnutri¢do, a desidratagdio e a anemia estdo sempre presentes
como causas intermediarias. Porém, os acometimentos do envelhecimento niao
devem ser explicados por uma tnica doenga.

O idoso consome mais servigos de sadde, as internagoes hospitalares sao mais
frequentes e o tempo de ocupagdo do leito é maior do que o de outras faixas etarias.
Em geral, as doengas dos idosos perduram por vérios anos e exigem
acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares permanentes, além de

intervengdes continuas.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibilizacao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 158.458
Atendimento Individual 208.663
Procedimento 199.095
Atendimento Odontoldgico 6.093

Fonte: Sistema de informacdo em Satide para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Producido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1718

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 22793 2259067,90 - -

03 Procedimentos clinicos 381048 2433072,11 4108 6482337,71
04 Procedimentos cirurgicos 1169 23089,77 1959 2188519,21

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Total 406728 4715229,78 6067 8670856,92

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/10/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6871 484,23

030317 Tratamento dos transtornos mentais € comportamentais 842,39

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/10/2024.
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1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 9004 232,20 - -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1467316 9748963,48 - -
03 Procedimentos clinicos 827057 3644239,23 4117 6485066,78
04 Procedimentos cirurgicos 4421 242020,61 2010 2239031,64

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 5 5291,20 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Total 2307803 13640746,72 6127 8724098,42

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/10/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac@utica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, nao ha producio sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1222 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2708 -
Total 3930 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 07/10/2024.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Producio de Servicos no SUS

Neste quadrimestre observamos um aumento na producao de ATHs no atendimento de Urgéncia /emergéncia em relagdo ao 1° quadrimestre 2024.

Isso estd relacionado ao atendimento e também diminui¢do de perdas de informac@o do faturamento com crescimento das anotagdes de todos
os procedimentos realizados pelo paciente, ¢ um processo lento e continuo que iniciou desde 2023.

Neste processo a produgdoy, ainda deve apresentar aumento ou diminui¢do da produgio conforme o trabalho do faturamento e seu objetivo de
melhorar as informacdes dos procedimentos realizados.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo DRAC/SAES.

Periodo 08/2024

HOSPITAL GERAL

CONSULTORIO ISOLADO

TELESSAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

POLICLINICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 07/10/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2024

0

1 3 4

0 4
0 1
6 0
0 1
0 2
0 1
0 1
0 1
0 30
0 9
0 9
0 3
7 65

4

30

10

73

MUNICIPIO

ESTADO OU DISTRITO FEDERAL

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ASSOCIACAO PRIVADA

Total

https://digisusgmp.saude. gov.br

ADMINISTRACAO PUBLICA
46
0

ENTIDADES EMPRESARIAIS
1
15

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

65

0 0
7 0
0 0
0 1
0 0
7 1

46

16

73
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Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/10/2024.

5.3. Consércios em satde

O ente ndo esta vinculado a consércio piblico em satde

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Aumentamos o quantitativo de Unidades bésicas e consequentemente o aumento da cobertura. Observamos também aumento nos equipamentos do
SAMU em nosso Municipio, com funcionamento de mais 02 (dois) servi¢os no total de 06 (seis).

Neste periodo ouve o aumento de Empresas prestadores de servicos sem fins lucrativos ao SUS no Municipio.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizacao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagido pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2024

Publica (NJ grupo 1)

Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 31 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos 232 176 146 253 110
(0101, 0102)

Residentes e estagidrios (05, 06) 15 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ Autdnomos (0209, 0210) 110 3 12 17 0
Y Celetistas (0105) 0 0 0 2 0
Sem Fins Lucrativos (NJ  Auténomos (0209, 0210) 95 1 13 2 0

grupo 3)

Pablica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2,
4e))

Sem Fins Lucrativos
(NJ grupo 3)

Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao 2 0 0 0 0
(010301, 010302, 0104)

Contratos tempordrios e cargos em comissao 2 5 0 3 0
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 12/06/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autdénomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 0 0 0 4
Pablica (NJ grupo 1) Autdénomos (0209, 0210) 4 6 5 4
Bolsistas (07) 7 7 7 13
Estatutarios e empregados publicos (0101, 1.484 1.397 1.468 1.445
0102)
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 4 4
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autdénomos (0209, 0210) 75 83 88 99

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Contratos tempordrios e cargos em 1.057 1.422 1.567 1.645
comissdo (010301, 010302, 0104)
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Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos tempordrios e cargos em 0 0 0 1
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/06/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os nossos servigos sao pautado na busca pela otimizagio dos meios para o fortalecimento da politica de gestdo de pessoas, de modo a contribuir para consecuc@o de
seus objetivos e metas institucionais como avaliar a evolug¢@o quantitativa da forga de trabalho e propor o provimento de recursos humanos, tanto no que diz respeito aos
servidores estatutdrio quanto em relagdo a contrata¢do tempordrio de pessoal, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Satide VG, promovendo uma melhoria
na qualidade de vida tanto dos servidores quanto do cidadao que € a busca do resultado final.

Sendo que do total de 3.241 funciondrios, sabe-se que ainda precisa adequar o quadro com profissionais o suficiente para atender a rede de satide. Com o fim do

concurso publico, agora e se adequar aos contratos a fim de suprir necessidades que venha acontecer com novas unidades a ser construidas.
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7. Programacao Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - DIRETRIZ 01: MELHORIA DO ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E

EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE.

OBJETIVO N° 1.1 - OBJETIVO 01: PROMOVER A AMPLIACAO E A RESOLUTIVIDADE DAS ACOES E SERVICOS DA

ATENAO PRIMARIA DE FORMA INTEGRADA E PLANEJADA.

Indicador para Unidade  Ano - . Meta
Aot . . Linha- Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- 2024
ase
avaliacio da meta medida Base 2025)
1. Meta 01: Cobertura Percentual 2021 37,80 85,00 70,00
Aumentar a populacional
Cobertura estimada pelas
populacional equipes de Atencao

estimada pelas Bésica

equipes de Atencdo
Basica de 37,8% para
85%.

Acdo N° 1 - Assegurar o acesso ao SUS para as comunidades e povos tradicionais.

Acdo N° 2 - - Instituir a politica de Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS)
Acdo N° 3 - Ampliar/Reformar e construir Unidades de Saide da Familia

Acdo N° 4 - Melhorar as condi¢des de infrestrutura das unidades

Acdo N° 5 - Ampliar Equipes da Estratégia de Saide da Familia

Unidade
% meta
de Resultado do
dida - Quadrimestre alcancada
me da PAS
Meta
Percentual 52,01 74,30

Acdo N° 6 - Manter cadastro atualizado de domicilios e familias do territério, com identifica¢do de riscos e vulnerabilidades.

Acdo N° 7 - Fortalecer o Programa Satide na Hora.
Acdo N° 8 - Manter cadastro no CNES atualizado dos servidores das unidades.

Acdo N°9 - Ampliar as acdes nas comunidades rurais.

Acdo N° 10 - Disponibilizar motocicleta aos Agentes Comunitarios de Satide para atuar no territério de abrangéncia. ; meta adicionada em 08

de janeiro de 2024 ; por Gestora da Atengdo Basica - Fernanda

2. Meta 02: Adequar
a rede logica e de

Percentual de Percentual 2021 72,00 72,00 100,00

unidades de satde
computadores de
100% unidades de
Atencdo Bésica.

equipadas e
Adequadas com
tecnologia de
informacao

Percentual 99,00 99,00

Ac¢@o N° 1 - Disponibilizar tablets a 100% Agentes Comunitarios de Satide, para que possam langar as visitas domiciliares em sistemas.

Acdo N° 2 - Equipar com computadores em nimero suficiente e substituir os computadores obsoletos para se utilizar o Prontuario Eletronico as

unidades de Atencdo Bésica
Acdo N° 3 - Equipar com computadores em nimero suficiente o Nicleo Central da APS na Secretaria.

3. Meta 03:
Aumentar o
percentual de 41,06%
para 60% cobertura

Cobertura de Percentual 2021 58,50 60,00 59,00
acompanhamento das

condicionalidades de

Saude do PBF.

de acompanhamento

das

condicionalidades de

satide do Programa

Bolsa Familia (PBF).
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Acdo N° 1 - Realizar pesagem, consultas de puericultura e pré-natal e acompanhamento nutricional dos beneficidrios do Auxilio Brasil.

Acdo N° 2 - Intensificar agdes intersetoriais envolvendo a unidade Bésica e os servigos de referéncia da Assisténcia Social e Secretaria de
Educagao

Acdo N° 3 - Realizar visitas domiciliares para as familias beneficiarias do Auxilio Brasil.

Acdo N° 4 - Alimentar o Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Saide do PBF

4. Meta 04: Ampliar ~ Razdo de mulheres Razao 2021 0,30 0,33 0,03 Razdo 0,01 33,33
de 0,30 para 0,33, a0  na faixa etdria de 25

ano, a razdo de a 64 anos com um

mulheres na faixa exame citopatolégico

etaria de 25 a 64 cada 3 anos.

anos com um exame
citopatoldgico cada 3
anos.

Acdo N° 1 - Manutenc@o e aquisi¢do de equipamentos e viabilizacdo de insumos necessarios para a realizacdo das acdes.
Acdo N° 2 - Atualizag@o das metas de coleta de CCO por equipe de Atencdo Basica.

Acdio N° 3 - Busca ativa pelos ACS das mulheres faixa etaria de 25 a 64 anos para a realiza¢do do exame, bem como das pacientes com
resultados alterados

Acdo N° 4 - Aumentar a cobertura vacinal de HPV para adolescentes (meninas e meninos), conforme preconizado do Ministério da Saude.
Acdo N° 5 - Realizacdo de mutirdes e campanhas de conscientizag@o para coleta de CCO

Acdo N° 6 - Lancar os resultados de exames via sistema em prontudrio eletronico e realizar a busca ativa das pacientes com resultados
alterados.

Acdo N° 7 - Monitorar e avaliar o indicador.

5. Meta 05: Razio de exames de  Razdo 2021 0,22 0,30 0,30 Razao 0 0
AAmpliar a razdo de  mamografia de

0,01 para 0,30, ao rastreamento

ano, de exames de realizados em

mamografia bilateral =~ mulheres de 50 a 69
de rastreamento em anos.

mulheres de 50 a 69

anos a cada 2 anos.

Acdo N° 1 - Defini¢@o de metas de realizacdo do exame de mamografia.
Acdo N° 2 - Busca ativa pelos ACS das mulheres faixa etaria de 50 a 69 anos para a realiza¢do do exame

Acdo N° 3 - Realizac@o de mutirdes e campanhas para realizacido do exame de mamografia.

6. Meta 06: Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
Viabilizar a unidades com

implementagdo e implementagdo e

utiliza¢do da utiliza¢@o da

Estratifica¢do de Estratificacdo de

Risco para Risco para

Fragilidades de Fragilidades de

Idosos em 100% das  Idosos. Risco para
unidades de satde da  Fragilidades de
APS. Idosos.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa de idosos acima de 60 anos faltosos em consultas e quanto a verificagdo da vacinagao.
Acdo N° 2 - Realizar as consultas conforme Estratificacdo de Risco para Fragilidades de Idosos.

Acdo N° 3 - Monitorar a utilizagdo do instrumento de Estratificacdo de Risco para Fragilidades de Idosos continuamente.
Acdo N° 4 - Realizar atividades educativas aos usuarios idosos.

Acdlo N° 5 - Estimular as acdes Inter setoriais, visando a integralidade da atencdo a satde do idoso.

Acdo N° 6 - Viabilizar acdes de educac@o permanente aos profissionais da APS na area de sadde do idoso.
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7. Meta 07: Reduzir

em 8% as internagdes

Percentual de Percentual 2021 17,61 2,00 2,00 Percentual 0 0

reducdo das
por causas sensiveis  internagdes por
a APS.eréncia:

Reduzir de 2.234

para 894 internacdes

condigdes sensiveis a
atencdo basica.

por por causas
sensiveis a APS

Acdo N° 1 - Ampliar o ntimero de telerreguladores e teleconsultores, incluindo 1 enfermeiro e telerreguladores e no minimo, 1 enfermeiro como
teleconsultores

Acdo N° 2 - Implantacdo de consultérios virtuais em unidades de satude.
Acdo N° 3 - Monitorar e avaliar o cuidado as doencas sensiveis a Atencao Primaria.
Acdo N° 4 - Realizar acompanhamento médico e de enfermagem dos pacientes com HAS e/ou DM, conforme estratificacdo de risco.

Acdo N° 5 - Prover a disponibilizacido de medicamentos e insumos necessarios para realizagdo de medica¢des endovenosas nas unidades de
saude da APS

Acdo N° 6 - Ampliar a realizacdo de pequenos procedimentos cirtirgicos, como sutura, remocao de verrugas, debridamentos de feridas e outros
procedimentos, como lavagem de ouvido, em 5 unidades de Atencdo Primaria

Acdo N° 7 - Ampliar a divulgacdo dos procedimentos realizados na Ateng¢do Primaria para a populagdo, a fim de conscientizar a populagio
sobre a procura em niveis especializados quando realmente necessario.

OBJETIVO N° 1.2 - OBJETIVO 02: PROMOVER A AMPLIACAO DA OFERTA DE SERVICOS DE ATENCAO
ESPECIALIZADA E HOSPITALAR COM VISTA A QUALIFICACAO DO ACESSO E REDUCAO DAS DESIGUALDADES
REGIONAIS.

Indlfador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta

Descricido da Meta :1:‘1,1;;)::1;21:0 de Linha- Linha- Plano(2022- 2/([);? :fedida _ I(;ijﬂg::;;:e alcancada

medida Base 2025) da PAS

meta Meta

1. Meta O1: Nimero de Numero 2021 0 2 2 Numero 0 0

Disponibilizar, pelo procedimentos

menos, 07 novos tipos de  novos disponiveis

procedimentos de apoio

diagnostico terapéutico

aos pacientes internados

no HPSMVG. Referéncia:

rol de procedimentos

disponiveis em 2021: o

Raio x; e Tomografias; e

USG; e Ecocardiografia;

e Ressondncias; e

Endoscopia; e

Colonoscopia; e

Hiperbarica.

Acdo N° 1 - Ampliar o rol de exames de apoio diagndstico terapéutico aos pacientes internados.

2. Meta 02: Ampliar a Razio de Razao 2021 0,00 0,20 0,15 Razao 0,03 20,00

razdo de procedimentos procedimentos

ambulatoriais de média
complexidade de 0,08
para 0,20.

ambulatoriais de
média
complexidade
selecionados para
a populag@o
residente, anual

https://digisusgmp.saude. gov.br

Acdo N° 1 - Elaborar levantamento dos servigos e procedimentos necessarios e viabilidade financeira;
Acdo N° 2 - Solicitar abertura de processo licitatorio;

Acao N° 3 - Contratualizar novos servigos e procedimentos;
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Acdo N° 4 - Monitorar dados no SIA/SUS e dados do SISREG, quanto a realizacio dos atendimentos;
Acdo N° 5 - Corrigir erros no fluxo e processo de repasse dos dados.

3. Meta 03: Reduzir de
35% para 25% o
percentual de absenteismo mensal.

Percentual de Percentual 2021 0,00 25,00 25,00 Percentual 25,82 103,28

absenteismo

no Centro de
Especialidades em Satde;

Acdo N° 1 - Implantar servico de revisdo de fila;

Acao N° 2 - Implantar servico para atualiza¢do de informacdes vinculadas ao cartdo do sus, em todas as unidades da Atencdo Secundéria
(Especializada);

Acdo N° 3 - Implantar, servico de ;call center;, para revisdo da fila de espera e comunicagdo quanto aos agendamentos SISREG;
Acdo N° 4 - Implantar, servico de jcall center; para revisdo da fila de espera e comunicagdo quanto aos agendamentos SISREG;

Acdo N° 5 - Manter qualificacdo dos médicos para uso do telessatude;

4. Meta 04: Ampliar de Numero de Numero 2021 35 60 60 Numero 60,00 100,00
30 para 60 o nimero de usuarios
usudrios assistidos pela assistidos pelo
EMAD-EMAP. EMAD-EMAP,
mensal.
Acdo N° 1 - Garantir recursos (carro, insumos e eqiupamentos) necessdrios para atuacdo dos profissionais da EMAD;
Acao N° 2 - Estabelecer espacos de articulacio entre a EMAD e servicos de satide da Rede de Atencdo a Satide municipal;
Acdo N° 3 - Estabelecer protocolos de assisténcia para o EMAD;
Acdo N° 4 - Monitar mensalmente o quantitativo de usuérios assistidos.
Acdo N° 5 - Habilitar a nova equipe no Ministério da Satde;
5. Meta 05: Adequar a Numero de Nuamero 2021 2 8 6 Nimero 6,00 100,00
rede logica e de unidades de

computadores de 02 para  sadde equipadas

08 unidades de Atencdo e Adequadas com
Secundaria. tecnologia de

informag@o.

Acdo N° 1 - Equipar com computadores em nimero suficiente para se utilizar o Prontuario Eletronico nas unidades de Ateng¢ao Secundaria
(Especializada).

Acdo N° 2 - Melhorar a rede de comunicagdo de dados (rede 16gica), através de internet de alta velocidade e baixa latencia, em todas as
unidades e ter manuten¢@o adequada para funcionamento.

Acdo N° 3 - Implantar o Prontuario Eletronico em 6 unidades da Atencao Secundaria (Especializada);
Acdo N° 4 - Capacitar as equipes para o uso do prontudrio eletrdonico;

Acdo N° 5 - ; Designar um ou mais servidores em cada unidade ou em nivel central, para realizar o faturamento das consultas e procedimentos
realizados no prontuério eletronico;

% de Taxa de
satisfacdo

6. Meta 06: Aumentar de
70% para 80% taxa de
satisfagdo do paciente
atendido no HPSMVG.
OBS: Valor de referéncia

utilizada foi a média da

Percentual 2021 0,00 80,00 76,00 Percentual 0 0

taxa de satisfacdo em
2020, registradao pelo
setor ouvidoria do
hospital, através do
formulario de pesquisa de
satisfacdo aplicados no
HPSMVG.
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Acdo N° 1 - Aplicar questionario de pesquisa de satisfagdo, semanalmente.

7. Meta 07: Ampliar os Percentual de Percentual 2021 0,10 100,00 50,00 Percentual 0 0
Servicos hospitalares SERVICOS
eletivos proprios e hospitalares

tercerizado considerados REALIZADO
essenciais tendo como
referéncia os contratos
existentes 0,1 para 100 %.
Cirurgia Eletivas: Geral
(adulto e pediatrico;
ginecologica; ortopedia
(adulto e pediarico);
otorrino (adulto e
pediatrico; Olftalmologia
(adulto e pediatrico).

Acdo N° 1 - Organizar a rede de servico hospitalar eletivo/urgéncia no municipio.
Acdo N° 2 - Monitorar e avaliar demanda /oferta de cirurgia eletiva /urgéncia.

Acdo N° 3 - Implantar a supervisdo medica hospitalar

OBJETIVO N° 1.3 - OBJETIVO 03: AMPLIAR O ACESSO AO CUIDADO ODONTOLOGICO NA ATENCAO A SAUDE.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
Vo~ ) . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e  de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada
- u
avaliacao da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Meta O1: Ampliar a Percentual de Percentual 2021 15,38 33,65 21,65 Percentual 7,16 33,07
cobertura populacional ~ cobertura
estimada da sadde populacional.
bucal, passando de
15,38% para 33,65%.
Acdo N° 1 - Retorno de equipes bucais aos ESF;s
Acdo N° 2 - Reestruturacdo de equipes de sadde bucal especializadas;
Acdo N° 3 - - Reestruturagdo das equipes de satde bucal existentes
Acdo N° 4 - - Construg¢do de mais um Centro 01 (um) Centro Odontolégico;
Acdo N° 5 - Estabelecimento de linhas de cuidado em satde bucal;
2. Meta 02: Manter a Percentual da acdo  Percentual 2021 2,00 8,00 4,00  Percentual 4,00 100,00

cobertura de 2,0% para  coletiva de

8,0% de criancas na escovacao dental
rede publica de ensino supervisionada.
com agdo coletiva de

escovacdo dental

supervisionada

Acdo N° 1 - - Realizacdo de agdes coletivas e preventivas em consonancias com a politica de saude bucal.

3. Meta 03: Reduzir a Proporgdo de Proporcdo 2021 6,00 1,00 4,00  Proporg¢do 4,00 100,00
propor¢ao de exodontias exodontias em

de 6% paral % em relagdo aos

relagdo aos procedimentos

procedimentos.

Acdo N° 1 - - Melhorar as condigdes de atendimento nas unidades basicas (espaco fisico, equipamentos e medicamentos)

Acdo N° 2 - Garantir insumos odontoldgicos para manuteng@o preventivo corretivo de equipamentos.
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4. Meta 04: Ampliar a
razdo entre tratamentos
concluidos e primeiras
consultas odontolégicas
programaticas de 0,80
para 0,98.

Razio entre Razao 2021 0,80 0,98 0,95 Razao 0,55 57,89

tratamentos
concluidos e
primeiras consultas
odontoldgicas
programaticas.

Acdo N° 1 - Revisao de equipamentos odontoldgicos
Acdo N° 2 - Avaliacao e Monitoramento do indicador.

Acdo N° 3 - Educacdo permanente do cirurgido dentista e da equipe de ateng@o bésica, para a qualificacdo dos atendimentos e dos profissionais,
melhorando adesdo aos tratamentos

5. Meta 05: Ampliar de
4% para 50% a

Proporgao de Propor¢ao 2021 4,00 50,00 30,00 Proporcao 0 0

gestantes com

propor¢do de gestantes  atendimento
com atendimento odontoldgico
odontoldgico realizado.  realizado.

Acdo N° 1 - Marcar consulta com a equipe de satide bucal ja no primeiro contato no pré-natal.

Acdo N° 2 - Nas unidades de satide que possuem salas equipadas para atendimento odontolégico, priorizar 16 horas semanais para atendimento
exclusivo para gestantes na regido

Acdo N° 3 - Monitorar a propor¢ao de gestantes encaminhadas a consulta odontoldgica durante pré-natal em todas as equipes do municipio.

OBJETIVO N° 1 .4 - OBJETIVO 04: MELHORIA DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE REGULADOS PELO SISTEMA DE
REGULACAO MUNICIPAL (SISREG)

Indl?:dor parta Unidade Ano - Linh Meta i gmdade Resultado d % meta
monitoramento e inha- e e esultado do
Descricio da Meta liaciio d de Linha- B Plano(2022- 2024 did Quadrimest alcancada
avaliacdo da ase medida - adrimestre
vaiag medida  Base 2025) ! " da PAS
meta Meta
1. Meta O1: Monitorar os  Percentual de Percentual 2021 10,00 100,00 99,00 Percentual 66,00 66,67

servicos (consultas, servicos ofertados

exames e cirurgias
eletivas) dos atuais 10%
para 100%, tendo como
base as planilhas da PPL

Acdo N° 1 - Levantamento das consultas especializadas.

Acdo N° 2 - Levantamento dos exames.

Acdo N° 3 - Levantamento das Cirurgias Eletivas.

Acdo N° 4 - Verificar através do SISREG o nimero de servigos ofertados, solicitados e fila de espera
Acdo N° 5 - Encaminhar os resultados para as dreas de Atenc¢@o para monitoramento das acdes.

Acdo N° 6 - Repactuagdo e monitoramento.

Acio N° 7 - Publicizar os resultados do monitoramento atraves de canal oficial do Municipio. ACAO CONFERENCIA MUNICIPAL.

2. Meta 02: Readequagdo  Percentual de Percentual 2021 1,00 100,00 99,00 Percentual 50,00 50,51
de protocolos clinicos readequagdes
existentes e implantacdo  implantados
de novos, de acordo com
os servicos implantados,
de 1% para 100%.
Acdo N° 1 - Levantamento e andlise dos protocolos atuais.
Acdo N° 2 - Aprimorar os protocolos clinicos e assistenciais existentes;
Acdo N° 3 - Implantar novos protocolos conforme a necessidade.
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3. Meta 03: Avaliag@o Quantidade de Percentual 2021 1,00 100,00 70,00 Percentual 50,00 71,43
dos fluxos de acesso fluxos existentes
existentes do sistema de Percentual de
regulagao (SISREG) de fluxos realizados
1% para 100%.
Acdo N° 1 - Levantamento e anélise dos fluxos regulatérios atuais.
Ac¢do N° 2 - Aprimorar os dos fluxos regulatdrios existentes.
DIRETRIZ N° 2 - DIRETRIZ 02: APRIMORAMENTO DAS REDES DE ATENC,AO A SAUDE.
OBJETIVO N° 2.1 - OBJETIVO 01:FORTALECER A REDE E ATENCAO PSICOSSOCIAL.
idad
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2024 did Quadrimest alcancada
m - rimestr
avaliacio dameta  medida  Base . 2025) ecidi = CUACHMESe 4a pAs
Meta
1. Meta O1: Reduzir de  Nuamero de Numero 2021 101 61 73 Numero 65,00 89,04
101 para 61 as internacdes
internacdes em psiquiatricas

hospital psiquiatrico
Acdo N° 1 - Cumprir com as metas pactuadas com a Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso.

Acdo N° 2 - Ampliar o numero de profissionais capacitados para abordagem a crise nas unidades ampliadas, conforme Termo de Compromisso
pactuado com a Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso e as unidades de urgéncia e emergéncia existentes.

Acdo N° 3 - Instrumentalizar as equipes dos Centros de Atencao Psicossocial e as equipes multiprofissionais das unidades ambulatoriais, para
realizar e ampliar as a¢des de apoio matricial voltadas para Atencao Primaria 4 Saude, UPAs e Pronto Socorro Municipal.

Acdo N° 4 - Manter os 13 leitos para acolhimento integral e eventual repouso e observag@o nos dois Centros de Atencdo Psicossocial Tipo III e
AD III em funcionamento;

2. Meta 02: Realizar
estudo de viabilidade

Porcentual de Percentual 2021 0,00 50,00 Percentual 0 0
realizag¢@o do estudo

de um Servico de viabilidade
Residéncial

Terapéutico tipo 1,

com contrapartida do

estado.

Acdo N° 1 - Articular junto a Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso a disponibilidade do Estado de cofinanciar a criagdo de um SRT
no Municipio

Acdo N° 2 - Realizar os procedimentos processuais necessarios para a implantacao de um SRT.

Acdo N° 3 - Realizar o levantamento da quantidade de servidores para a contratagdo e capacitagcdo da equipe para atendimento em SRT e custo
mensal para o funcionamento da nova unidade.

3. Meta 03:Ampliar as  Numero de Centro Nimero 2021 0 1 Numero 0 0

unidades de satde
infanto juvenil, de 07
para 09, fortalecendo
os pontos de atengido
existentes e 0s novos
para o cuidado
psicossocial a crianga
e adolescente.

de Convivéncia para
as pessoas com
transtornos mentais e
em uso de dlcool e
outras drogas
implantado

Acao N° 1 - Construir Fluxo de Atengdo Psicossocial voltado para crianca e adolescentes

Acdo N° 2 - Fortalecimento do atendimento do CAPS Infanto Juvenil para acolher casos em crise.

Acdo N° 3 - Capacitar profissionais para o atendimento psicossocial infanto juvenil, na Atencdo Primdria 4 Saide, Secundaria e Tercidria.

Acao N° 4 - Habilitar leitos infanto juvenil no Hospital e Pronto Socorro Municipal.
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Acdo N° 5 - Implantar Unidade Infanto Juvenil.

1. Meta 01: : Constru¢do de Construgdo da ~ Numero 2021 Nimero
nova sede do CERII, no sede do CER 11

ambito da Rede de

Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia, de acordo com
a preconizacio do
Ministério da Satde e
normativas vigentes.

Acdo N° 1 - Monitorar quantitativo e qualidade dos testes realzados e numero de nascidos vivos;

Acdo N° 2 - Garantir que os dados da produg¢do sejam langados no SIA/SUS

2. Meta 02: Alcancar 70% Percentual de Percentual 2021 0,00 70,00 70,00 Percentual 100,00 142,86
de Cobertura da Triagem cobertura da
Auditiva Neonatal - TAN Triagem

Auditiva

Neonatal

Acdo N° 1 - Monitorar quantitativo e qualidade dos testes realzados e numero de nascidos vivos;

Aco N° 2 - Garantir que os dados da produgio sejam langados no SIA/SUS

1. Meta 01: Ampliar  Propor¢do de aumento  Propor¢do 2021 0,0 5,00  Propor¢do 40,00
5% ao ano dos registros do

faturamento faturamento hospitalar

hospitalar (SIH). (SIH)

Acdo N° 1 - Implementar o sistema de prontudrio eletronico.
Acdo N° 2 - Efetivar a gestdo de leitos pelo NIR.
Acdo N° 3 - Ampliar n° de computadores disponiveis para equipe nos setores assistenciais.

2. Meta 02: Reduzir Taxa de mortalidade Taxa 2021 6,49 6,40 7,00 Taxa 3,50 50,00
taxa de mortalidade institucional

institucional de 7,8%

para 6,4%.

Acdo N° 1 - Reestruturar o Nicleo de Seguranga do Paciente(NSP);

Acido N° 2 - Implantar CIHDOTT

Ac¢do N° 3 - Aprimorar o Gerenciamento dos Residuos (PGRSS).

Acdo N° 4 - Fortalecer as Comissdes intra-hospitalares obrigatdrias ja instituidas.
Acido N° 5 - Fortalecer o Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar

Acdo N° 6 - Fortalecer a gestdo do servico de nutri¢ao.

3. Meta 03: Ampliar ~ N° de cirurgias Niimero 2020 754 832 812 Nimero 370,00 45,57
10% o n° de cirurgias  realizadas (fonte: STH)
em ortopedia.
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Acdo N° 1 - Reativar sala 03 de cirurgia.

4. Meta 04: Implantar Percentual de servigos = Percentual 2021 0,00 1 1 Numero 0 0
uma UPA 24 na executados na UPA

regido do Jardim 24h implantada

Gloéria em 2024.

Acdo N° 1 - Solicitar suporte técnico do Escritério Regional de Satide da Baixada Cuiabana (ERSBC);
Acdo N° 2 - Habilitar proposta junto ao Ministério da Satde
Acdo N° 3 - Aprovacido do projeto arquitetonico junto a todos os 6rgdos fiscalizadores necessarios e atendendo as legislacdes vigentes;

Acdo N° 4 - Receber recurso financeiro para a constru¢do de uma Novo UPA 24h;

OBJETIVO N° 2 .4 - OBJETIVO 04: FORTALECER A REDE MATERNO INFANTIL.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
.~ . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdo da Meta  monitoramento e de Linha- Plano(2022- 2024 did Quadrimest alcancada
medida - uadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Meta 01: Ampliar  Servico hospitalar Percentual 2021 50,00 100,00 85,00 Percentual 87,00 102,35
de 50% para 100% a  materno-infantil 100%
estrutura da atual em funcionamento.
maternidade
Acdo N° 1 - Reestruturar o prédio da maternidade para ampliacdo dos atendimentos;
Acdo N° 2 - Alvard sanitario.
Acdo N° 3 - Pleitear novas capacitacoes tecnicas.
Acdo N° 4 - Realizar levantamento para pleitear habilitacdo como servig¢o hospitalar de referéncia em alto risco.
Acdo N° 5 - Aquisi¢do dos equipamentos médicos hospitalares necessérios.
Acdo N° 6 - Estruturar os servicos de apoio diagnéstico na Maternidade.
2. Meta 02: Percentual de Percentual 2021 43,00 80,00 70,00 Percentual 45,00 64,29
Aumentar de 43% gestantes atendidas
para 50% das com seis ou mais
gestantes com pelo consultas no pré-natal

menos seis consultas
pré-natal realizada

Acdo N° 1 - Facilitar o acesso aos testes de gravidez
Acdo N° 2 - Captacao precoce das gestantes, ainda no 1° trimestre de gestacao
Acdo N° 3 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas nas consultas

Acdo N° 4 - Promover capacitagdo dos profissionais (matriciamento, discussdes nas reunides de equipe e referéncia e contrarreferéncia do Pré-
Natal de Alto Risco).

Acdo N° 5 - Realizar oficinas educativas dentro do Programa de Satde na Escola sobre gravidez na adolescéncia e acompanhamento durante
pré-natal

Acdo N° 6 - Monitorar e avaliar o nimero de consultas de pré-natal realizadas nas UBS

3. Meta 03: Proporcao de testes de  Propor¢ao 2021 60,00 80,00 75,00 Proporcao 60,00 80,00
Aumentar de 60% sifilis e HIV por

para 80% a propor¢do = gestante.

de gestantes com

realizac@o de exames

para sifilis e HIV.

Acdo N° 1 - Realizar os testes rapidos disponiveis na rede na primeira consulta de pré-natal realizada pela(o) enfermeira(o).

Acdo N° 2 - Realizar no minimo, trés testes de sifilis e HIV nas gestantes durante pré-natal.
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Acao N° 3 - Organizar os servigos de satide nos trés niveis de atengdo para garantir e conscientizar as gestantes para realizarem os testes rdpidos
de HIV e sifilis.

4. Meta 04: Reduzir ~ Numero de casos Nimero 2021 9 1 3 Namero 0 0
de 09 para 04 casos  novos de sifilis

novos de sifilis congénita em menores

congénita em de um ano de idade.

menores de um ano
de idade.

Acdo N° 1 - Qualificar a rede para gestdo de casos de sifilis adquirida, congénita e gestantes, para diagndstico precoce e tratamento oportuno.

Acdo N° 2 - Realizar a¢cdes em satde e acompanhar as criancas diagnosticadas

5. Meta 05: Niimero de Clinicas Numero 2021 0 6 5 Numero 0 0
Descentralizar as de Atencdo Primaria a

acdes de Sadde e UBS Santa

Planejamento Isabel com agdes de

Familiar em 05 USF.  Planejamento Familiar
implementadas.

Acdo N° 1 - Incluir a¢des e orientacdes de planejamento prévio desde a primeira consulta de pré-natal realizada pela(o) enfermeira(o).
Acao N° 2 - Instituir a colocagdo de DIU em, pelo menos, 02 Clinicas de Atengdo Primaria.
Acdo N° 3 - Prover os insumos e medicamentos necessarios para o planejamento familiar nas unidades.

Acdo N° 4 - Capacitar os profissionais para trabalhar nas abordagens com mulheres em idade fértil e homens sobre o planejamento familiar e o
uso dos métodos contraceptivos.

6. Meta 06: Ampliar ~ Percentual de nimero  Percentual 2021 55,00 95,00 95,00 Percentual 0 0
a Cobertura Vacinal  das trés doses

de Poliomelite aplicadas de Polio e

inativada e Penta em menores de

Pentavalente em 1 ano.

criangas menores de
1 ano de 55% para
95%.

Acdo N° 1 - Orientar sobre a importancia das vacinas ja nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das consultas de puericultura.

Acdo N° 2 - Realizar captacdo das criangas logo apés o nascimento, de preferéncia no momento do teste do pezinho e/ou consulta puerperal,
marcando a primeira consulta de puericultura para a primeira semana de vida.

Acdo N° 3 - Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendério vacinal e puericultura) individualmente e coletivo.
Acao N° 4 - Realizar lancamento correto das trés doses aplicadas da Poliomielite e Pentavalente no sistema e-SUS.

Acdo N° 5 - Realizar campanhas de vacinagao.

OBJETIVO N° 2.5 - OBJETIVO 05: FORTALECER A REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCA CRONICA
NAO TRANSMISSIVEL.

Indicador para Unidade  Ano - Linha- Meta e g;udade Resultado do % meta
Descricdo da Meta  monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida- Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Meta O1: Ampliar = Percentual de Percentual 2021 4,00 50,00 45,00 Percentual 29,00 64,44
de 4% para 50% o diabéticos com exame
percentual de de hemoglobina
diabéticos com glicada realizado.
acesso de
hemoglobina
glicada.

Acdo N° 1 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando a realiza¢do de exame, pelo menos uma
vez ao ano e a frequéncia de acompanhamento
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Acao N° 2 - Registrar corretamente os dados no sistema e-SUS ou prontudrio eletronico no CELK, de forma a ser para o indicador pelo
Ministério da Saude.

Acdo N° 3 - Assegurar a quantidade necessaria de exame de hemoglobina glicada para os diabéticos.
Acdo N° 4 - Orientar aos pacientes diabéticos sobre a importincia do exame no controle da diabetes

Acdo N° 5 - Continuidade nas a¢des do Programa de Promogdo a Saude.

2. Meta 02: Ampliar  Percentual de Percentual 2021 6,00 50,00 45,00 Percentual 40,00 88,89
de 6% para 50% o hipertensos com

percentual de pressdo arterial aferida

hipertensos com em cada semestre.

pressao arterial
aferida em cada
semestre.

Acdo N° 1 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo adscritas a equipe, verificando a realizacio da afericdio da pressdo
arterial e consulta médica ou de enfermagem, pelo menos uma vez em cada semestre no ano e a frequéncia de acompanhamento

Acdo N° 2 - Registrar corretamente os dados no sistema e-SUS ou equivalente de forma a ser para o indicador pelo Ministério da Saude.
Acdo N° 3 - Agendamento das consultas de acompanhamento pela equipe multiprofissional

Acdo N° 4 - Orientar aos pacientes hipertensos sobre a importancia do acompanhamento da condigdo e a verificacdo da PA no servico, mesmo
que esta nao esteja descompensada

3. Meta 03: Ampliar Namero de unidades Numero 2021 4 14 14 Numero 14,00 100,00
as acoes do de satide da Atencdo

Programa de Bésica e nimero de

Combate ao equipes de Consultério

Tabagismo pra 14 na Rua com agdes do

unidades de satde Programa de Combate

de Atencdo Bésicae ao Tabagismo.
1 equipe de

Consultporio na

Rua.

Acdo N° 1 - - Disponibilizar medicamentos e/ou adesivos aos usudrios de tabaco que participam das reunides de grupo.

Acdo N° 2 - Qualificar os profissionais de satide quanto a preveng@o ao tabaco, diagndstico e tratamento as pessoas tabagistas

Acdo N° 3 - Aumentar a divulgaga@o pelas equipes de ESF aos pacientes de sua drea de atuacao.

Acdo N° 4 - Realizar palestras e campanhas sobre a prevengdo do uso de tabaco no municipio em parceria com outros Orgﬁos municipais.

Acdo N° 5 - Implantar a PICS para tratamento de tabagismo em 02 unidades que contemplem o grupo.

4. Meta 04: Percentual de Servigos  Percentual 2021 0,00 100,00 75,00 Percentual 0 0
Implantar executados para

Ambulatério para implantagdo do

Tratamento de Ambulatério Para

Feridas Complexas.  Tratamento De Feridas
Complexas Implantado

Acdo N° 1 - Elaborar o projeto para criacdo do servigco dentro das dependéncias do Centro Especializado em Satde (CES) e solicitar aprovacao
junto ao Gabinete da Secretaria Municipal de Satde;

Acao N° 2 - Solicitar co-financimento estadual ao projeto
Ac¢do N° 3 - Levantar o quantitativo de profissionais necessarios para o funcionamento da nova unidade;

Acdo N° 4 - Verificar junto a REMUME os insumos € medicamentos necessarios;

OBJETIVO N° 2 .6 - OBJETIVO 06: REFORMA E AMPLIACAO DA REDE FiSICA DE SAUDE.

Indl?:dor parta Unidade Ano - Linh Meta Meta ;deade Resultado d % meta
monitoramento e nha- e e esultado do
Descricao da Meta avaliacio da de Linha- B;se Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada
1 -
VRS medida  Base 2025) uadrim da PAS
meta Meta
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1. Meta 01: Ampliacdo e = Unidade pronta Percentual 2021 0,00 100,00 75,00 Percentual 35,00 46,67
melhorias em 100% na e/ou reformada.
extrutura fisica na rede
SUS, ora proposta neste
PMS.
Acdo N° 1 - - Ampliagdo e reforma do SAE-CTA.
Acdo N° 2 - - Adequacgdo do pronto socorro existente para a ultilizacdo do pavimento superior adequando para a criagdo de novos leitos
enfermaria/UTL.
Acdo N° 3 - - Entrega das duas unidades de satide: UBS SAO MATEUS e UBS JARDIM MARINGA
Acdo N° 4 - - Construcdo de um hospital Maternidade.
Acdo N° 5 - - Construgdo de Centro de Especialidades em Reabiitacdo (CER 1II)
DIRETRIZ N° 3 - DIRETRIZ 03: REDU(;AO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO.
OBJETIVO N° 3.1 - OBJETIVO 01: GARANTIR A POPULACAO RESOLUTIVIDADE E QUALIDADE NOS SERVICOS
PRESTADOS PELA VIGILANCIA EM SAUDE.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e  de Linha- B Plano(2022- 2024 did Quadrimest alcancada
ase medida - uadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Meta O1: Aumentar  Propor¢do de cura  Propor¢do 2021 52,00 65,00 63,00  Proporg¢do 0 0

a proporgdo de 52% de casos novos de

para 65% de cura de tuberculose
casos novos de pulmonar
tuberculose pulmonar  bacilifera.

bacilifera.

Acdo N° 1 - Instituir Programa de Treinamento junto ao Estado para realizar capacitacdes sobre turberculose durante todo o ano e ndo somente

pontuais, para que os profissionais estejam sempre se atualizando.

Acdo N° 2 - Promover agdes que viabilizem o acesso ao diagndstico das populagdes mais vulneraveis, especialmente pessoas vivendo com

HIV, pessoas vivendo em situacdo de rua e populag@o privada de liberdade.

Acdo N° 3 - Implantar a visita domiciliar a pacientes faltosos.

Acdo N° 4 - Melhorar o acompanhamento dos casos de tuberculose, através dos livros e boletins de acompanhamento
Acdo N° 5 - Capacitar os profissionais quanto a identificacdo de novos casos.

Acdo N° 6 - Manter atualizado o banco de dados do SINAN quanto ao agravo.

Acdo N° 7 - Promover capacitagcdo quanto ao preenchimento dos livros, notificacdo e seguimento dos casos, através do matriciamento.

2. Meta 02: Realizar
exame anti-HIV em
95% dos casos novos
de tuberculose

Proporg¢do de Propor¢do 2021 69,30 95,00 85,00  Propor¢do 0 0

exame anti-HIV
realizados entre os
casos novos de
tuberculose.

Acdo N° 1 - - Implantagdo da visita domiciliar a pacientes faltosos

Acdo N° 2 - Melhorar o acompanhamento dos casos de tuberculose e sensibilizagao dos profissionais quanto a identificacdo de novos casos.

Acdo N° 3 - - Incentivar a testagem para HIV a todas as pessoas com tuberculose e articular junto ao Programa Estadual de HIV/AIDS a

realizagd@o precoce da testagem.

3. Meta 03: Ampliar
de 50% para 80% de
cura dos casos novos
de hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes.
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Propor¢do de cura  Propor¢do 2021 50,00 80,00 75,00  Proporg¢do 0 0

de casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes.
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Acdo N° 1 - - Instituir Programa de Treinamento junto ao Estado para realizar capacitacdes sobre hanseniase durante todo o ano e ndo somente
pontuais, para que os profissionais estejam sempre se atualizando.

Acdo N° 2 - Promover agdes que viabilizem o acesso ao diagndstico, principalmente das populacdes mais vulneraveis.

Acdo N° 3 - Implantar a visita domiciliar a pacientes faltosos.

Acdo N° 4 - Melhorar o acompanhamento dos casos de hanseniase, através dos livros e boletins da Vigilancia Epidemioldgica.
Acdo N° 5 - - Melhorar o acompanhamento dos casos de tuberculose, através dos livros e boletins de acompanhamento.

Acdo N° 6 - - Manter atualizado o banco de dados do SINAN quanto ao agravo.

Acdo N° 7 - - Realizar campanha publicitaria sobre hanseniase

4. Meta 04: Reduzir Incidéncia de casos Indice 2021 2,00 2,00 1,50 indice 0 0
em 2% a taxa de de Hepatite B; -
incidéncia de ISTs. Incidéncia de casos

de Hepatite C; -
Incidéncia de casos
de sifilis; -
Incidéncia de casos
de HIV; -
Incidéncia de casos
de AIDS

Acdo N° 1 - -Garantir a oferta de insumos de prevencao, diagnéstico e tratamento nas unidades de Aten¢@o Primaria, Secundaria e Terciaria e
em outros Orgaos parceiros.

Acdo N° 2 - -Aumentar a realizacdo da testagem rapida (acesso para triagem/diagnéstico as ISTs).

Acdo N° 3 - - Capacitar e atualizar os profissionais de saide enfermagem da rede para realizar a testagem e aconselhamento.
Acdo N° 4 - Capacitar os profissionais da Rede de Ateng¢do a Satide para a realizagdo do manejo clinico adequado das IST;s
Acdo N° 5 - - Implantar profilaxia pré exposi¢do (PREP) ao HIV no Consultério na Rua.

Acdo N° 6 - Implantar o ;auto-teste;, de HIV em 5 unidades de diferentes regides do municipio e conscientizar a populagao sobre a realizacao
do mesmo.

Acdo N° 7 - Implantar a realizagdo da busca ativa dos pacientes que ndo aderirem ao tratamento medicamentoso.
Acdo N° 8 - -Implantar a realizagdo da busca ativa dos pacientes que ndo aderirem ao tratamento medicamentoso.
Acdo N° 9 - Coletar dados e informacdes epidemiologicas sobre satide mental e ISTs em nivel local.

5. Meta 05: Diminuir Nuamero de casos Nimero 2021 4 4 3 Nimero 0 0
em 4% o nimero de de sifilis congénita

casos novos de sifilis em menores de um

congénita em menores  ano

de um ano de idade

Acdo N° 1 - Realizar o acompanhamento de todas as gestantes diagnosticadas com sifilis até a evolugdo por cura com a finalidade de se garantir
a prevencao da sifilis congénita.

Acdo N° 2 - Realizar o teste rapido e exame VDRL em todas as gestantes no momento do diagndstico/confirmagao da gravidez,
preferencialmente no 1° trimestre.

6. Meta 06: Manter o - Ndmero de casos  Numero 2021 7 0 Numero 0 0
indice de O criangas de criangas

menores de 05 anos expostas ao virus

com diagnoéstico de HIV.

AIDS. 2020= 8

criangas expostas ao
HIV 2021= 7 criangas
expostas ao HIV

Acdo N° 1 - - Realizar o teste rapido para HIV em todas as gestantes no momento do diagndstico/confirmacdo da gravidez, preferencialmente
no 1° trimestre.
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Acdo N° 2 - - Realizar o acompanhamento de todas as gestantes diagnosticadas com HIV com finalidade de se garantir adesdo ao
tratamentamento medicamentoso

7. Meta 07:Ampliar de  Proporg¢ao das Propor¢ao 2021 35,00 92,00 71,00  Propor¢ao 0 0
35% para 92% das metas previstas no

metas atingidas até PQAVS.

2025 em relagdo ao

PQAVS (Programa de

Qualificacdo das

Acdes de Vigilancia

em Sadde) vigente.

PQAVS de 2020

concluiu com 5 metas

alcancadas

representando 35,7%).

Acdo N° 1 - Criag@o de centros de estudos para cada unidade da Vigilancia em Saude.

Acdo N° 2 - Padronizac@o dos processos de trabalho da Vigilancia em Satde.

Acdo N° 3 - - Desenvolvimento do programa de apoio matricial de Vigilancia em Satude junto a Rede de Atengdo a Satde.

Acdo N° 4 - Ampliacdo da capacidade de busca de residuos vacinais pelas equipes de satde e Vigilancia.

Acdo N° 5 - -Consolidac@o da ferramenta de avaliagdo das a¢oes de Vigilancia desenvolvidas na ESF.

Acdo N° 6 - - Desenvolvimento de processos formadores para inovagdes nas acgdes e servicos das Vigilancias.

8. Meta 08: Criagdo do projeto  Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 = Percentual 0 0
Desenvolvimento do para o SCO (2022)

Sistema de Comando e atualizacdo anual

de Operagdes (SCO) do mesmo.

como ferramenta de

gestdo em situacdes de

surto, epidemias e

desastres naturais.

ACAO

Acdo N° 1 - -Elaboragdo projeto para implantagdo do SCO em 2022.

Acdo N° 2 - -Atualizago a cada dois anos.

9. Meta 09: Ampliar Proporcao de Propor¢ao 2021 90,00 95,00 97,00  Propor¢ao 0 0

de 90% para 95% os 6bitos com causa
registros de Obitos com  bésica definidos

causa basica definidos.

Acdo N° 1 - -Capacitag@o continua da equipe acerca do preenchimento correto das Declaracdes de dbito.

Acdo N° 2 - -Capacitacdo continua das equipes acerca da capacidade de andlise, avaliac@o e interveng@o nos determinantes do dbito por causas

mal definidas.

nimero de 6bitos por
causas externas em
residentes de Varzea

Grande 210 para 195.
Partida: 2020 = 216
6bitos

Assisténcia Social e Educacio).

10. Meta 10: Reduzir o  Numero de 6bitos ~ Ntmero 2021 216 19.500 200 Numero 0 0
por causas externas
em residentes em
Varzea Grande.
Acdo N° 1 - -Atividades de educagdo em sadde no transito nas escolas, nas empresas.
Acdo N° 2 - Implantacdo do sistema VIVA (violencias e acidentes).
Acdo N° 3 - Projeto para incentivar a conduta adequada na conducao de veiculos.
Acdo N° 4 - Projeto de jcultura da paz nas escolas;, (parceria com Secretaria de Educacio).
Acdo N° 5 - - Projeto de ¢ valorizacdo do jovemg, por meio do estidgio precoce, arte, cultura, esporte, lazer (parceria com a Secretaria de
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Acdo N° 6 - Comité de prevencdo das mortes por causas externas.

11. Meta 11: Ampliar Porcentagem de Percentual 2021 70,00 100,00 90,00  Percentual 83,70 93,00
e manter de 70% para  acdes da vigilancia

100% as agdes da sanitaria nas

Vigilancia Sanitaria empresas /

nas empresas/ atividades

atividades atendidas, atendidas.

tais como: dendncia,

cadastro, notificagdes,

infragdes, inspegoes,

interdicdes.

Acdio N° 1 - Cadastrar todos os estabelecimentos sujeitos a FISCALIZACAO DA VISA;

Acdo N° 2 - Realizar inspecio em todos estabelecimentos sujeitos & FISCALIZACAO VISA VG;

Acao N° 3 - Verificar veracidade das dentincias bem como dar encaminhamento e/ou resolutividade das mesmas;
Acdo N° 4 - Melhoria na infraestrutura da Vigilancia Sanitiria

Acdo N° 5 - Revisdo e atualizacdo do Cédigo Sanitario Municipal.

12. Meta 12: Ampliar ~ Proporg¢do de Propor¢do 2021 40,00 100,00 100,00 Proporcdo 100,00 100,00
e manter de 50% para  andlises de

100% das analises amostras de agua

programadas em para consumo

amostras de dgua para  humano fornecidas

consumo humano, pelo DAE.

quanto aos parametros

coliformes totais, cloro

residual livre e

turbidez, fornecida

pelo DAE

Acdo N° 1 - Notificar para Adotar medidas em caso de desconformidade com a Portaria n°888 MS/2021.

Acdo N° 2 - A Realizar todas as coletas programadas conforme o plano VIGIAGUA.

Acdo N° 3 - Verificar veracidade das dendncias bem como dar encaminhamento e/ou resolutividade das mesmas;
Acdo N° 4 - Capacitar os servidores responsaveis pelo VIGIAGUA.

Acdo N° 5 - Manuteng@o de maquinas / equipamentos para analise da dgua fornecida.

13. Meta 13: Ampliar ~ Percentual dos Percentual 2021 57,00 80,00 75,00  Percentual 69,85 93,13

de 57% para 80% e
melhorar os servicos
oferecidos pelo Centro

servicos ampliados
e melhorados na
gestdo do CCZ.

de Controle de
Zoonoses de Varzea
Grande

Acdo N° 1 - Garantir a manuten¢@o e 6timo funcionamento da infraestrutura do Centro de Controle de Zoonoses.
Acdo N° 2 - Parceria com chacaras para o recolhimento de animais de grande porte.

Acao N° 3 - Implantar o recolhimento de Cées e Gatos de rua que oferecam perigo ou ameaca a saude publica do municipio de Vérzea Grande
através da carrocinha.

Acdo N° 4 - Aumentar a parceria existente com a CAOA / SEMA / POLICIA AMBIENTAL, CORPO DE BOMBEIROS para o recolhimento
de animais que oferecam perigo ou ameaca a saude publica do municipio de Véarzea Grande.

Acdo N° 5 - Realizar reunides espontaneas periddicas com o pessoal interno e supervisores gerais RTs, do Centro de Controle de Zoonoses.

14. Meta 14: Aumentar Pecentual dos Percentual 2021 54,00 80,00 70,00  Percentual 68,22 97,46
de 54% para 80% os rendimentos dos
servigcos veterinarios, anos anteriores.
laboratoriais e de
animais sinantrépicos.
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Acdo N° 1 - Aumentar a cobertura de vacinagdo antirrdbica no Municipio Varzea Grande.
Acdo N° 2 - Aumentar as a¢des pertinentes a leishmaniose visceral canina no Municipio Véarzea Grande.

Acdo N° 3 - Aumentar as a¢des de vistoria orientativa, coleta e identificagdo dos animais sinantrépicos, animais peconhentos conforme
demanda.

15. Meta 15: Ampliar Percentual de Percentual 2021 60,00 80,00 75,00  Percentual 74,86 99,81
e intensificar de 60% nimero de imdveis

para 80% o niimero de  visitados por

ciclos que atingiram ciclos.

cobertura minima dos

imoveis visitados para

o controle vetorial ao

Aedes aegipty no

municipio de Véarzea

Grande.

Acdo N° 1 - Supervisionar, acompanhar, avaliar entre outros, o trabalho de rotina domiciliar dos imdveis das dreas cobertas pelo ACES, com
recuperacdes de casas fechadas, orientacdo, eliminagdo e tratamento com Larvicida nos criadouros de mosquito Aedes aegypti.

Acdo N° 2 - Intensificar as acdes nas localidades onde tem um alto indice do LIRAa, Levantamento de Indice rapido do Aedes aegypti.

Acao N° 3 - Cumprir com as Diretrizes Nacionais do Ministério da Satde para Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue de modo a
progredir na cobertura de imdveis visitados em areas ainda descobertas, evidenciando a necessidade de 60 pessoas para o cumprimento da
norma indicada.

Acdo N° 4 - Realizar a investigacdo dos casos positivos de Dengue, Zika e Chikungunya através das notificagdes (SINAN) e outros, para
efetivacdo de agdes diferenciadas em parceria com o setor de Educac¢@o em Sadde.

Acdo N° 5 - Manter parceria com a Secretaria de Servicos Pablicos do Municipio de Varzea Grande, através de a¢des e mutirdes de limpeza.

Acdo N° 6 - Ampliar e manter as estruturas fisicas e do quadro de profissionais da Equipe de Ponto Estratégico e nos casos confirmados de
dengue, zika e chikungunya.

Acdo N° 7 - Aumentar o atendimento as Pontos Estratégicos, mantendo o veiculo disponivel e exclusivo para o servigo de borrifagdo e o
incentivo compensatério pela insalubridade.

Acdo N° 8 - Aumentar as acdes de vistoria orientativa, coleta e identificagdo dos agentes de vetores conforme demanda.

DIRETRIZ N° 4 - DIRETRIZ 04: GARANTIR A NECESSARIA SEGURANCA, A EFICACIA E A QUALIDADE DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA AOS USUARIOS DO SUS.
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1. Meta 01: Ofertar Percentual de Percentual 2021 80,00 90,00 88,00
90% dos medicamentos
medicamentos da constante na
REMUME (Relagido REMUNE em
Municipal de estoque na
Medicamentos). Assisténcia
Farmacéutica

90,00

102,27

Acdo N° 1 - Melhorar e Acompanhar os processos de solicitacdes de compras/empenhos. Acompanhar os intens licitados, homologados e/ou

fracassados nos Pregdes Revisar a REMUME para 2024-2025

Acdo N° 2 - Manter o ambiente climatizado, conforme as legislacdes vigentes. (Acrescentado)

2. Meta 02: Manter o Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual
controle unidades de

informatizado em implantagdo do

100% do Ciclo da Sistema

AF. Informatizado

Acdo N° 1 - Aperfeicoar o Sistema Informatizado implantado. (Atualizado)
Acdo N° 2 - Implantar o sistema informatizado conforme progressio da REDE. (Atualizado)

Acdo N° 3 - Capacitar os agentes multiplicadores em todos os niveis de atengao.

3. Meta 03: Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 30,00
Padronizar 60% dos ~ materiais
materiais padronizados
hospitalares. constantes no ciclo e
distribuidos pela AF.

Acdo N° 1 - Criar a Comissdo para elaboragdo da Relacdo de Materiais Hospitalares.

Acido N° 2 - Elaborar a Relacdo Municipal de Material Hospitalar da Atengdo Terciaria.

100,00

16,66

100,00

55,53

1. Meta 01: Promover % de Percentual 2021 0,0 100,00 75,00 Percentual
100% das capacitagdes capacitagdes
permanentes dos realizadas;

profissionais da saide
segundo previsto no
PMEPS.

Acdo N° 1 - Instituir um cronograma anual de capacitagdes do NEP
Acdo N° 2 - - Atualizar o PMEPS. e realizar as acdes propostas
Acdo N° 3 - Atualizar, os ACS quanto a sua atuagdo dentro do territério.
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Acdo N° 4 - - Estabelecer um processo avaliativo para verificar a implementacio das a¢des de educaciio permanente ao longo do processo.

Acdo N° 5 - Ofertar qualificacdo em Atengao Psicossocial;

Acdo N° 6 - Ofertar qualificacdo a Rede de Satde para atendimento a Pessoa com Deficiéncia.

Acdo N° 7 - Capacitar os profissionais da Vigilancia Ambiental e Zoonozes.

Acdo N° 8 - Realizar atividades de Educacdo Permanente é em Educacdo em Saude da Vigilancia Sanitaria.

Acdo N° 9 - - Articular com as politicas de educagao a inclusdo da tematica ;Controle Social;, e ;Satde Piblica; dentro da matriz curricular

estudantil do ensino Fundamental até a profissionalizac@o (técnico e superior) Proposta da Conferéncia

2. Meta 02: Implementar

de O1 para 3 agdes de

educagdo permanente a

Numero de ac¢des

realizadas e/ou
implementadas.

cada ano para qualificacio

dos profissionais da
Atencdo Bésica.

Nuimero

2021

1

3

Acdo N° 1 - Atualizar o Plano Municipal de Educacdo Permanente da Atengao Basica

Acdo N° 2 - Capacitar e atualizar os profissionais para realizag@o de teste rapido em ISTs.

Acao N° 3 - Capacitar os profissionais das unidades de saide da APS

3

Numero 3,00 100,00

Acdo N° 4 - Solicitar a Vigilancia Epidemioldgica capacitagio para os profissionais da Atencao Basica para realizagao de BCG.

Acdo N° 5 - Estabelecer um processo avaliativo para verificar a implementac@o das acdes de educagdo permanente ao longo do processo.

OBJETIVO N° 5.2 - OBJETIVO 02: IMPLANTAR A POLITICA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS.

Descricio da Meta

1. Meta 01: Atender
90% das demanadas
de servicos e
processos do setor de
RH até 2025, referente
a Secretaria Municipal
de Satide SMS/VG, de
acordo com as
politicas e
procedimentos
adotados pela gestao;
e assegurando a
politica municipal de
Gestao de Pessoas,
baseado na lei
complementar
N°1.164/91VG.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Realizar todo
atendimento
solicitado pela
gestdo, incluindo
Servigos e processos,
saindo de 70% para
90%, até 2025,
encaminahando as
respostas a todos o0s
processos, com
referéncia no
Estatuto do Servidor
Publico, garantindo
suas agoes,
continuamente.

Unidade
de
medida

Percentual

Ano -
Linha-
Base

2021

Linha-
Base

0,00

Meta
Plano(2022-
2025)

90,00

Meta
2024

90,00

Unidade
% meta
de Resultado do
medida - Quadrimestre alcancada
€ da PAS
Meta
Percentual 100,00 111,11

Acdo N° 1 - Divulgar toda e qualquer orientacio adotada pela gestdo, de forma que todos os setores possam estar ciente do assunto;

Acao N° 2 - -Orientar os servidores a buscar seus direitos junto a SAD/VG, como elevacio de nivel e o reenquadramento, com a documentacdo

correta e o tempo certo baseado no Estatuto do Servidor Pablico Municipal;

Acdo N° 3 - Garantir que a lisura dos contratos sejam feitos, de acordo com o parecer da Controladoria Municipal(controle interno);

Acdo N° 4 - Conduzir e encaminhar os relatorios individual de desempenho (RID), para fundamentar, na ficha funcional do servidor, podendo

mensurar o seu desempenho profissional.

OBJETIVO N° 5.3 - OBJETIVO 03: ASSEGURAR A GESTAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS.
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1. Meta 01: Garantir Percentual dos Percentual 2021 0,0 100,00 100,00 Percentual 21,31 21,31
100% do custeio da custeios garantidas

SMS para as agdes na execuccao

administrativas orcamentaria.

previstas na execucao
do Plano Municipal de
Satde para cada ano.

Aco N° 1 - Realizar elaboracao da receita, PAS e LOA anualmente, assim como outros instrumentos;

Acdo N° 2 - Articular politicamente busca de emenda parlamentar como forma de apoiar as demandas da sadde;
Acido N° 3 - Execucdo or¢amentaria-financeira com pardmetros quadrimestrais a cada ano;

Aco N° 4 - Executar a gestao administrativa interrelacionadas as areas a cada ano;

Acdo N° 5 - Elaborar processos Licitatorios interrelacionadas as areas a cada ano;

Acido N° 6 - Executar servicos juridicos para atender as demandas da Secretaria de Satide a cada periodo;

Acdo N° 7 - Realizar as manutengdes corretivas e preventivas demandadas das unidades de satide sobe a responsabilidade desta
superintendéncia.

Acdo N° 8 - Elaboragdo de novas licita¢des de insumos como materiais de construgdo, elétrica e hidraulica, cuja sdo necessarios para o
andamento das manutenc¢des estruturais de todas as unidades de satide e instalacdes pertencentes a Secretaria Municipal De Saude.

2. Meta 02: Garantir Percentual dos Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 33,00 33,00
100% dos custeios com  custeios com

vencimentos e vencimentos e

vantagens e obrigacdes = vantagens e

patronais dos obrigacgdes

servidores da secretaria ~patronais

de sadde. executado.

Acido N° 1 - Executar o pagamento da folha salarial e obrigacdes patronais anualmente;

Acdo N° 2 - Realizar reajuste salarial em 2025;

1. Meta 01: Aumentar a  Percentual das Percentual 2021 60,00 100,00 80,00 Percentual 40,00 50,00
eficiéncia das fungdes atividades

desempenhadas pelo realizadas.

CMS, de 60% para

100%.

Ac¢do N° 1 - Adequgdo da estrutura fisica e de equipamentos de informética da sede do CMS
Acdo N° 2 - Acompanhar e facilitar a execugdo da ribrica especifica para o CMS, dentro do or¢amento geral da SMS VG

Acido N° 3 - Apreciacdo da elaboraco, aprovacio e fiscalizagdo da execucdo das agdes previstas no instrumento de Gestdo do SUS.

2. Meta 02: Capacitar, no Numero de Nimero 2021 0 1 1 Numero 0 0
minimo uma vez ao ano,  capacitacdes

os Conselheiros de realizadas por ano.

Satide.
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Acdo N° 1 - Defini¢do de temas para capacitagdo, de acordo com as especifidades, necessidades do 6rgdo.

Acdo N° 2 - Observar a disponibilidade de capacitacao ofertadas, pelos 6rgaos de controle (como Tribunal de Contas), e comunicar aos
conselheiros de satde.

Acdo N° 3 - Promover viagens para realizacao de cursos e outras atividades correlatas, que contribuam para a melhora do conhecimento técnico
dos conselheiros de satide.

3. Meta 03: Instituir Nuamero de Numero 2021 0 1 1 Numero 0 0

anualmente, no minimo,  conselhos locais

um Conselho local de instituidos

sauide.

Acdo N° 1 - Realizacgdo de oficinas junto a comunidade para formagdo de conselheiros locais

Acdo N° 2 - Elei¢do dos conselheiros locais

OBJETIVO N° 6 .2 - OBJETIVO 02: QUALIFICAR O TRABALHO DA OUVIDORIA.
Indl?:‘dor parta Unidade  Ano - Linh Meta i :ljmdade Resultado d % meta
monitoramento inha- el e esultado do

Descricao da Meta aliacio d de Linha- B Plano(2022- 2024 did Quadrimest alcancada
e avaliacao da ase medida - uadrimestre

- medida  Base 2025) da PAS

meta Meta

1. Meta 01: Aumentar a Percentual das Percentual 2021 70,00 100,00 90,00  Percentual 69,00 76,67

efetividade das fungdes fungdes

executadas pela ouvidaria, realizadas

de 70% para 100%.

Acdo N° 1 - Ampliar o quadro técnico de funcionarios da ouvidoria.

Acdo N° 2 - Realizar anualmente cursos e treinamentos especializados para a equipe da ouvidoria.
Acdo N° 3 - Adotar o uso de ferramenta de gestdo

Acdo N° 4 - Desenvolver folder e banner de divulgacio da ouvidoria.

2. Meta 02: Analisar Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 69,00 69,00
100% da demanda da analises
ouvidoria. efetuadas

Acdo N° 1 - Realizacdo quadrimestral da analise dos casos identificados pela ouvidoria como referéncia para identificacio de necessidades de
usuarios

Acdo N° 2 - Realizagdo de pesquisa de satisfacdo de usuéario, pelo menos uma vez ao ano.

3. Meta 03: Ampliar de Percentual de Percentual 2021 68,00 80,00 78,00  Percentual 100,00 128,21

68% para 80% o processo  acoes
de organizacao, executadas
planejamento, acima de 68%.

funcionamento e
finalizacGes das atividades
desenvolvidas pela
ouvidoria e pelo Sistema
do OuvidorSUS.

Acdo N° 1 - Executar andlise e andamento das demandas do processo de trabalho da ouvidoria (diariamente) ;

Acdo N° 2 - Produzir relatérios gerenciais consolidados a cerca da manifestacdes encaminhadas pelos cidaddos, percentuais de atendimentos e
taxa de resposta de demandas(trimestralmente) ;

Acdo N° 3 - Manter espaco fisico adequado com boa localizacdo, facil acesso, acessibilidade, composto de equipamentos de informatica e
mobiliaridrio adequados, disponibilidade de linha telefonica e acesso a internet.

Acdo N° 4 - Divulgagdo as analises e trabalho desenvolvido pela ouvidoria. (trimestralmente);

Acdo N° 5 - Realizar pesquisa de satisfacdo através do telefone e/ou pessoalmente (diariamente);

4. Meta 04: Realizar 20 Numero de Nutmero 2021 0 3 3 Namero 3,00 100,00
capacitacdes para a equipe = capacitacdes
da ouvidoria realizadas 12.
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Acdo N° 1 - Realizar estudos e debates sobre temas que desenvolvem atividades em ouvidoria ou em areas que tratem de temas afins;

Aco N° 2 - Realizar curso e capacitagdes ofertados pela Ouvidoria-Geral da Unido em modalidade a distancia, juntamente com as demais

institui¢oes de controles social;

Acdo N° 3 - Implementar os conhecimentos adquiridos propondo normas e procedimentos uniformes para as atividades das ouvidorias;

1. Meta 01: Garantir
atendimento para

10 leitos clinicos e Percentual 2021 0,0 100,00 100,00 Percentual

01 leito de suporte

pacientes acometidos  ventilatério

pela COVID19 no pulmonar
HPSMVG, até a disponiveis,

efetiva transferéncia conforme pactuagdo
dos pacientes aos CIR/CIB.

hospitais de

referéncia.

Acdo N° 1 - Investigar 100% dos pacientes atendidos que apresentarem sintomas gripais ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no
HPSMVG para rastreio de COVID-19.

2. Meta 02: Implantar ~ Ndmero de unidades Ntmero 2021 0 2 20 Numero 0 0

Nicleos de da APS com
Reabilitagdo e Ambulatério de

atendimento para Reabilita¢do
casos elegiveis de Respiratoria
COVID e p6s implantados

COVID-19 em, no
minimo, 2 unidades
de saude da APS.

Acdo N° 1 - Contratar equipe especifica (fisioterapeuta) e capacitada para atender pacientes com sequelas pés COVID-19 nas unidades da APS.

Acido N° 2 - Adequar espaco fisico e insumos necessarios para realizar os atendimentos de pacientes com COVID e com sequelas pés COVID-

19.

122 - Meta 01: Promover 100% das capacita¢des permanentes dos profissionais da satde segundo 75,00 35,00

Administragdo  previsto no PMEPS.

Geral
Meta 01: Aumentar a efetividade das fungdes executadas pela ouvidaria, de 70% para 100%. 90,00 69,00
Meta 01: Aumentar a eficiéncia das fun¢des desempenhadas pelo CMS, de 60% para 100%. 80,00 40,00
Meta 01: Garantir 100% do custeio da SMS para as a¢des administrativas previstas na execugao 100,00 21,31
do Plano Municipal de Satide para cada ano.
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Meta 01: Atender 90% das demanadas de servigos e processos do setor de RH até 2025, 90,00 100,00
referente a Secretaria Municipal de Satde SMS/VG, de acordo com as politicas e

procedimentos adotados pela gestao; e assegurando a politica municipal de Gestao de Pessoas,

baseado na lei complementar N°1.164/91VG.

Meta 02: Implementar de 01 para 3 acdes de educagdo permanente a cada ano para qualificag@o 3 3
dos profissionais da Atengdo Basica.

Meta 02: Analisar 100% da demanda da ouvidoria. 100,00 69,00
Meta 02: Capacitar, no minimo uma vez ao ano, os Conselheiros de Satde. 1 0
Meta 02: Garantir 100% dos custeios com vencimentos e vantagens e obrigacdes patronais dos 100,00 33,00

servidores da secretaria de saude.

Meta 03: Aumentar de 60% para 80% a proporcdo de gestantes com realiza¢do de exames para 75,00 60,00
sifilis e HIV.

Meta 03: Instituir anualmente, no minimo, um Conselho local de saude. 1 0

Meta 03: Ampliar de 68% para 80% o processo de organizagdo, planejamento, funcionamento e 78,00 100,00
finalizacGes das atividades desenvolvidas pela ouvidoria e pelo Sistema do OuvidorSUS.

Meta 04: Realizar 20 capacitacdes para a equipe da ouvidoria 3 3
301 - Atencdo  Meta 01: Aumentar a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica de 70,00 52,01
Basica 37,8% para 85%.

Meta 01: Aumentar a propor¢do de 52% para 65% de cura de casos novos de tuberculose 63,00 0,00

pulmonar bacilifera.

Meta 01: Ampliar de 4% para 50% o percentual de diabéticos com acesso de hemoglobina 45,00 29,00
glicada.
Meta 01: Ampliar a cobertura populacional estimada da satde bucal, passando de 15,38% para 21,65 7,16
33,65%.
Meta 02: Adequar a rede 16gica e de computadores de 100% unidades de Atengdo Basica. 100,00 99,00
Meta 02: Implantar Nicleos de Reabilitacdo e atendimento para casos elegiveis de COVID e 20 0

pés COVID-19 em, no minimo, 2 unidades de saide da APS.
Meta 02: Realizar exame anti-HIV em 95% dos casos novos de tuberculose 85,00 0,00

Meta 02: Ampliar de 6% para 50% o percentual de hipertensos com pressio arterial aferida em 45,00 40,00
cada semestre.

Meta 02: Aumentar de 43% para 50% das gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal 70,00 45,00
realizada
Meta 02: Manter a cobertura de 2,0% para 8,0% de criangas na rede publica de ensino com ag@o 4,00 4,00

coletiva de escovagdo dental supervisionada

Meta 03: Aumentar o percentual de 41,06% para 60% cobertura de acompanhamento das 59,00 22,14
condicionalidades de satde do Programa Bolsa Familia (PBF).

Meta 03: Ampliar de 50% para 80% de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos 75,00 0,00
anos das coortes.

Meta 03: Ampliar as a¢des do Programa de Combate ao Tabagismo pra 14 unidades de satde 14 14
de Aten¢ao Basica e 1 equipe de Consultporio na Rua.

Meta 03: Reduzir a propor¢ao de exodontias de 6% paral % em relag@o aos procedimentos. 4,00 4,00

Meta 04: Ampliar de 0,30 para 0,33, ao ano, a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 0,03 0,01
anos com um exame citopatolégico cada 3 anos.

Meta 04: Reduzir em 2% a taxa de incidéncia de ISTs. 1,50 0,00
Meta 04: Reduzir de 09 para 04 casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de 3 0
idade.
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Meta 04: Ampliar a razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas 0,95 0,55
programéticas de 0,80 para 0,98.

Meta 05: AAmpliar a razao de 0,01 para 0,30, ao ano, de exames de mamografia bilateral de 0,30 0,00
rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos a cada 2 anos.

Meta 05: Diminuir em 4% o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano 3 0
de idade

Meta 05: Descentralizar as acdes de Planejamento Familiar em 05 USF. 5 0
Meta 05: Ampliar de 4% para 50% a propor¢do de gestantes com atendimento odontoldgico 30,00 0,00
realizado.

Meta 06: Viabilizar a implementacao e utilizacao da Estratificacdo de Risco para Fragilidades 100,00 0,00

de Idosos em 100% das unidades de saide da APS.

Meta 06: Manter o indice de O criancas menores de 05 anos com diagnéstico de AIDS. 2020= 8 0 0
criangas expostas ao HIV 2021= 7 criangas expostas ao HIV

Meta 06: Ampliar a Cobertura Vacinal de Poliomelite inativada e Pentavalente em criangas 95,00 0,00
menores de 1 ano de 55% para 95%.

Meta 07: Reduzir em 8% as internagdes por causas sensiveis a APS.eréncia: Reduzir de 2.234 2,00 0,00
para 894 internagdes por por causas sensiveis a APS

302 - Meta O1: Disponibilizar, pelo menos, 07 novos tipos de procedimentos de apoio diagnéstico 2 0
Assisténcia terapéutico aos pacientes internados no HPSMVG. Referéncia: rol de procedimentos
Hospitalar e disponiveis em 2021: e Raio x; ¢ Tomografias; ¢ USG; e Ecocardiografia; e Ressonancias; e

Ambulatorial Endoscopia; e Colonoscopia; e Hiperbarica.

Meta O1: Garantir atendimento para pacientes acometidos pela COVID19 no HPSMVG, até a 100,00 0,00
efetiva transferéncia dos pacientes aos hospitais de referéncia.

Meta 01: Amplia¢do e melhorias em 100% na extrutura fisica na rede SUS, ora proposta neste 75,00 35,00
PMS.

Meta 01: Ampliar de 50% para 100% a estrutura da atual maternidade 85,00 87,00
Meta 01: Ampliar 5% ao ano faturamento hospitalar (SIH). 5,00 2,00
Meta 01: : Construcdo de nova sede do CERII, no dmbito da Rede de Cuidados a Pessoa com 1 0

Deficiéncia, de acordo com a preconizag¢do do Ministério da Satide e normativas vigentes.
Meta O1: Reduzir de 101 para 61 as internagdes em hospital psiquiétrico 73 65

Meta 01: Monitorar os servigos (consultas, exames e cirurgias eletivas) dos atuais 10% para 99,00 66,00
100%, tendo como base as planilhas da PPL

Meta 02: Ampliar a razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade de 0,08 para 0,15 0,03
0,20.
Meta 02: Implantar Nicleos de Reabilitacdo e atendimento para casos elegiveis de COVID e 20 0

p6s COVID-19 em, no minimo, 2 unidades de saide da APS.

Meta 02: Reduzir taxa de mortalidade institucional de 7,8% para 6,4%. 7,00 3,50
Meta 02: Alcancar 70% de Cobertura da Triagem Auditiva Neonatal - TAN 70,00 100,00
Meta 02: Realizar estudo de viabilidade de um Servigo Residéncial Terapéutico tipo 1, com 50,00 0,00

contrapartida do estado.

Meta 02: Readequagdo de protocolos clinicos existentes e implantacdo de novos, de acordo com 99,00 50,00
os servigos implantados, de 1% para 100%.

Meta 03: Reduzir de 35% para 25% o percentual de absenteismo no Centro de Especialidades 25,00 25,82
em Saude;

Meta 03: Ampliar 10% o n° de cirurgias em ortopedia. 812 370
Meta 03:Ampliar as unidades de satde infanto juvenil, de 07 para 09, fortalecendo os pontos de 1 0

atencdo existentes e os novos para o cuidado psicossocial a crianca e adolescente.
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemioldgica

Meta 03: Avaliagdo dos fluxos de acesso existentes do sistema de regulagdo (SISREG) de 1%
para 100%.

Meta 04: Ampliar de 30 para 60 o nimero de usudrios assistidos pela EMAD-EMAP.
Meta 04: Implantar Ambulatério para Tratamento de Feridas Complexas.
Meta 04: Implantar uma UPA 24 na regido do Jardim Gléria em 2024.

Meta 05: Adequar a rede 16gica e de computadores de 02 para 08 unidades de Atengao
Secundaria.

Meta 05: Diminuir em 4% o niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano
de idade

Meta 06: Aumentar de 70% para 80% taxa de satisfa¢do do paciente atendido no HPSMVG.
OBS: Valor de referéncia utilizada foi a média da taxa de satisfacdo em 2020, registradao pelo
setor ouvidoria do hospital, através do formulario de pesquisa de satisfacdo aplicados no
HPSMVG.

Meta 07: Ampliar os Servicos hospitalares eletivos proprios e tercerizado considerados
essenciais tendo como referéncia os contratos existentes 0,1 para 100 %. Cirurgia Eletivas:
Geral (adulto e pediatrico; ginecologica; ortopedia (adulto e pediarico); otorrino (adulto e
pediatrico; Olftalmologia (adulto e pediatrico).

Meta 01: Ofertar 90% dos medicamentos da REMUME (Rela¢ao Municipal de Medicamentos).
Meta 02: Manter o controle informatizado em 100% do Ciclo da AF.
Meta 03: Padronizar 60% dos materiais hospitalares.

Meta 07:Ampliar de 35% para 92% das metas atingidas até 2025 em relacdo ao PQAVS
(Programa de Qualificag@o das A¢des de Vigilancia em Saidde) vigente. PQAVS de 2020
concluiu com 5 metas alcancadas representando 35,7%).

Meta 08: Desenvolvimento do Sistema de Comando de Operagdes (SCO) como ferramenta de
gestdo em situacdes de surto, epidemias e desastres naturais. ACAO

Meta 11: Ampliar e manter de 70% para 100% as a¢des da Vigilancia Sanitaria nas empresas/
atividades atendidas, tais como: dentincia, cadastro, notificagdes, infracdes, inspecdes,
interdicdes.

Meta 12: Ampliar e manter de 50% para 100% das andlises programadas em amostras de dgua
para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez,
fornecida pelo DAE

Meta 13: Ampliar de 57% para 80% e melhorar os servigos oferecidos pelo Centro de Controle
de Zoonoses de Varzea Grande

Meta 14: Aumentar de 54% para 80% os servicos veterindrios, laboratoriais e de animais
sinantrépicos.

Meta 15: Ampliar e intensificar de 60% para 80% o nimero de ciclos que atingiram cobertura
minima dos imdveis visitados para o controle vetorial ao Aedes aegipty no municipio de Varzea
Grande.

Meta 01: Aumentar a propor¢do de 52% para 65% de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera.

Meta 02: Realizar exame anti-HIV em 95% dos casos novos de tuberculose

Meta 03: Ampliar de 50% para 80% de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes.

Meta 04: Reduzir em 2% a taxa de incidéncia de ISTs.

Meta 05: Diminuir em 4% o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano
de idade

Meta 06: Manter o indice de O criancas menores de 05 anos com diagnéstico de AIDS. 2020= 8
criangas expostas ao HIV 2021= 7 criancas expostas ao HIV
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Meta 07:Ampliar de 35% para 92% das metas atingidas até 2025 em relagdo ao PQAVS 71,00 0,00
(Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude) vigente. PQAVS de 2020
concluiu com 5 metas alcancadas representando 35,7%).

Meta 08: Desenvolvimento do Sistema de Comando de Operacdes (SCO) como ferramenta de 100,00 0,00
gestdo em situacdes de surto, epidemias e desastres naturais. ACAO

Meta 09: Ampliar de 90% para 95% os registros de dbitos com causa basica definidos. 97,00 0,00

Meta 10: Reduzir o nimero de 6bitos por causas externas em residentes de Varzea Grande 210 200 0
para 195. Partida: 2020 = 216 6bitos
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saude por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncoes

0 - Informacgdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengao
Bésica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentagao e
Nutrigdo

Fonte: DIGISUS Gestor -

Categoria
Econdmica

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordinarios
- Fonte

Livre (R$)

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Receita de impostos
e de transferéncia de
impostos (receita
propria - R$)

0,00
0,00
90.249.196,00

309.922,00

0,00
2,00
0,00

218.402,00

621.277,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Transferéncias de

Transferéncias de

fundos a Fundo de fundos ao Fundo de
Recursos do SUS, Recursos do SUS,
pr i do p i do
Governo Federal Governo Estadual
(R$) (R$)
0,00 0,00
0,00 0,00

91.776.929,00

16.552.402,00

2.275.302,00
631.253,00
18.734.262,00

5.750.003,00

8.258.670,00

0,00

104.159,00
1,00
520.799,00
1,00
32.685,00

0,00

Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/06/2025.

e Analises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

30.658.905,00

984.002,00

380.000,00
0,00
4.587.130,00

3.124.797,00

10.431.642,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Transferéncias
de convénios
destinados a
Satide (R$)

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Operacoes
de Crédito
vinculadas

a Saade

(R$)

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
N/A
N/A
0,00

0,00

Royalties

do

petroleo
destinados
a Saide

(R$)

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Outros
recursos
destinados
a Saade

(R$)

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Total(R$)

0,00
0,00
212.685.030,00

17.846.326,00

2.655.302,00
631.255,00
23.321.392,00

9.093.202,00

19.311.589,00

0,00

104.159,00
1,00
520.799,00
1,00
32.685,00

0,00

Neste segundo quadrimestre em que retrata - se as metas previstas na PAS 2024 os resulados sdo plausiveis de crescimento dado que o mesmo representa um periodo em

qua as execucdes dos trabalhos estdo avancado de forma mais acentuada para o desenolvimento do trabalho.

Neste sentido, as metas apontam crescimentos que chegam a quase 50% da previsdo do Plano Municipal de Satde. E assim, teve - € um avango na

execugao das acdes que refletem os resultados. Nesse momento observa - se que o indicador da cobertura da atengaop b;sica que comegou 0 ano

com o percentaual com o percentual com memos de 10 % motivado nos problemas dos sistemas da APS. Avangando neste 2° Quadriemstre os

esforcos para organizagdo e retomada de cobertura tem permitido o resultado chegar a pouco mais de 50%.

Por outro lado as metas que envolvem o programa da atenc¢@o primaria como os exames de mama, nio obtiveram bom resultado ainda neste

quadrimestre poi, a dificuldade com a identificacdo do fornecedor assim como, sua contratat¢do ndo se efetivou e assim ndo garantiu o resultado

dentro da meta proposta. O que se fez para sanar tal problema foi a questdo de uso no caminhdo do SESC que deu apoio a Secretaria na realizacao

dos exames, sendo que, os resultados pelas normas ndo sdo computaveis para o processo. O reflexo na dificuldade para financimento das acdes

tercidrias tem passdo pelo baixo processo de faturamento nos servigos e procedimentos realizados em especial dentro do Hospital e Pronto Socorro e

assim, tem gerado um déficit no financimento com reflexo nas a¢des. O custeio no contexto do CADIM tem -se elevado desde apds a pandemia e

isso tem gerado uma pressao sobre o financiamento da satde. Apesar, do alto custeio a Asssitencia farmacéutica tem aputado no alcance de suas

metas propostas na PAS atendendo toda a rede com os materiais ¢ medicamentos.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuac@o Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagdo da Resolugdo n°® 8/2016 a partir da publicagido da Resolucdo de
Consolidagao CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/06/2025.
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9. Execugdo Orcamentéria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacio pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucdo da programacio por fonte de recurso, subfuncéo e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

Nio ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 22/10/2024.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 22/10/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentéria (RREO)

e Analises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentéria e Financeira

Na continuidade das prestagdes de contas do segundo relatério quadrimestral de satide de 2024, destaca-se a administragdo da nova Secretaria de Saide, Maria das
Gracas Metello, com a func¢do de manter as tratativas, na melhora do SUS municipal.

A rede de saide neste momento vive a governanga dos técnicos e trabalhadores na prestacdo dos servigos, que sao muitos, dado a estruturac@o que se tem desde o
fim da pandemia da COVID 19, com os desafios de superar os especialistas médicos que sdo elementos varidveis e que foge a governanga, em especial, quanto as
remuneragdes que a SMS pratica.

O impulso das a¢des que tem sido praticada e melhorado a cada quadrimestre as metas propostas no PMS 2022-2025, e assim, demonstramos que das 74 metas, ao
findar do segundo quadrimestre, apresentou-se que 35 metas estdo sendo alcangadas, 16 metas estdo parcialmente alcancadas e 23 metas foram ndo alcancadas. Neste
quadrimestre aumentou o niimero de metas alcancadas, e diminuiu as metas parcialmente ou sem alcance, quando comparado com o primeiro quadrimestre 2024.

O comportamento da receita que adentrou no Fundo Municipal de Sadde neste quadrimestre foi positivo e chegou a R$ 108.134.728,47, com avango no valor na
ordem de 8,47% quando comparado com 0 mesmo periodo de 2023.

A métrica dos cofinanciamentos dos recursos fora importante, pois, os custeios na rede ainda estdo altos e com dificuldades, pois tem areas da saide que ainda tem
baixo cofinanciamentos.

O momento das receitas passa por um processo de crescimento nos repasses e na melhoria dos servigos, advindo com o aumento da COBERTURA SAUDE DA
FAMILIA e com ela o reflexo da expansdo na rede complementar.

A Variagdo positiva na receita continua sendo por causa dos recursos da Unido e do Estado, ao passo que os recursos proprios diminufram, correspondente ao
periodo de 2023. No destaque da Unido, além do valor do Piso Salarial de Enfermagem, houve um aporte de cofinanciamento de R$27.613.341,00 neste segundo
quadrimestre.

Assim, a receita propria no periodo foi de R$32.754.883,96 e o Estado repassou o total de R$14.157.974,08 e o Fundo Nacional de Satide o total de
R$61.221.930,43.

A execucdo do orgamento neste periodo de crescimento nas ofertas dos servigos, pés COVID 19, sempre tem travado um desafio no encontro do ponto de equilibrio.
Como retratado as receitas proprias praticamente estabilizou, mas garantindo um volume de aplica¢do acima dos 15% previstos em lei.

Diante disso o percentual aplicado em satide da fonte propria foi de 15%, permanecendo dentro do minimo, pois isso pode ser previsto pelos ajustes no final de
gestao.

Na andlise das Despesas, identificou-se os gastos liquidados que foram de R$ 85.263.026,48, na qual, apresentou um aumento de 11,69% com custeio quando
comparado com 2023. A pressdo na dindmica das despesas fora ativada ainda pelos gastos com a folha salarial, a média e alta complexidade e a gestdo. O Destaque dos
gastos ficou pelo pagamento do piso salarial da enfermagem, que tem elevado o nivel dos gastos. O total de gastos com folha chegou a R$75.504.999,98.

Na programagdo dos gastos dentro das dreas da saide, seja elas, dreas meio ou fim, destacamos as despesas com a Atengdo Basica, que se esfor¢a em elevar o nivel
de cobertura da satide da familia e nas acdes dos programas de prevengdo e promogdo. A cobertura no segundo quadrimestre chegou a 52,01% e o esforco contou com
apoio na contratagio de mais 49 agentes comunitarios de satide que assumiram o cargo a partir de maio de 2024, e isso reflete a realidade nos repasses da UNIAO e gastos
com os ACS.

Os programas de promogdo e prevengdo passa pelo desafio em apresentar os resultados, mediante aos gastos realizados visando alcangar as metas que anda estd em
fase mediana.

O destaque na APS esté nos gastos que fica por conta nos atendimentos por telessatide e com elas as teleconsultas. O momento é de crescimento e tem tudo a ver na
garantia de um resultado com mais resolutividade diante das despesas de manuten¢io nos servigos.

Observa-se que com o telessatide os servigos com teleconsultas aumento de 40% quando comparado ao primeiro quadrimestre de 2024.

Neste quadrimestre descreve-se um acréscimo na realizacdo de procedimentos e na produtividade dos servicos de odontologia quando comparado ao primeiro

quadrimestre de 2024. As acdes passaram por atendimentos de rotina e especializado com a odontopediatria, a periodontia e endodontia.
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Aqui se aponta que os servicos na Assisténcia Bucal tém baixo nivel de financiamento e isso reflete nas necessidades de repasses suplementares para atender o
custeio. Neste quadrimestre houve a abertura de mais uma sala de cuidados odontolégicos na unidade do Sdo Mateus.

Na sequéncia das agdes, destaca-se para a superintendéncia de atengdo secundaria os gastos com rotina nos servicos do CAPS, SAE/CTA, CER 1I, CES e nas
UPAS. A ateng¢do especializada tem seus gastos com mais reflexos no peso do servigo, e por isso ¢ fundamental a rede da APS se antecipar para remediar e garantir maior
controle nos servigos especializados.

Na UPA Ipase e Upa Cristo Rei o total de atendimentos foi evidenciado em 112.591 atendimentos, a qual, ainda ¢ alto nivel de lotago.

Os servigos do Hospital e Pronto Socorro, mantiveram os gastos com custeio e investimentos. Na melhoria houve aquisicao de aparelho de televisdo e equipamentos
médicos hospitalares.

O custeio no HPSMVG, tem mantido alto, pois, com o Programa de Gestdo de custos (PNGC) no uso da plataforma do APURASUS a realidade passou a ser
constatada, cuja andlise que se tem é um déficit no custeio da unidade.

Pode-se observar a porta de entrada no HSPMVG, que registram -se como destaque a aquisi¢do de equipamentos médico hospitalares como: 03 cardioversores, 03
camas hospitalares com encosto reclindvel, 01 desfribilador, 03 cadeiras de roda, 02 refrigeradores vertical, 01 sistema de refrigeracdo para o banco de sangue e
conservadora. Também destaca-se a aquisi¢do e novos equipamentos, como 03 TV s, que foram instalados nas enfermarias da pediatria, para proporcionar um ambiente
mais acolhedor e humanizado para os pacientes infantis, especialmente aqueles que enfrentam longos periodos de internagdo.

Na maternidade foram realizados no acumulado do quadrimestre cerca de 439 partos (normais e cesarianas), além de procedimentos cirdrgicos como curetagens,
laqueaduras, histerectomias dentre outros procedimentos cirrgicos ginecoldgico. Nos gastos com na Maternidade houve aquisicio de aparelho de ar condicionado e mocho
giratdrio, realidade de investimento que vai sendo feito para manter as melhorias.

No custeio da rede a Assisténcia Farmacéutica, teve um consumo na ordem do valor de R$9.239.240,62 e isso vem sendo mantido desde o comego da gestdo da
SMS. O crescimento nos atendimentos reflete a realidade e isso demonstra as duas unidades que mais consumiram medicamentos, sendo a UPA IPASE pouco mais de 1.6
milhdes no quadrimestre e 0 HPSMVG que custou R$ 2.988.243,11.

No fechamento deste segundo relatério de satide, as agdes e servigos estdo avangcando e com necessidade de maior aporte de recursos para melhorar os alcances das
metas. A Sincronia das a¢des permeia a integra¢do mais incisiva com os fornecedores e contratacao de médicos para sanar as demoras no atendimento a populacéo.

O foco nas metas e 0 aumento nas demandas, caminham como desafio a ser superado até o findar deste ano, que neste quadrimestre ainda ¢é regular
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10. Auditorias

25000.190480/2023-  Judiciario -
17 determinag@o

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 12/06/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 12/06/2025.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
VARZEA GRANDE

Com a publicagdo da Portaria GAB/SMS/VG n° 146 de 04 de julho de 2.024, a Auditoria da Secretaria de Saide de Varzea Grande passou por uma

reestruturagao em sua composi¢do de membros e acdes em auditorias com atividades além daquelas ja realizadas rotineiramente, como o acompanhamento dos contratos

das empresas prestadoras de servicos em satide no municipio.

Entre as acoes presentes a partir da nova portaria vigente, estio as demandas solicitadas pelo gabinete da secretaria através de Ordens de Servico e também,

ocorréncia relatada por usuario do SUS encaminhado ao email da auditoria, referente a prestacao de servi¢o contratualizado com o municipio.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Por conseguinte, 0o RDQA ¢ enviado ao Conselho de Satide do municipio de Varzea Grande por meio do DigiSUS Gestor para inclusdo da anélise e apreciagdo (art.
41 da Lei Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012). Informa-se ainda que, o relatério também sera apresentado no Pleno do Conselho de Satde de Varzea Grande
para apreciacdo do RDQA por meio da Comissdo de Orcamento e Finangas. Destarte, a composicdo do RDQA devera conter no minimo as seguintes informacdes:

I - Montante e Fonte dos Recursos aplicados no periodo;

1I - Auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendacdes e determinagdes;

III - Oferta e Produgdo de Servigos Publicos na rede assistencial.

Nesse contexto, com o intuito de aprimorar o presente relatério e o processo de transparéncia, com informagdes claras e objetivas, este documento teve sua estrutura,

textos, graficos, tabelas aperfeicoadas, assim como dado enfoque a estrutura do Sistema DigiSUS Gestor, Médulo Planejamento.

E importante observar que os resultados, tanto da producdo dos servicos quanto dos indicadores, sdo preliminares, pois os respectivos bancos de dados possuem

periodicidade de atualizagio maior do que o periodo reservado para esta prestacio de contas.
A situag@o ocorre em virtude da forma de contabilizagdo dos dados de produgéo geridos pelos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de
Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Portanto, verifica-se que, assim como em outros sistemas de informag@o utilizados, ha a entrada de dados retroativamente, e
tais dados estdo sujeitos a retificagdes no periodo de até trés meses (a contar da alta do paciente). Em caso de inconsisténcias nos dados de internagdo, estes estardo sujeitos a
retificacdo no periodo de 6 meses para reapresentagdo das Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH). Os dados de investigacao dos 6bitos, por sua vez, somente se
encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informag@o de Mortalidade (SIM) nacional, que ocorre apés 16 meses do término do ano vigente. Diante
do exposto, este relatério retrata o acompanhamento e o monitoramento dos resultados alcangados no periodo de maio a agosto de 2024, por esta Secretaria, na perspectiva
de alcance da meta anual pactuada na Programac@o Anual de Satde do referido ano. Ressalta-se que este documento detalha o andamento do segundo quadrimestre do cujo
periodo planejado é de 2022 ; 2025. Logo, € realizado o monitoramento da nova estrutura de metas e indicadores, bem como das agdes estratégicas planejadas na

Programac@o Anual de Satide de 2024.

MARIA DAS GRACAS METELO
Secretario(a) de Saide
VARZEA GRANDE/MT, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: VARZEA GRANDE
2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2024

,
Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
e Consideracdes:
aprovacao com ressalvas, destacando que as agoes em andamento sdo positivas, mas que a gestdo precisa abordar os pontos fracos identificados para garantir uma execug¢do ainda mais
eficiente e eficaz nas metas e servicos de saide.
Introducao
e Consideracdes:
aprovacio com ressalvas, destacando que, embora o relatério contenha pontos fortes e um bom nivel de transparéncia, ha aspectos que precisam ser ajustados para garantir a total
clareza e precisdo nas informagdes prestadas.
e . .
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:
aprovacao com ressalvas, pois, apesar de apresentar dados importantes, o relatorio carece de uma conexao mais direta com as estratégias de satide publica, bem como de um
aprofundamento na anélise das causas de internacdo e suas implicagdes na prética didria do SUS em Vérzea Grande.
Dados da Produgdo de Servigcos no SUS
e Consideracdes:
aprovacao com ressalvas, com a recomendagdo de acelerar o processo de melhoria e integrar indicadores de qualidade do atendimento para garantir que o aumento na produgdo de
AlHs se traduza em melhores resultados para os pacientes.
L . .
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:
aprovacio com ressalvas ¢ recomendada, com a sugestdo de que sejam apresentados dados mais especificos sobre os efeitos dessas mudangas, assim como um plano para garantir a
sustentabilidade das parcerias com as empresas prestadoras de servicos.
.. . .
Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
e Consideracdes:
aprovacao com ressalvas é recomendada, com a sugestdo de detalhar os planos de adequaciio do quadro de pessoal, especialmente nas novas unidades de satde, e de estabelecer
estratégias para a continuidade e qualificacio do quadro de servidores.
~ ,
Programacio Anual de Sadde - PAS
e Consideracdes:
aprovacao com ressalvas é recomendada, com a sugestdo de trabalhar em soluc¢des para os problemas de fornecimento e faturamento, além de um acompanhamento mais estreito
da pressio financeira no custeio para evitar impactos negativos na execugdo das a¢des de satide nos préximos quadrimestres.
Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentéria e Financeira
o Consideragdes:
aprovamos com ressalvas o relatério do segundo quadrimestre de 2024, sendo necessario o acompanhamento continuo e a implementac@o das agdes corretivas mencionadas para
garantir o sucesso do Plano Municipal de Saide e a eficicia no atendimento a populagio.
Auditorias
e Consideragdes:

aprovacao com ressalvas, com a recomendac@o de ajustes nos pontos criticos identificados para assegurar a sustentabilidade e a qualidade do sistema de satide de Varzea Grande.

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

aprovacio com ressalvas, com recomendacdes para que a Secretaria tome medidas para corrigir as inconsisténcias nos dados apresentados, melhorar a gestdo de fornecedores e ampliar
as acOes de satide preventiva, além de buscar uma maior autossuficiéncia financeira para enfrentar a pressio orcamentaria.

Status do Parecer: Avaliado
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VARZEA GRANDE/MT, 12 de Junho de 2025

Conselho Municipal de Satde de Véarzea Grande
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