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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF MT

Municipio VARZEA GRANDE
Regido de Saude Baixada Cuiabana
Area 938,06 Km?
Populacao 314.627 Hab
Densidade Populacional 336 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 07/07/2025

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rg50 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VARZEA GRANDE
Niuimero CNES 5491703

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 03507548000110

Endereco AVENIDA DA FEB 2138

Email A informag@o ndo foi identificada na base de dados

Telefone (65)3688-8132/8120

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/07/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) FLAVIA PETERSEN MORETTI DE ARAUJO

Secretario(a) de Saude cadastrado no  DEISI DE CASSIA BOCALON MAIA

periodo
E-mail secretario(a) deisimaia@ ses.mt.gov.br
Telefone secretario(a) 65999717921

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 07/07/2025
Periodo de referéncia: 01/05/2025 - 31/07/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacdo Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacdo Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Nome do Gestor do Fundo Informag@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 07/07/2025

1.5. Plano de Saude
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Periodo do Plano de Satde 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 09/07/2024

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satude: Baixada Cuiabana

Municipio Area (Km?)

ACORIZAL 841.166
BARAO DE MELGACO 11182.846
CHAPADA DOS GUIMARAES 6206.573
CUIABA 3538.167
JANGADA 1021.939
NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO 5192.568
NOVA BRASILANDIA 3266.215
PLANALTO DA SERRA 2454.108
POCONE 17260.861
SANTO ANTONIO DO LEVERGER 12260.081
VARZEA GRANDE 938.057

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satide

e Consideragdes

Na identificagc@o das informagdes neste segundo quadrimestre, demonstra-se que ainda que alguns bancos de dados estdo sendo atualizados. No

Populacido (Hab)

4990
7204
19374
682932
7447
11658
3853
3287
31260
16795
314627

Densidade

5.93
0,64
3,12
193,02

7,29

335,40

entanto destaca-se que todas as informagdes estdo de acordo com a legislag@o, sendo a Secretaria e o Fundo Municipal de Satide com sua organizagao

funcionando, e também o CMS com a estrutura da Secretara Executiva, a Presidéncia e todos os demais membros por paridade dos conselheiros.
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2. Introdugio

e Analises e Consideragdes sobre Introdugao

O Relatério Quadrimestral de Satde € um instrumento legal de planejamento, monitoramento e avaliagdo da gestdo em satide, previsto na Lei
Complementar n° 141/2012. Sua elaboracdo reafirma o principio da transparéncia e o compromisso do gestor ptblico em prestar contas a sociedade
sobre a execucdo das agdes do Sistema Unico de Satde (SUS). No caso de Vérzea Grande, municipio que exerce papel estratégico como polo

regional, a apresentacdo deste relatério é fundamental para compreender tanto a realidade local quanto sua insercio no contexto estadual.

Na abordagem dos registros dos servigos de satide neste quadrimestre, destacamos que as andlises tem como base as informagdes do DIGISUS

e também dos dados primarios ja produzidos na SMS ao longo desde periodo inicial de 2025.

A andlise inicia-se pelo perfil demografico e de morbimortalidade da populacdo, permitindo compreender a estrutura etaria, a dindmica de
nascimentos e os principais determinantes que influenciam a saide no territério. A observagdo de tendéncias historicas possibilita identificar desafios
persistentes e projetar estratégias capazes de modificar padrdes que impactam fortemente a qualidade de vida da populag@o.

No eixo referente aos nascidos vivos, sdo apresentados indicadores que retratam a evolucdo da natalidade e a situagdo da saide materno-

infantil no municipio. Esses dados sdo essenciais para monitorar a eficicia das politicas ptiblicas voltadas a atencdo pré-natal, ao parto e ao

acompanhamento da crianga no inicio da vida, assegurando a integralidade do cuidado.

Outro ponto abordado refere-se as principais causas de internacdes hospitalares e & mortalidade por grupos de causa. A andlise desses
indicadores permite identificar tanto agravos evitveis como condig¢des cronicas de maior impacto sobre a rede. O monitoramento desses eventos
subsidia a formulacdo de politicas de preveng@o e a organizacdo dos fluxos assistenciais, buscando reduzir interna¢des desnecessarias e mortalidade

prematura.

No que se refere a produgdo de servigos, o relatério contempla todos os niveis de atencdo: Atengdo Bésica, urgéncia e emergéncia, atencdo
psicossocial, servigos ambulatoriais especializados e hospitalares. Essa perspectiva integrada evidencia o esforco de ampliar a oferta, qualificar o
acesso e fortalecer a resolutividade da rede municipal, em sintonia com programas estruturantes como o Fila Zero e a atua¢do do consércio

intermunicipal.

Outro aspecto central diz respeito a execucdo orcamentéria e financeira, que possibilita avaliar a aplicagdo dos recursos destinados a satde. A
analise considera a evolugdo da receita, os empenhos e a contribui¢do de emendas parlamentares e transferéncias, bem como os desafios de registro e
acompanhamento. A execug¢ao financeira é, assim, observada nio apenas sob a 6tica contabil, mas como elemento estratégico para a sustentabilidade

e a expansdo das acdes em saude.

No tocante a forga de trabalho, o relatério aponta que a SMS ainda recorre majoritariamente a contratacdes temporarias, medida que, embora
responda a demandas emergenciais, ndo assegura a consolidacio de vinculos estaveis. A necessidade de concursos publicos e politicas de valorizagdo

profissional é destacada como condig@o para a continuidade e a qualificagdo das a¢des de satide em médio e longo prazo.

Quanto as auditorias, o periodo analisado registrou a realizagdo de processos conduzidos pelo Componente Federal do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) e por determinacéo judicial. Essas acdes reforcam a importincia do controle interno e externo para a correcdo de falhas e a adogéo

de medidas que ampliem a transparéncia e a eficiéncia da gestdo, ainda que muitas recomendacdes permanecam em fase de encaminhamento.

Por fim, este relatério constitui ndo apenas um diagndstico situacional, mas também um instrumento de gestdo, participacdo e controle social.
Ao articular indicadores epidemioldgicos, producdo de servigos, forga de trabalho, execuc@o or¢amentaria e resultados de auditoria, consolida-se um
panorama abrangente da saide em Varzea Grande. Assim, reafirma-se o compromisso da administracdo municipal com a transparéncia, a melhoria

continua da rede e a garantia do direito universal a saide, em conformidade com os principios do SUS.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2024

0 a 4 anos

5a9 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

12.123

12.651

12.014

12.066

24.904

25.121

23.074

16.434

10.433

4.814

1.664

155.298

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 08/09/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Nuimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

11.588

12.276

11.446

11.639

24.488

25.517

24.302

17.823

11.868

6.043

2.339

159.329

23.711

24.927

23.460

23.705

49.392

50.638

47.376

34.257

22.301

10.857

4.003

314.627

VARZEA GRANDE

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 08/09/2025.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doencas do sistema nervoso

VIIL. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

https://digisusgmp.saude. gov.br

4.686

4.565

4.547

57

169

61

161

934

90

162

87

209

10

17

1.257

66

117

176

181

12

15

1.181

87

220

143

245

44

34

1.466

53

226

117

306

49

38

1.447
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X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutidneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saide
CID 10° Revisdo nio disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 08/09/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitir
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabodlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
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557

1.099

227

139

556

3.948

524

79

241

1.839

256

14.415

826

1.182

221

155

601

3.825

513

75

294

2.075

270

14.062

694

1.286

133

229

628

3.467

488

102

239

2.018

394

13.477

2021

1.107

263

135

19

53

459

132

85

12

60

25

24

61

838

1.741

294

246

962

3.825

551

91

341

2.577

575

16.838

2022

198

286

8

153

26

51

440

156

85

55

35

25

39

1.054

1.507

250

227

922

3.657

476

63

311

3.100

544

16.607

2023

88

309

192

28

66

513

123

123

22

63

41

21

39
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XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 216 234 249
XXI. Contatos com servigos de satide - - R
XXII.Codigos para propositos especiais - - R
Total 2.670 1.814 1.892

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 08/09/2025.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

MORBIMORTALIDADE

Em 2024, Varzea Grande registrou 314.627 habitantes, com leve predominincia feminina (51%). A pirdmide etdria indica reducdo da
populagdo infantil (22,3%), concentragdo entre 20 e 39 anos (31,8%), configurando janela demografica, e avango do envelhecimento (13,1% com 60
anos ou mais), sobretudo de mulheres.

Esse perfil impde desafios simultaneos: fortalecimento da satide materno-infantil, politicas para juventude e populagcdo economicamente ativa,

além da ampliagao da rede de cuidados e prevengao de doengas cronicas voltada a populagdo idosa.

Viarzea Grande em 2023 registrou 4.547 nascidos vivos e em 2024 registrou 4.400 nascidos vivos, nimero em queda frente a anos anteriores, e
29 6bitos neonatais, resultando em taxa de 6,6 por mil. Em 2025, os dados preliminares apontam 1.508 nascidos vivos no 1° quadrimestre e 17 6bitos,

com taxa de 11,3 por mil, possivelmente superestimada pela base ainda incompleta.

A maioria das mortes concentrou-se na primeira semana de vida, evidenciando fragilidades na assisténcia ao parto e ao recém-nascido, o que

reforca a necessidade de qualificacdo da atencdo perinatal e da vigilancia em sauide.

Entre janeiro de 2024 e julho de 2025, tabela 4 e 5, Varzea Grande registrou 29.454 internagoes pelo SUS, com redugdo de 16.839 em 2024
para 12.615 em 2025. Os procedimentos mais frequentes foram tratamentos clinicos (10.525), partos e nascimentos (2.860), cirurgias obstétricas
(2.809), osteomusculares (2.804), digestivas (2.096) e tratamentos de lesdes externas (1.650), além de nefrologia (740) e oncologia (569).

Pela CID-10, destacaram-se gravidez, parto e puerpério (6.499), lesdes e causas externas (4.966), doengas do aparelho digestivo (2.869),
circulatério (2.563) e infecciosas (2.523). O perfil evidencia predomindncia de causas maternas, externas e condigdes cronicas, com tendéncia de
queda nas internagdes em 2025.

Entre 2024 e julho de 2025, Varzea Grande registrou 2.101 internagdes e atendimentos pelo SUS relacionados a causas de morbidade e
mortalidade segundo a CID-10, com redugdo de 1.356 em 2024 para 745 em 2025. Os principais grupos foram doencas do aparelho circulatério
(607), neoplasias (223), doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (225), doengas infecciosas e parasitarias (117) e causas externas de morbidade
e mortalidade (245).

Também se destacaram doengas do aparelho digestivo (139), do sistema nervoso (71) e do aparelho geniturinario (79), enquanto eventos

relacionados a gravidez, parto e puerpério e malformagdes congénitas tiveram baixa frequéncia. O perfil evidencia concentracdo em condic¢des

cronicas, neoplasias e causas externas, com tendéncia de queda no total de atendimentos em 2025.

Entre janeiro de 2024 e julho de 2025, Vérzea Grande registrou 29.454 internagdes pelo SUS, com redugdo de 16.839 em 2024 para 12.615
em 2025. Os procedimentos hospitalares mais frequentes foram tratamentos clinicos, partos e nascimentos, cirurgias obstétricas, cirurgias do sistema
osteomuscular e digestivo, além de tratamentos de lesdes externas, destacando-se também procedimentos de maior complexidade como nefrologia e
oncologia. Pela anélise de morbidade segundo a CID-10, os capitulos com maior nimero de internagcdes foram gravidez, parto e puerpério, lesdes e
causas externas, doencas do aparelho digestivo, circulatdrio e infecciosas, evidenciando predominéncia de eventos maternos, condi¢des cronicas e

causas externas.

No que se refere a mortalidade e internacdes relacionadas a condi¢des graves, foram mais frequentes doencas do aparelho circulatério,
neoplasias, doengas enddcrinas e metabdlicas, doengas infecciosas e parasitarias e causas externas, enquanto eventos como malformagdes congénitas
e complicagdes obstétricas tiveram baixa frequéncia. Os dados indicam uma tendéncia de redugdo geral no nimero de interna¢des e atendimentos em

2025, refletindo mudangas no perfil assistencial e possiveis ajustes na organizacdo da rede hospitalar do municipio.
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4. Dados da Produc¢do de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicac@o, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

e cmes

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

4.2. Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cardter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 2.136

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 19.856 2.258.783,44 2 452,98
03 Procedimentos clinicos 408.896 2.626.333,19 5.879 8.113.217,65
04 Procedimentos cirurgicos 1.174 23.188,33 2.764 2.996.524,54

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 432.062 4.908.304,96 8.645 11.110.195,17

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/10/2025.

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

4.3. Produc¢do de Ateng¢do Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6.802 1.402,64

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 6.501,42
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Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 09/10/2025.

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. Producao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 21.244
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 917.088
03 Procedimentos clinicos 811.892
04 Procedimentos cirurgicos 4.374
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas -

06 Medicamentos -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 91
08 Acoes complementares da atencao a saude -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" -

Total 1.754.689

432,00
6.004.527,45
3.839.424,20

297.397,43

40.809,85

10.182.590,93

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 09/10/2025.

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. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, nao ha produgao sob gestao municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

2 452,98
5.885 8.115.706,62
2.974 3.263.416,12
8.861 11.379.575,72

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica
Total

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: 09/10/2025.

e Andilises e Consideracdes sobre Dados da Produg@o de Servigos no SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Os dados da Producio de servigos contempla informagoes dispostas no DIGISUS e também informagdes de fontes de registros primarios, a
qual, ja demonstra a melhora nos dados produzidos.

No 2° quadrimestre de 2025, a Atengdo Primaria a Satide manteve foco na promogio, prevencio e cuidado integral, com consultas médicas,
de enfermagem e odontoldgicas, visitas domiciliares e atividades coletivas de educag¢@o em saide. Houve acompanhamento de grupos prioritarios,

gestantes, criangas, idosos, hipertensos e diabéticos, e a¢cdes de imunizagdo e alimentagdo, fortalecendo o vinculo com as familias.

A producdo, acumulada até agosto, demonstra papel estratégico da APS na coordenacido do cuidado, com aumento expressivo em visitas
domiciliares (355.668), e procedimentos (260.869) e total de atendimentos (840.295) em relagdo ao mesmo periodo de 2024.

No 2° quadrimestre de 2025, em comparacdo ao mesmo periodo de 2024, o Municipio apresentou crescimento significativo na producao de
AIH aprovadas pelo Ministério da Satde. Entre janeiro e junho de 2025 foram registrados 7.235 procedimentos, somando R$9.349.886,56 em
valores aprovados em AIH pagas. Esse resultado representa aumento de 39,0% no quantitativo e 27,2% no valor financeiro, confirmando a

efetividade da reorganizacao do setor de faturamento iniciada em janeiro de 2025.

A produg@o do SIH da SMS esteve em periodos em que os registros das informagdes ndo foram langcados devido o prdprio processo de

trabalho, e que no final de 2024, avangando em 2025, passou aos registros adequados para otimizacéio dos recebimentos dos recursos.

No 2° quadrimestre de 2025, em comparacdo ao mesmo periodo de 2024, o Municipio apresentou crescimento significativo na producao de
ATH aprovadas pelo Ministério da Satide. Entre janeiro e junho de 2025 foram registrados 7.235 procedimentos, somando R$9.349.886,56 em
valores aprovados em AIH pagas. Esse resultado representa aumento de 39,0% no quantitativo e 27,2% no valor financeiro, confirmando a

efetividade da reorganizac@o do setor de faturamento iniciada em janeiro de 2025.

Em 2025, a producdo de ateng@o psicossocial em Varzea Grande foi reduzida. No SIA registraram-se atendimentos/acompanhamentos
psicossociais e, no SIH, apenas 4 AIHs pagas para tratamento de transtornos mentais e comportamentais (R$ 412,00), indicando baixa utilizagéo ou

subregistro dos servigos, reforcando a necessidade de fortalecer a oferta, o registro e a integracdo da ateng@o psicossocial na rede municipal.

A produg@o ambulatorial especializada e hospitalar eletiva, no periodo de janeiro a junho de 2024 e 2025, apresentou comportamentos
distintos.

No ambito ambulatorial, que abrange exames (como tomografia e ultrassonografia), consultas especializadas e pequenas cirurgias sem
necessidade de internacdo, observou-se reducdo em comparagdo a 2024. Contudo, os resultados de 2025 apontam tendéncia de recuperacdo em
relacdo a 2023 e 2024, sinalizando retomada gradual da produc@o.

Em relacdo as internacdes clinicas e cirdrgicas eletivas, verificou-se crescimento em 2025, reflexo da reorganizagdo da rede hospitalar, da
ampliac@o da oferta de servicos e do fortalecimento das agdes de Regulagc@o. Destaca-se, ainda, a contribuicdo do Programa Fila Zero, do Governo
Estadual, que favoreceu a expansdo dos procedimentos cirirgicos e ambulatoriais especializados no municipio.

No Grupo de Procedimentos 01 ; Acdes de Promog@o e Prevencdo em Saude, sobressaem-se as iniciativas de orientacdo a populacdo sobre
cuidados com a propria satde. Essas atividades sdo realizadas majoritariamente no ambito ambulatorial e, ocasionalmente, em ambiente hospitalar,
por meio de rodas de conversa, exibi¢ao de videos educativos e palestras. Contudo, por n@o integrarem o prontuario dos pacientes internados, nao
sdo passiveis de registro para fins de faturamento hospitalar.

No que se refere aos Grupos de Procedimentos 05, 06 e 08, estes ndo sdo passiveis de execu¢do no ambito ambulatorial, razdo pela qual
permanecem com registros zerados na Tabela 11.

Por fim, quanto ao Grupo de Procedimento 05, no ambito hospitalar em 2025, registra-se a realizagdo de uma retirada de 6rgdo no Hospital

e Pronto-Socorro Municipal de Varzea Grande (HPSMVG), devidamente computada no faturamento.

A Vigilancia Sanitdria de Varzea Grande realizou ag¢des continuas de inspecdo, fiscalizagdo e monitoramento, enquanto a Vigilancia
Epidemioldgica apoiou a rede de satde na prevencdo e controle de doengas transmissiveis. No segundo quadrimestre de 2025 promoveu
capacitacOes sobre notificacdo de violéncia (4h) e imunizagdo (16h), além do Dia ;D;, de vacinagdo contra influenza e multivacinacido em todas as
UBS, em 10/05/2025.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 08/2025

HOSPITAL GERAL

CONSULTORIO ISOLADO

TELESSAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/07/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2025

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

MUNICIPIO

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ASSOCIACAO PRIVADA

https://digisusgmp.saude. gov.br

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

0

0

1 3 4

46

18

0

4

2

30

10

66

4

2

30

10

75

ADMINISTRACAO PUBLICA

46

20
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Total 66 7 2 75

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/07/2025.

5.3. Consoéreios em satude

O ente ndo esta vinculado a conséreio publico em saide

e Andilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

O padrdo da rede municipal de estabelecimentos tem avancado e isso passa a ocorrer no comego de 2025 com a inclusdo da SMS/VG no
Consorcio Vale do Rio Cuiabé reforgando e melhorando o canal de atendimentos. Ainda que ndo aparece nos registros do DIGISUS, isso, vai acabar

acontecendo, com a atualizac¢@o das informagdes no sistema oficiais.

O Municipio dispde de 79 estabelecimentos de satde, incluindo empresas terceirizadas que prestam servigos de imagem e de média e alta
complexidade, hospitais que iniciaram cirurgias eletivas neste semestre € 30 Unidades Basicas de Sadde. Desde o inicio do ano, a gestdo tem atuado

para ampliar o acesso a atencdo primdria e especializada, melhorar a resolutividade dos servicos e otimizar a oferta de procedimentos eletivos.

O Municipio possui 7 unidades de satde estaduais, todas publicas, e 22 unidades de natureza empresarial, sendo 2 de dupla gestdo. Além

disso, conta com uma associag¢@o privada sem fins lucrativos. No total, neste quadrimestre, estdo relacionadas 76 unidades de satde.

A rede fisica do Municipio vem se ampliando, com destaque para a melhoria no acesso a procedimentos de imagem, como tomografia e
ressondncia, e a expansdo do atendimento em Oftalmologia. Neste quadrimestre, 79 unidades de satde atendem a populacdo, sendo 20 de natureza
empresarial e uma sem fins lucrativos, totalizando 21 empresas que prestam servicos ao SUS no Municipio. No 2° quadrimestre de 2025, o Municipio
também assinou contrato para integrar o Consorcio Intermunicipal de Satide Vale do Rio Cuiaba (CISVARG), a qual, tem apoiado os atendimentos

aos pacientes.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

P o
e R S mEEmE

Publica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4 e
5)

Sem Fins Lucrativos (NJ
grupo 3)

Autéonomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 28 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos 229 168 136 239 110
(0101, 0102)

Residentes e estagiarios (05, 06) 6 0 0 0 0
Autdénomos (0209, 0210) 248 10 20 31 0
Celetistas (0105) 1 3 10 34 0
Autdnomos (0209, 0210) 1 0 2 2 0

o cabeocupuds pr oo Teperi e Commem Comisie

Publica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2,
4eh)

Sem Fins Lucrativos
(NJ grupo 3)

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

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

Contratos temporrios e cargos em comissao 0 1 0 0 0
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 28/11/2025.

Fosde e ocpudos pr o sormadecoenagie
\——----

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autdénomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 0 0 4 4
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 6 5 4 6
Bolsistas (07) 7 7 13 31
Estatutarios e empregados publicos (0101, 1.397 1.468 1.445 1.388
0102)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 4 4 15
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autonomos (0209, 0210) 83 88 99 132
Celetistas (0105) 0 0 0 2

Privada (NJ grupos 2, 4 e

https://digisusgmp.saude. gov.br

5) Contratos temporarios e cargos em
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Pablica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 1.422 1.567 1.645 1.819
comissao (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em 0 0 1 11
comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/11/2025.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A seguir, apresenta-se o quadro para detalhamento da distribuicdo dos profissionais ativos vinculados a rede municipal de saide de Varzea
Grande ; SUS/VG, com base na forca de trabalho vigente. Segundo os dados do DIGISUS o total de servidores sdo compostos por 1.388 de efetivos
e 1.819 de contratados e assim finalizando 2024 com 3.207 profissionais com for¢a de trabalho.

Ja para 2025, a Secretaria Municipal de Satide de Varzea Grande conta com 3.066 servidores ativos, sendo 1.279 efetivos e 1.707 temporarios
(dados de 03/09/2025, e-Turmalina). A falta de concursos compromete a estabilidade e a continuidade dos servigos, com predominio de contratos
temporarios. Isso reforca a necessidade de politicas de gestdo de pessoas, capacitacdo e valorizacdo profissional para reduzir a rotatividade e

fortalecer o desempenho institucional.
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7. Programacgdo Anual de Sadde - 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.

Unidad
Indicador para Unidade  Ano - . Meta nidade % meta
. . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- 2025 did Quadrimest alcancada
medida - rimestr:
avaliacio da meta  medida  Base . 2025) edica uadrmestre  4a pas
Meta
1. Meta O1: Aumentar Cobertura Percentual 2021 37,80 85,00 85,00  Percentual 73,00 85,88
a Cobertura populacional
populacional estimada = estimada pelas
pelas equipes de equipes de Atencao
Atencao Basica de Basica

37,8% para 85%.

Acdo N° 1 - Construir e estruturar 1 Unidade Basica de Saide

Acdo N° 2 - Reformar Unidades Bésicas de Satide

Acdo N° 3 - Aprimorar as condi¢des de infraestrutura das Unidades Bésicas de Satde
Acdo N° 4 - Ampliar Equipes da Estratégia de Satde da Familia

Acdo N° 5 - Aumentar o numero do cadastro individual, domiciliar e territorial, mantendo-os atualizados com identificacdo e registro de riscos e
vulnerabilidades das familias

Acido N° 6 - Fortalecer o Programa Satude na Hora

Acd@o N° 7 - Manter cadastro no CNES atualizado dos servidores das unidades
Acdo N° 8 - Ampliar as agdes nas comunidades rurais.

Acdo N° 9 - Assegurar o acesso ao SUS para as comunidades e povos tradicionais

Acdo N° 10 - Instituir a politica de Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS)

2. Meta 02: Adequar Percentual de Percentual 2021 72,00 72,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
a rede l1ogica e de unidades de satde
computadores de equipadas e
100% unidades de Adequadas com
Atencdo Basica. tecnologia de
informacao

Acdo N° 1 - Disponibilizar tablets a 100% Agentes Comunitarios de Satde, para que possam lancar as visitas domiciliares em sistemas

Acdo N° 2 - Equipar com computadores em niimero suficiente e substituir os computadores obsoletos para se utilizar o Prontuério Eletronico as
unidades de Atencao Basica

Acdo N° 3 - Equipar com computadores em niimero suficiente o Niicleo Central da APS na Secretaria

3. Meta 03: Aumentar Cobertura de Percentual 2021 58,50 60,00 60,00  Percentual 61,60 102,67
o percentual de acompanhamento das

41,06% para 60% condicionalidades de

cobertura de Sadde do PBF.

acompanhamento das
condicionalidades de
satide do Programa

Bolsa Familia (PBF).

Acdo N° 1 - Realizar visitas domiciliares para as familias beneficiarias do Auxilio Brasil

Acdo N° 2 - Realizar pesagem, consultas de puericultura e pré-natal e acompanhamento nutricional dos beneficiarios do Auxilio Brasill
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Acido N° 3 - Intensificar agdes intersetoriais envolvendo a unidade Basica e os servicos de referéncia da Assisténcia Social e Secretaria de

Educacao
Acdo N° 4 - Alimentar o Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Satide do PBF.

4. Meta 04: Ampliar
de 0,30 para 0,33, ao
ano, a razdo de

Razdo de mulheres na Razio 2021 0,30 0,33 0,33 Razdo
faixa etaria de 25 a

64 anos com um

mulheres na faixa exame citopatoldogico
etaria de 25 a 64 anos  cada 3 anos.

com um exame

citopatolégico cada 3

anos.

Acdo N° 1 - Manutengdo e aquisi¢do de equipamentos e viabiliza¢do de insumos necessarios para a realizacio das acdes

Acdo N° 2 - Atualizacao das metas de coleta de CCO por equipe de Atengdo Bésica

Acdo N° 3 - Busca ativa pelos ACS das mulheres faixa etria 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 Satide

Acdo N° 5 - Realizagao de mutirdes e campanhas de conscientizacdo para coleta de CCO

0,14

42,42

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

arazdo de 0,01 para
0,30, ao ano, de
exames de
mamografia bilateral
de rastreamento em anos.
mulheres de 50 a 69

anos a cada 2 anos.

5. Meta 05: AAmpliar Razdo de exames de Razdo 2021 0,22 0,30 0,30 Razao 0
mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a 69
Acdo N° 1 - Defini¢ao de metas de realizagdo do exame de mamografia
Acdo N° 2 - Busca ativa pelos ACS das mulheres faixa etaria de 50 a 69 anos para a realizagido do exame
Acido N° 3 - Realiza¢ao de mutirdes e campanhas para realizacdo do exame de mamografia
6. Meta 06: Viabilizar Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00

a implementacgao e
utilizagdo da
Estratificacdo de
Risco para
Fragilidades de Idosos
em 100% das
unidades de satde da
APS.

unidades com
implementagdo e
utilizagdo da
Estratificag@o de
Risco para
Fragilidades de
Idosos. Risco para
Fragilidades de
Idosos.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa de idosos acima de 60 anos faltosos em consultas e quanto a verificacdo da vacinagdo

Acdo N° 2 - Realizar as consultas conforme Estratificacio de Risco para Fragilidades de Idosos

Acdo N° 3 - Realizar as consultas conforme Estratificacdo de Risco para Fragilidades de Idosos

Acdo N° 4 - Monitorar a utilizacdo do instrumento de Estratificacdo de Risco para Fragilidades de Idosos continuamente

Acdo N° 5 - Realizar atividades educativas aos usuarios idosos

Acdo N° 6 - Estimular as acdes Inter setoriais, visando a integralidade da atencdo a saide do idoso

Acdo N° 7 - Viabilizar a¢des de educagdo permanente aos profissionais da APS na drea de satide do idoso

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Meta 07: Reduzir
em 8% as internagdes
por causas sensiveis a

Percentual de reducdo Percentual 2021 17,61 2,00 2,00
das internagdes por
condicdes sensiveis a

Percentual 25,00 1.250,00

APS.eréncia: Reduzir
de 2.234 para 894
internagdes por por

atenc@o bésica.

causas sensiveis a
APS

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

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

Acdo N° 5 - Prover a disponibiliza¢do de medicamentos e insumos necessarios para realizacdo de medicagdes endovenosas nas unidades de
satde da APS

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

Acdo N° 7 - Ampliar a divulgacdo dos procedimentos realizados na Atengdo Primaria para a populacdo, a fim de conscientizar a populacdo 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  hidade  Ano - . Meta Unidade % meta
s~ monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta  avaliado da de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida- Quadrimestre alcancada
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Meta O1: Numero de Numero 2021 0 2 2 Numero 1,00 50,00
Disponibilizar, pelo procedimentos
menos, 07 novos tipos de  novos disponiveis
procedimentos de apoio
diagndstico 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
Hiperbérica.
Acdo N° 1 - Ampliar o rol de exames de apoio diagnéstico terap€utico aos pacientes internados.
2. Meta 02: Ampliar a Razdo de Razao 2021 0,00 0,20 0,20 Razao 0,27 135,00
razdo de procedimentos procedimentos
ambulatoriais de média ambulatoriais de
complexidade de 0,08 média
para 0,20. complexidade
selecionados para
a populagdo
residente, anual
Acdo N° 1 - Monitorar dados no SIA/SUS e dados do SISREG, quanto a realizacido dos atendimentos;
Acdo N° 2 - Corrigir erros no fluxo e processo de repasse dos dados.
Acdo N° 3 - Elaborar levantamento dos servigos e procedimentos necessarios e viabilidade financeira;
Acdo N° 4 - Solicitar abertura de processo licitatério
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Acdo N° 5 - Contratualizar novos servigos e procedimentos;

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

percentual de absenteismo

no Centro de
Especialidades em Sadde;

4. Meta 04: Ampliar de
30 para 60 o ntimero de
usudrios assistidos pela
EMAD-EMAP.

Percentual de Percentual 2021 0,00 25,00 25,00  Percentual 44,23
absentefsmo
mensal.
Acdo N° 1 - Implantar servico de revisdo de fila;
Acido N° 2 - Realizar contato com o paciente no minimo 48 horas antes da consulta/procedimento;
Acido N° 3 - Manter qualificacdo dos médicos para uso do telessatde;
Nuamero de Namero 2021 35 60 60 Numero 53,00
usudrios
assistidos pelo
EMAD-EMAP,
mensal.
Acdo N° 1 - Garantir recursos (carro, insumos e eqiupamentos) necessarios para atuacio dos profissionais da EMAD;
Acdo N° 2 - Estabelecer espacos de articulagdo entre a EMAD e servicos de saide da Rede de Ateng@o a Satide municipal;
Acdo N° 3 - Estabelecer protocolos de assisténcia para o EMAD;
Acdo N° 4 - Monitar mensalmente o quantitativo de usudrios assistidos.
Acdo N° 5 - Habilitar a nova equipe no Ministério da Satde;
Namero de Nuamero 2021 2 8 8 Nuamero 8,00

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

Acdo N° 1 - Equipar com computadores em niimero suficiente para se utilizar o Prontuario Eletronico nas unidades de Atencdo Secundaria

(Especializada).

unidades de
satde equipadas
e Adequadas com
tecnologia de
informagao.

Acdo N° 2 - Implantar o Prontudrio Eletronico em 6 unidades da Atencdo Secundéria (Especializada);

Acdo N° 3 - Capacitar as equipes para o uso do prontudrio eletronico;

176,92

88,33

100,00

Acdo N° 4 - Designar um ou mais servidores em cada unidade ou em nivel central, para realizar o faturamento das consultas e procedimentos

realizados no prontuario eletronico;

6. Meta 06: Aumentar de
70% para 80% taxa de
satisfacdo 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
satisfac@o aplicados no
HPSMVG.

% de Taxa de
satisfacao

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

Acdo N° 1 - Aplicar questionario de pesquisa de satisfagdo, semanalmente.
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7. Meta 07: Ampliar os Percentual de Percentual 2021 0,10 100,00 100,00 Percentual 61,33 61,33
Servigos 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.
Unidad
Indicador para Unidade  Ano - . Meta nidade % meta
.~ . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre alcancada
ida - u.
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Meta O1: Ampliar a Percentual de Percentual 2021 15,38 33,65 33,65 Percentual 16,00 47,55
cobertura populacional cobertura
estimada da sadde bucal, populacional.
passando de 15,38% para
33,65%.
Acdo N° 1 - - Garantir os servicos odontolégicos existentes nas Unidades de Estratégia e Sdude da Familia.
Acdo N° 2 - - Implementar 8 novas equipes bucais aos ESF;s
Acdo N° 3 - - Reestruturacdo de equipes de satde bucal especializadas;
Acdo N° 4 - - Construg@o de mais um Centro 01 (um) Centro Odontol6gico;
Acdo N° 5 - - Estabelecimento de linhas de cuidado em satide bucal;
2. Meta 02: Manter a Percentual da agao  Percentual 2021 2,00 8,00 8,00  Percentual 9,45 118,12
cobertura de 2,0% para coletiva de
8,0% de criangas na rede  escovagdo dental
publica de ensino com supervisionada.
acdo coletiva de
escovacdo dental
supervisionada
Acido N° 1 - - Realizagdo de agdes coletivas e preventivas em consondncias com a politica de satde bucal.
3. Meta 03: Reduzir a Proporg¢ao de Propor¢ao 2021 6,00 1,00 1,00  Proporc¢ao 0,36 36,00
propor¢do de exodontias ~ exodontias em
de 6% paral% em relagdo aos
relag@o aos procedimentos
procedimentos.
Acdo N° 1 - - Melhorar as condi¢des de atendimento nas unidades basicas (espaco fisico, equipamentos e medicamentos)
Acdo N° 2 - Garantir insumos odontoldgicos para manutengdo preventivo corretivo de equipamentos
4. Meta 04: Ampliar a Razdo entre Razao 2021 0,80 0,98 0,98 Razao 0,70 71,43
razdo entre tratamentos  tratamentos
concluidos e primeiras concluidos e
consultas odontologicas  primeiras consultas
programaticas de 0,80 odontoldgicas
para 0,98. programaticas.
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Acdo N° 1 - Monitoramento dos indicadores.

Acdo N° 2 - - Educacao permanente do cirurgido dentista e da equipe de atenc@o basica, para a qualificag@o dos atendimentos e dos profissionais,
melhorando adesdo aos tratamento

Acido N° 3 - - Realizar encontros interativos trimestrais com o objetivo de monitorar e avaliar os indicadores de saide bucal, bem como analisar
as pesquisas de satisfacdo dos atendimentos prestados no estabelecimento de satide.

5. Meta 05: Ampliar de ~ Proporg¢do de Propor¢do 2021 4,00 50,00 50,00 Propor¢do 13,00 26,00
4% para 50% a propor¢do gestantes com

de gestantes com atendimento

atendimento odontolégico

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 saide que possuem salas equipadas para atendimento odontoldgico, priorizar 16 horas semanais para atendimento
exclusivo para gestantes na regiao

Acido 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)

Indicad Unidad
! u.:a or para Unidade  Ano - . Meta nidade % meta
_ monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre alcancada
i ida - u.
vatlag medida  Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Meta O1: Monitorar os  Percentual de Percentual 2021 10,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
servigos (consultas, servigos ofertados
exames e cirurgias
eletivas) dos atuais 10%
para 100%, tendo como
base as planilhas da PPIL
Acido N° 1 - Levantamento das consultas especializadas.
Acdo N° 2 - Levantamento das Cirurgias Eletivas.
Acdo N° 3 - Verificar através do SISREG o nimero de servigos ofertados, solicitados e fila de espera.
Acdo N° 4 - Encaminhar os resultados para as areas de Aten¢do para monitoramento das agdes.
Acdo N° 5 - Repactuag@o e monitoramento.
Acdo N° 6 - Publicizar os resultados do monitoramento atraves de canal oficial do Municipio
2. Meta 02: Readequacdo  Percentual de Percentual 2021 1,00 100,00 100,00 Percentual 66,70 66,70
de protocolos clinicos readequacdes
existentes e implantagdo  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.
3. Meta 03: Avaliacao Quantidade de Percentual 2021 1,00 100,00 100,00 Percentual 66,70 66,70

dos fluxos de acesso fluxos existentes
existentes do sistema de Percentual de
regulacdo (SISREG) de fluxos realizados
1% para 100%.

Acdo N° 1 - Levantamento e andlise dos fluxos regulatérios atuais.
Acdo N° 2 - Aprimorar os dos fluxos regulatérios existentes

Acdo N° 3 - Implantar novos dos fluxos regulatérios conforme a necessidade.
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1. Meta 01: Reduzir de ~ Numero de Numero 2021 Nuamero 54,00 88,52
101 para 61 as internagoes

internagdes em hospital ~ psiquidtricas
psiquiatrico

Acdo N° 1 - Cumprir com as metas pactuadas com a Secretaria de Estado de Satde 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 Saide 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 Atenc¢do Priméria & Saide, UPAs e Pronto Socorro Municipal.

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

2. Meta 02: Realizar Porcentual de Percentual 2021 0,00 0,00  Percentual 0 0
estudo de viabilidade realizacdo do estudo

de um Servico de viabilidade

Residéncial Terapéutico

tipo 1, com

contrapartida do estado.

Acdo N° 1 - ACOES EXCLUIDAS DO PMS

3. Meta 03:Ampliar as ~ Namero de Centro de Nimero 2021 0 9 Niamero 1,00 11,11
unidades de satide Convivéncia para as

infanto juvenil, de 07 pessoas com

para 09, fortalecendo os = transtornos mentais e

pontos de atencdo em uso de dlcool e

existentes € 0s novos outras drogas

para o cuidado implantado

psicossocial a crianca e
adolescente.

Acao N° 1 - Fortalecimento do atendimento do CAPS Infanto Juvenil para acolher casos em crise.

Acdo N° 2 - Capacitar profissionais para o atendimento psicossocial infanto juvenil, na Aten¢do Primaria 4 Satude, Secundaria e Terciaria.
Acdo N° 3 - Habilitar leitos infanto juvenil no Hospital e Pronto Socorro Municipal.

Acdo N° 4 - Implantar Unidade Infanto Juvenil.

Acdo N° 5 - Construir Fluxo de Atencdo Psicossocial voltado para crianca e adolescentes.

1. Meta 01: : Construgdo de ~ Construg@o da Numero 2021 Niimero
nova sede do CERII, no sede do CER II

ambito da Rede de Cuidados

a Pessoa com Deficiéncia,

de acordo com a
preconizagdo do Ministério
da Satde e normativas
vigentes.
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Acdo N° 1 - Iniciar a construcdo da nova sede do CERII VG
Acdo N° 2 - Solicitar a aquisicdo de todos os equipamentos necessarios para a nova sede, conforme recurso disponivel;

Acdo N° 3 - Inaugurar nova sede do CER II VG, estruturada com todos os recursos necessarios

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

Auditiva

Neonatal

Acdo N° 1 - Monitorar quantitativo e qualidade dos testes realizados e nimero de nascidos vivos;

Acdo N° 2 - Garantir que os dados da producdo sejam langados no SIA/SUS;

OBJETIVO N° 2.3 - OBJETIVO 03: FORTALECER A REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS.

Unidad
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta d mdade Resultado d % meta
inha- eta de esultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- 2025 did Quadrimest alcancada
ase medida - uadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Meta O1: Ampliar Propor¢@o de aumento  Propor¢do 2021 0,00 5,00 5,00  Proporg¢do 2,50 50,00
5% ao ano dos registros do
faturamento hospitalar = faturamento hospitalar
(SIH). (SIH)
Acdo N° 1 - Implementar o sistema de prontudrio eletrdnico
Acdo N° 2 - Implementar as acdes do 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 6,40 Taxa 5,21 81,41
taxa de mortalidade institucional
institucional de 7,8%
para 6,4%.
Ac@o N° 1 - Implantar CIHDOTT
Acdo N° 2 - Fortalecer o Nicleo de Seguranga do Paciente(NSP);
Acdo N° 3 - Aprimorar o Gerenciamento dos Residuos (PGRSS).
Acdo N° 4 - Fortalecer as Comissdes intra-hospitalares obrigatdrias ja instituidas.
Acdo N° 5 - Fortalecer o Servi¢o de Controle de Infeccdo Hospitalar
Acido N° 6 - Fortalecer a gestdo do servico de nutri¢ao.
3. Meta 03: Ampliar N° de cirurgias Numero 2020 754 832 832 Namero 498,00 59,86
10% o n° de cirurgias  realizadas (fonte: SIH)
em ortopedia.
Acdo N° 1 - Reativar sala 03 de cirurgia.
4. Meta 04: Implantar ~ Percentual de servicos  Percentual 2021 0,00 1 1 Numero 0 0
uma UPA 24 na executados na UPA
regido do Jardim 24h implantada
Gloria em 2024.

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

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

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

Unidad
Indicador para Unidade  Ano - . Meta nidade % meta
.~ . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta  monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025  medida Quadrimestre alcancada
ida - )it
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Meta O1: Ampliar  Servigo hospitalar Percentual 2021 50,00 100,00 100,00 Percentual 91,00 91,00
de 50% para 100% a  materno-infantil 100%
estrutura da atual em funcionamento.
maternidade
Acdo N° 1 - Aquisicao dos equipamentos médicos hospitalares necessarios.
Acdo N° 2 - Estruturar os servi¢os de apoio diagnéstico na Maternidade.
2. Meta 02: Percentual de Percentual 2021 43,00 80,00 80,00  Percentual 53,00 66,25
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 - Captagdo precoce das gestantes, ainda no 1° trimestre de gestagdo
Acdo N° 2 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas nas consultas

Acdo N° 3 - Promover capacitagdo dos profissionais (matriciamento, discussdes nas reunides de equipe e referéncia e contrarreferéncia do Pré-
Natal de Alto Risco).

Acdo N° 4 - Realizar oficinas educativas dentro do Programa de Satde na Escola sobre gravidez na adolescéncia e acompanhamento durante pré-
natal

Acdo N° 5 - Monitorar e avaliar o nimero de consultas de pré-natal realizadas nas UBS
Acdo N° 6 - Facilitar o acesso aos testes de gravidez

3. Meta 03: Proporg¢@o de testes de  Proporg¢do 2021 60,00 80,00 80,00  Proporg¢do 77,00 96,25
Aumentar de 60% sifilis e HIV por

para 80% a propor¢do = gestante.

de gestantes com

realizacdo 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

Acdo N° 3 - Organizar os servigos de satide nos trés niveis de ateng¢ao para garantir e conscientizar as gestantes para realizarem os testes rapidos
de HIV e sifilis.

4. Meta 04: Reduzir Numero de casos Numero 2021 9 1 4 Numero 11,00 275,00
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 acdes em satde e acompanhar as criangas diagnosticadas
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5. Meta 05:
Descentralizar as
acoes de
Planejamento
Familiar em 05 USF.

Niimero de Clinicas Numero 2021 0 6 6 Niimero 0 0
de Atengdo Primdria a

Satde e UBS Santa

Isabel com acdes de

Planejamento Familiar

implementadas.
Acdo N° 1 - Prover os insumos e medicamentos necessdrios para o planejamento familiar nas unidades.
Acdo N° 2 - Instituir a colocagio de DIU em, pelo menos, 02 Clinicas de Atenc¢do Primaria.

Acdo N° 3 - Capacitar os profissionais para trabalhar nas abordagens com mulheres em idade fértil e homens sobre o planejamento familiar e o
uso dos métodos contraceptivos.

Acdo N° 4 - Incluir agdes e orientacdes de planejamento prévio desde a primeira consulta de pré-natal realizada pela(o) enfermeira(o).

6. Meta 06: Ampliar Percentual 70,00 73,68

a Cobertura Vacinal

Percentual de nimero  Percentual 2021 55,00 95,00 95,00
das trés doses

de Poliomelite aplicadas de Polio e
inativada e Penta em menores de
Pentavalente em 1 ano.
criancas menores de

1 ano de 55% para

95%.

Acdo N° 1 - Realizar captaciio das criangas logo apds 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° 2 - Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendério vacinal e puericultura) individualmente e coletivo.
Acdo N° 3 - Orientar sobre a importancia das vacinas ja nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das consultas de puericultura.
Acido N° 4 - Realizar langamento 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 - . Meta Unidade % meta
o~ . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta  monitoramento e de Linha- ase Plano(2022- 2025  medida Quadrimestre alcancada
1 -
avaliacdo da meta medida Base 2025) " da PAS
Meta
1. Meta O01: Ampliar = Percentual de Percentual 2021 4,00 50,00 50,00  Percentual 5,00 10,00

de 4% para 50% o
percentual de
diabéticos com

diabéticos com exame
de hemoglobina
glicada realizado.

acesso de
hemoglobina
glicada.

Acdo N° 1 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando a realizacdo de exame, pelo menos uma

vez ao ano e a frequéncia de acompanhamento

Acdo N° 2 - Registrar corretamente os dados no sistema e-SUS ou prontudrio eletrénico 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 acdes do Programa de Promogdo a Satde.
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2. Meta 02: Ampliar = Percentual de Percentual 2021 6,00 50,00 50,00  Percentual 32,00 64,00
de 6% para 50% o hipertensos com

percentual de pressao arterial aferida

hipertensos com em cada semestre.

pressdo arterial

aferida em cada

semestre.

Acdo N° 1 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo adscritas a equipe, verificando a realizacio da aferi¢ao 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 Sadde.
Acdo N° 3 - Registrar corretamente os dados no sistema e-SUS ou equivalente de forma a ser para o indicador pelo Ministério da Satdde.
Acdo N° 4 - Agendamento das consultas de acompanhamento pela equipe multiprofissional

Acdo N° 5 - Orientar aos pacientes hipertensos sobre a importancia do acompanhamento da condigao e a verificagao da PA no servico, mesmo
que esta ndo esteja descompensada

3. Meta 03: Ampliar Nuamero de unidades Numero 2021 4 14 14 Niamero 14,00 100,00
as acdes do de saide da Atencdo

Programa de Bésica e nimero de

Combate ao equipes de Consultério

Tabagismo pra 14 na Rua com acdes do

unidades de satde Programa de Combate

de Ateng@o Bésicae ao Tabagismo.
1 equipe de

Consultporio na

Rua.

Acdo N° 1 - Realizar palestras e campanhas sobre a prevencdo do uso de tabaco no municipio em parceria com outros ()rgﬁos municipais.
Acdo N° 2 - Implantar a PICS para tratamento de tabagismo em 02 unidades que contemplem o grupo.

Acdo N° 3 - Disponibilizar medicamentos e/ou adesivos aos usudrios de tabaco que participam das reunides de grupo.

Acdo N° 4 - Qualificar os profissionais de saide quanto a prevengao ao tabaco, diagndstico e tratamento as pessoas tabagistas

Acdo N° 5 - Aumentar a divulgacdo pelas equipes de ESF aos pacientes de sua drea de atuagio.

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

Ambulatério para implantag@o do

Tratamento de Ambulatério Para

Feridas Complexas.  Tratamento De Feridas
Complexas Implantado

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

Acdo N° 2 - Solicitar co-financimento estadual ao projeto

Acido N° 3 - Levantar o quantitativo de profissionais necessérios para o funcionamento da nova unidade;
Acdo N° 4 - Verificar junto a REMUME os insumos e medicamentos necessdrios;

Acdo N° 5 - Elaborar os protocolos e fluxos necessarios

Acdo N° 6 - Solicita equipamentos necessarios para o funcionamento do ambulatério;

Acdo N° 7 - Criagdo do CNES do Ambulatério

Acdo N° 8 - Inauguragdo do Ambulatério de Tratamento de Feridas Complexas do Municipio de Varzea Grande (ATFC)

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

Indl(.::xdor pal;a Unidade  Ano - Linh Meta Met :llmdade Resultado d % meta

monitoramen inha-

Descricao da Meta 01_ o~an(;e o€ de Linha- B # Plano(2022- 20;: € did Qes dri o to alcancada
avaliacdo da medida Base ase 2025) medida - uadrimestre da PAS
meta Meta
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1. Meta O1: Ampliacdo e =~ Unidade pronta Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 54,00 54,00
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 - Reforma UPA IPASE (Ampliacéo de leitos para enfermaria infantil na UPA Ipase).

Acido N° 3 - Reforma e ampliacdo da UPA CRISTO REI (Ampliacdo de leitos para enfermaria infantil na UPA ; Cristo Rei).
Acdo N° 4 - Contrucio de uma nova UPA no bairro Jardim Gloria.

Acdo N° 5 - Construg@o de um novo Pronto socorro

Acido N° 6 - Adequacdo do pronto socorro existente para a ultilizagdo do pavimento superior adequando para a criagdo de novos leitos
enfermaria/UTI

Acdo N° 7 - Constru¢do de um hospital Maternidade.

Acdo N° 8 - Construgdo de Centro de Especialidades em Reabiitacdo (CER II)
Ao N° 9 - Reforma e Ampliacdo ESF ; Agua Limpa

Acdo N° 10 - Reforma e Ampliacdo ESF ; Passagem da Conceigdo

Acdo N° 11 - Reforma e Ampliagdo ESF ; Jardim Marajoara

Acdo N° 12 - Executar as manutengdes preventivas, preditivas e corretivas de todas as unidades de satide da estrutura fisica na rede SUS.

DIRETRIZ N° 3 - DIRETRIZ 03: REDUCAO 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.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
.~ . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e  de Linha- ase Plano(2022- 2025  medida Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Meta O1: Aumentar a Proporg¢do de cura Proporcdo 2021 52,00 65,00 65,00  Proporcio 40,00 61,54
proporgédo de 52% para  de casos novos de
65% de cura de casos tuberculose
novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

pulmonar bacilifera.
Acido N° 1 - Executar as manutengdes preventivas, preditivas e corretivas de todas as unidades de satde da estrutura fisica na rede SUS.

Acdo N° 2 - Promover agdes que viabilizem o acesso ao diagnéstico das populagdes mais vulneraveis, especialmente pessoas vivendo com HIV,
pessoas vivendo em situagdo de rua e populagdo privada de liberdade.

Acido N° 3 - Manter atualizado o banco de dados do SINAN quanto ao agravo.

Acdo N° 4 - Instituir Programa de Treinamento junto ao Estado para realizar capacitacdes sobre turberculose durante todo o ano e nao somente
pontuais, para que os profissionais estejam sempre se atualizando

Acdo N° 5 - Promover acdes que viabilizem o acesso ao diagndstico das populacdes mais vulneraveis, especialmente pessoas vivendo com HIV,
pessoas vivendo em situacdo de rua e populacdo privada de liberdade.

Acdo N° 6 - Implantar a visita domiciliar a pacientes faltosos

Acdo N° 7 - Melhorar o acompanhamento dos casos de tuberculose, através dos livros e boletins de acompanhamento.

Acdo N° 8 - Capacitar os profissionais quanto a identificacdo de novos casos.

Acdo N° 9 - Promover capacita¢do quanto ao preenchimento dos livros, notificagdo e seguimento dos casos, através do matriciamento.
Acdo N° 10 - Manter atualizado o banco de dados do SINAN quanto ao agravo.

Acdo N° 11 - Instituir Programa de Treinamento junto ao Estado para realizar capacitagdes sobre turberculose durante todo o ano e ndo somente
pontuais, para que os profissionais estejam sempre se atualizando
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Acdo N° 12 - Promover ac¢des que viabilizem o acesso ao diagndstico das populagdes mais vulneraveis, especialmente pessoas vivendo com
HIV, pessoas vivendo em situacdo de rua e populacao privada de liberdade.

Acdo N° 13 - Implantar a visita domiciliar a pacientes faltosos.

Acido N° 14 - Melhorar o acompanhamento dos casos de tuberculose, através dos livros e boletins de acompanhamento.

Acdo N° 15 - Capacitar os profissionais quanto a identificacdo de novos casos.

Acdo N° 16 - Manter atualizado o banco de dados do SINAN quanto ao agravo.

Acdo N° 17 - Promover capacitagdo quanto ao preenchimento dos livros, notificacio e seguimento dos casos, através do matriciamento.

2. Meta 02: Realizar Proporg¢ao de Propor¢ao 2021 69,30 95,00 95,00  Proporcao 92,00 96,84
exame anti-HIV em exame anti-HIV
95% dos casos novos de  realizados entre os
tuberculose casos novos de
tuberculose.

Acdo N° 1 - Incentivar a testagem para HIV a todas as pessoas com tuberculose e articular junto ao Programa Estadual de HIV/AIDS a
realizagdo precoce da testagem.

Acdo N° 2 - Incentivar a testagem para HIV a todas as pessoas com tuberculose e articular junto ao Programa Estadual de HIV/AIDS a
realizacdo precoce da testagem.

Acdo N° 3 - Implantagdo da visita domiciliar a pacientes faltosos

Acdo N° 4 - Incentivar a testagem para HIV a todas as pessoas com tuberculose e articular junto ao Programa Estadual de HIV/AIDS a
realizacdo precoce da testagem.

Acdo N° 5 - Implantacdo da visita domiciliar a pacientes faltosos

Acido N° 6 - Melhorar o acompanhamento dos casos de tuberculose e sensibilizacdo dos profissionais quanto a identificacdo de novos casos

3. Meta 03: Ampliar de  Proporcao de cura Propor¢ao 2021 50,00 80,00 80,00  Proporg¢do 54,00 67,50
50% para 80% de cura  de casos novos de

dos casos novos de hanseniase

hanseniase diagnosticados nos

diagnosticados nos anos = anos das coortes.
das coortes.

Acdo N° 1 - Instituir Programa de Treinamento junto ao Estado para realizar capacitagdes 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 populagdes mais vulneraveis.
Acdo N° 3 - Implantar a visita domiciliar a pacientes faltosos

Acido N° 4 - Realizar exames dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase.

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.

Acido N° 7 - Realizar campanha publicitaria sobre hanseniase.

4. Meta 04: Reduzir em Incidéncia de casos  Indice 2021 2,00 2,00 2,00 Indice 34,46 1.723,00
2% a taxa de incidéncia = de Hepatite B; -
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 preveng@o, diagndstico e tratamento nas unidades de Aten¢@o Primaria, Secundaria e Terciaria e em
outros 0rgaos parceiros.

Acdo N° 2 - Aumentar a realizag@o da testagem répida (acesso para triagem/diagndstico as ISTs).

Acido N° 3 - Capacitar e atualizar os profissionais de satide enfermagem da rede para realizar a testagem e aconselhamento.
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Acdo N° 4 - Capacitar os profissionais da Rede de Ateng@o a Satde para a realizagdo do manejo clinico adequado das IST;s.
Acdo N° 5 - Aumentar a cobertura vacinal de HPV para adolescentes, conforme preconizado pelo Ministério da Satde.
Acdo N° 6 - Implantar profilaxia pré exposicdo (PREP) ao HIV no Consultério na Rua.

Acdo N° 7 - Ampliar a distribui¢do de preservativos em locais ptblicos com grande circulagio de pessoas. -Implantar a realiza¢do da busca ativa
dos pacientes que nao aderirem ao tratamento medicamentoso.

Acdo N° 8 - Produzir grandes campanhas para a populagdo para conscientizag@o sobre o tema, principalmente em midias, como radio e TV.
Acdo N° 9 - Garantir a oferta de insumos de prevengao, diagndstico e tratamento nas unidades de Atencdo Primaria

Acdo N° 10 - Aumentar a realizacdo da testagem rapida (acesso para triagem/diagnostico as ISTys).

Acdo N° 11 - Aumentar a cobertura vacinal de HPV para adolescentes, conforme preconizado do Ministério da Sadde.

5. Meta 05: Diminuir
em 4% o nimero de

Numero de casos de Numero 2021 4 4 4 Numero 11,00 275,00

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

de um ano de idade

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

Acdo N° 2 - Realizar o acompanhamento de todas as gestantes diagnosticadas com sifilis até a evoluc@o por cura com a finalidade de se garantir
a prevencgdo da sifilis congénita.

6. Meta 06: Manter o - Nimero de casos  Nuamero 2021 7 0 Numero 15,00 0

indice de O criangas
menores de 05 anos
com diagndstico de

de criancas
expostas ao virus
HIV.

AIDS. 2020= 28
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/confirmacao da gravidez, preferencialmente no
1° trimestre

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  Proporcao das Propor¢ao 2021 35,00 92,00 92,00  Proporcao 71,00 77,17
35% para 92% das metas previstas no
metas atingidas até PQAVS.
2025 em relacdo ao
PQAVS (Programa de
Qualificacao das Acdes
de Vigilancia em
Saidde) vigente.
PQAVS de 2020
concluiu com 5 metas
alcancadas
representando 35,7%).
Acdo N° 1 - Criacdo de centros de estudos para cada unidade da Vigilancia em Sadde.
Acdo N° 2 - Padronizag@o dos processos de trabalho da Vigilancia em Saude.
Acdo N° 3 - Desenvolvimento do programa de apoio matricial de Vigilancia em Satde junto a Rede de Atencdo a Satde.
Acdo N° 4 - Ampliacao da capacidade de busca de residuos vacinais pelas equipes de saide e Vigilancia.
Acdo N° 5 - Consolidacdo da ferramenta de avaliag@o das ag¢des de Vigilancia desenvolvidas na ESF.
Acdo N° 6 - Desenvolvimento de processos formadores para inovagdes nas agdes e servicos das Vigilancias
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8. Meta 08:
Desenvolvimento do

Sistema de Comando de

Operagdes (SCO) como
ferramenta de gestdo
em situacdes de surto,
epidemias e desastres
naturais. ACAO

Criagdo do projeto Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0

para o SCO (2022)
e atualizagdo anual
do mesmo.

Acdo N° 1 - Elaborag@o projeto para implantagdo do SCO em 2022. Atualizac@o a cada dois anos

9. Meta 09: Ampliar de
90% para 95% os

registros de 6bitos com
causa basica definidos.

Propor¢a@o de 6bitos  Propor¢ao 2021 90,00 95,00 97,00  Proporcao 96,58 99,57

com causa bésica
definidos

Acdo N° 1 - Capacitacdo continua das equipes acerca da capacidade de analise, avaliacdo e inteveng@o nos determinantes do 6bito por causas mal

definidas

Acdo N° 2 - Capacitac¢@o continua da equipe acerca do preenchimento correto das Declaragdes de 6bito.

10. Meta 10: Reduzir o Numero de 6bitos Numero 2021 216 19.500 195 Numero 40,00 20,51
nimero de 6bitos por por causas externas
causas externas em em residentes em
residentes de Varzea Viarzea Grande.
Grande 210 para 195.
Partida: 2020 =216
obitos
Acdo N° 1 - Atividades de educac@o em satde no trinsito nas escolas, nas empresas.
Acido N° 2 - Implantag@o do sistema VIVA (violencias e acidentes).
Acdo N° 3 - Projeto para incentivar a conduta adequada na conducao de veiculos.
Acdo N° 4 - Projeto de ;cultura da paz nas escolas;, (parceria com Secretaria de Educacio).
Acdo N° 5 - Projeto de ;valorizacio do jovem;, por meio do estagio precoce, arte, cultura, esporte, lazer (parceria com a Secretaria de
Assisténcia Social e Educacao).
Acdo N° 6 - Comité de prevencdo das mortes por causas externas.
11. Meta 11: Ampliare = Porcentagem de Percentual 2021 70,00 100,00 90,00  Percentual 91,93 102,14
manter de 70% para acdes da vigilancia
100% as acoes da sanitaria nas
Vigilancia Sanitdria nas =~ empresas /
empresas/ atividades atividades
atendidas, tais como: atendidas.
dentincia, cadastro,
notificagdes, infracdes,
inspegdes, interdigdes.
Acido N° 1 - Cadastrar todos os estabelecimentos sujeitos a FISCALIZACAO DA VISA;
Acdio N° 2 - Realizar inspecio em todos estabelecimentos sujeitos 2 FISCALIZACAO VISA VG;
Acdo N° 3 - Verificar veracidade das dentincias bem como dar encaminhamento e/ou resolutividade das mesmas;
Acido N° 4 - Melhoria na infraestrutura da Vigilancia Sanitaria
Acdo N° 5 - Realizar atividades de educacdo permanente e em educagdo em saide da vigilancia sanitaria
Acdo N° 6 - Revisdo e atualizacdo do Codigo Sanitario Municipal
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12. Meta 12: Ampliare  Propor¢ao de Propor¢ao 2021 40,00 100,00 100,00  Propor¢ao 46,98 46,98

manter de 50% para analises de
100% das analises amostras de dgua
programadas em para consumo

amostras de dgua para  humano fornecidas
consumo humano, pelo DAE.

quanto aos parimetros

coliformes totais, cloro

residual livre e

turbidez, fornecida pelo

DAE

Acdo N° 1 - A Realizar todas as coletas programadas conforme o plano VIGIAGUA.

Acdo N° 2 - Notificar para Adotar medidas em caso de desconformidade com a Portaria n°888 MS/2021.

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

Acdo N° 5 - Manutengdo de maquinas / equipamentos para analise da d4gua fornecida.

13. Meta 13: Ampliar Percentual dos Percentual 2021 57,00 80,00 75,00  Percentual 73,86 98,48
de 57% para 80% e servigos ampliados
melhorar os servicos e melhorados na

oferecidos pelo Centro  gestdo do CCZ.
de Controle de

Zoonoses de Varzea

Grande

Acdo N° 1 - Garantir a manutengdo 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.
Acdo N° 3 - Parceria com chicaras para o recolhimento de animais de grande porte.

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 Varzea 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 74,65 106,64
de 54% para 80% os rendimentos dos
servicos veterinarios, anos anteriores.

laboratoriais e de
animais sinantrpicos.

Acdo N° 1 - - Aumentar a cobertura de vacinag¢@o antirrabica no municipio.

15. Meta 15: Ampliar e  Percentual de Percentual 2021 60,00 80,00 75,00  Percentual 0 0
intensificar de 60% para numero de imdveis

80% o nimero de ciclos  visitados por ciclos.

que atingiram cobertura

minima dos imdveis

visitados para o

controle vetorial ao

Aedes aegipty no

municipio de Varzea

Grande.

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 pe¢conhentos 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
90% dos
medicamentos da
REMUME (Relacao
Municipal de
Medicamentos).

Acdo N° 1 - Melhorar e Acompanhar os processos de solicitacdes de compras/empenhos.

Percentual de Percentual 2021 80,00 90,00
medicamentos

constante na

REMUNE em

estoque na

Assisténcia

Farmacéutica

Acdo N° 2 - Acompanhar os itens licitados, homologados e/ou fracassados nos Pregdes

Acdo N° 3 - Manter o ambiente climatizado, conforme as legislagcdes vigentes.

2. Meta 02: Manter o
controle
informatizado em

100% do Ciclo da AF.

Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00
unidades de

implantagdo do

Sistema

Informatizado

Aco N° 1 - Aperfeicoar o Sistema Informatizado implantado

Acdo N° 2 - Implantar o sistema informatizado conforme progressdo da REDE

Acdo N° 3 - Capacitar os agentes multiplicadores em todos os niveis de atenc@o.

3. Meta 03:
Padronizar 60% dos

materiais hospitalares.

Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00
materiais

padronizados

constantes no ciclo e

distribuidos pela AF.

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

Acdo N° 2 - Elaborar a Relacdo Municipal de Material Hospitalar da Atengdo Tercidria

90,00  Percentual

100,00 Percentual

60,00  Percentual

87,00

100,00

16,60

96,67

100,00

27,67

1. Meta 01: Promover
100% das capacitagdes

permanentes dos

profissionais da satde

segundo previsto no
PMEPS.

% de Percentual 2021 0,0 100,00
capacitacoes
realizadas;

Acdo N° 1 - Instituir um cronograma anual de capacita¢des 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.

Acdo N° 4 - - Atualizar, os ACS quanto a sua atuagao dentro do territério.
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Acdo N° 5 - - Capacitar, no minimo, 05 profissionais efetivos para aplicagdo de PPD. AB ; Fernanda

Acdo N° 6 - - Divulgar os cursos oferecidos pelo Telessatude para as equipes da APS.

Acdo N° 7 - - Estabelecer um processo avaliativo para verificar a implementacao das a¢des de educag@o permanente ao longo do processo.
Acido N° 8 - - Ofertar qualificacdo em Atengao Psicossocial

Acdo N° 9 - - Ofertar qualificagdo a Rede de Saide para atendimento a Pessoa com Deficiéncia.

Acdo N° 10 - - Capacitar os profissionais da Vigilancia Ambiental e Zoonozes.

Acdo N° 11 - Realizar atividades de Educacido Permanente é em Educag@o em Saude da Vigilancia Sanitaria.

Acdo N° 12 - - Capacitar os profissionais em boas praticas assistenciais;

Acd@o N° 13 - - Articular com as politicas de educacdo a inclusdo da temdtica ;Controle Social;, e ;Satde Publica; dentro da matriz curricular
estudantil do ensino Fundamental até a profissionalizacao (técnico e superior)

Acdo N° 14 - - Capacitar os profissionais quanto aos protocolos de seguranca do paciente; HPSMVG e AS
Acdo N° 15 - Capacitacdo dos profissionais para reducio da taxa de infec¢@o hospitalar; HPSMVG
Acdo N° 16 - - Qualificagd@o dos servidores da Superintendéncia de Controle, Avaliacdo e Regulacao.

Acdo N° 17 - - Organizacdo da estrutura de Controle, Avaliagdo e Regulagio diante da distribui¢do das atribui¢des, conforme diretrizes nacionais
do SUS.

Acido N° 18 - - Capacitar os profissionais da Vigilancia Ambiental e Zoonozes.

Acdo N° 19 - - Articular com as politicas de educagdo a inclusao da tematica ;Controle Social;, e ;Satde Publica; dentro da matriz curricular
estudantil do ensino Fundamental até a profissionalizacdo (técnico e superior)

2. Meta 02: Implementar Numero de acdes Numero 2021 1 3 3 Numero 3,00 100,00
de O1 para 3 acdes de realizadas e/ou
educag@o permanente a implementadas.
cada ano para qualificacao
dos profissionais da
Atengdo Bésica.
Acdo N° 1 - - Atualizar o Plano Municipal da Atencao Basica.
Acdo N° 2 - - Capacitar e atualizar os profissionais para realizacdio de teste rapido em ISTs.
Acdo N° 3 - - Capacitar os profissionais das unidades de saide da APS.
Acdo N° 4 - - Solicitar a Vigilancia Epidemioldgica capacitagdo para os profissionais da Atencdo Bésica para realizacao de BCG.
OBJETIVO N° 5 .2 - OBJETIVO 02: IMPLANTAR A POLITICA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS.
Unidad
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta d mcade Resultado d % meta
inha- eta de esultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- 2025 did Quadrimest alcancada
ase medida - uadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Meta 01: Atender Realizar todo Percentual 2021 0,00 90,00 90,00 Percentual 80,00 88,89
90% das demanadas de  atendimento
servicos e processos do = solicitado pela gestao,
setor de RH até 2025,  incluindo servigos e
referente a Secretaria processos, saindo de
Municipal de Saide 70% para 90%, até
SMS/VG, de acordo 2025, encaminahando
com as politicas e as respostas a todos
procedimentos 0S processos, com
adotados pela gestdo; e referéncia no Estatuto
assegurando a politica  do Servidor Publico,
municipal de Gestdo de garantindo suas
Pessoas, baseado na lei = agdes, continuamente.
complementar
N°1.164/91VG.
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Ac¢do N° 1 - Atender 90% das demanadas de servigos e processos do setor de RH até 2025, referente a Secretaria Municipal de Saide 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.

1. Meta 01: Garantir
100% do custeio da
SMS para as agdes
administrativas
previstas na execucao
do Plano Municipal de
Saidde para cada ano.

Percentual dos Percentual 2021 0,0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00

custeios garantidas
na execuccao
orcamentaria.

Acgdo N° 1 - Garantir 100% do custeio da SMS para as acoes administrativas previstas na execugido do Plano Municipal de Satde para cada ano.

Ac¢do N° 2 - Garantir 100% dos custeios com vencimentos e vantagens e obrigacdes patronais dos servidores da secretaria de satide.

2. Meta 02: Garantir
100% dos custeios com
vencimentos e
vantagens e obrigagdes
patronais dos servidores
da secretaria de satde.

Percentual dos Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 = Percentual 90,00 90,00
custeios com

vencimentos e

vantagens e

obrigacdes

patronais

executado.

Acdo N° 1 - Aumentar a eficiéncia das func¢des desempenhadas pelo CMS, de 60% para 100%.

1. Meta O1: Aumentar a  Percentual das Percentual 2021 60,00 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00
eficiéncia das funcoes atividades
desempenhadas pelo realizadas.
CMS, de 60% para
100%.
Ac¢do N° 1 - Aumentar a eficiéncia das fun¢des desempenhadas pelo CMS, de 60% para 100%.
2. Meta 02: Capacitar, no Numero de Namero 2021 0 1 1 Nutmero 1,00 100,00
minimo uma vez ao ano, capacitagdes
os Conselheiros de realizadas por ano.
Sadde.
Acdo N° 1 - Capacitar, no minimo uma vez ao ano, os Conselheiros de Saude.
3. Meta 03: Instituir Nuamero de Nimero 2021 0 1 1 Nuamero 0 0
anualmente, no minimo,  conselhos locais
um Conselho local de instituidos
saude.
Acdo N° 1 - Instituir anualmente, no minimo, um Conselho local de saide.
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1. Meta O1: Aumentar a Percentual das Percentual 2021 70,00 100,00 100,00 Percentual 75,00 75,00
efetividade das funcdes fungdes

executadas pela ouvidaria,  realizadas

de 70% para 100%.

Acdo N° 1 - Aumentar a efetividade das fun¢des executadas pela ouvidaria, de 70% para 100%.

2. Meta 02: Analisar 100%  Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
da demanda da ouvidoria. analises
efetuadas

Aco N° 1 - Analisar 100% da demanda da ouvidoria.

3. Meta 03: Ampliar de Percentual de Percentual 2021 68,00 80,00 80,00  Percentual 75,00 93,75
68% para 80% o processo acoes

de organizagdo, executadas

planejamento, acima de 68%.

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

Agdo N° 1 - Ampliar de 68% para 80% o processo de organizacdo, planejamento, funcionamento e finaliza¢oes das atividades desenvolvidas pela
ouvidoria e pelo Sistema do OuvidorSUS.

4. Meta 04: Realizar 20 Numero de Numero 2021 0 3 20 Numero 19,00 95,00
capacitacdes para a equipe  capacitagdes
da ouvidoria realizadas 12.

Acdo N° 1 - Realizar 20 capacitagdes para a equipe da ouvidoria.
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1. Meta 01: Garantir 10 leitos clinicos e Percentual 2021 0,0 100,00 100,00 Percentual
atendimento para 01 leito de suporte

pacientes acometidos ventilatério

pela COVID19 no pulmonar

HPSMVG, até a disponiveis,

efetiva transferéncia conforme pactuacio

dos pacientes aos CIR/CIB.

hospitais de referéncia.

Acdo N° 1 - Garantir atendimento para pacientes acometidos pela COVID19 no HPSMVG, até a efetiva transferéncia dos pacientes aos hospitais

de referéncia.

2. Meta 02: Implantar ~~ Ndimero de unidades Ntmero 2021 0 2 2 Nuamero
Nicleos de da APS com
Reabilitagdo e Ambulatério de

atendimento para casos = Reabilitacdo
elegiveis de COVID e  Respiratéria
p6s COVID-19 em, no implantados
minimo, 2 unidades de

sadde da APS.

Acdo N° 1 - Implantar Nicleos de Reabilitacdo e atendimento para casos elegiveis de COVID e pés COVID-19 em, no minimo, 2 unidades de

saide da APS.

122 - Meta 01: Ampliacdo e melhorias em 100% na extrutura fisica na rede SUS, ora proposta neste
Administracio  PMS.
Geral

Meta 01: Garantir atendimento para pacientes acometidos pela COVID19 no HPSMVG, até a
efetiva transferéncia dos pacientes aos hospitais de referéncia.

Meta 01: Aumentar a efetividade das func¢des executadas pela ouvidaria, de 70% para 100%.
Meta 01: Aumentar a eficiéncia das fungdes desempenhadas pelo CMS, de 60% para 100%.

Meta 01: Garantir 100% do custeio da SMS para as agdes administrativas previstas na execugao
do Plano Municipal de Satde para cada ano.

Meta 01: Atender 90% das demanadas de servigos 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 gestdo; e assegurando a politica municipal de Gestao de Pessoas, baseado na lei
complementar N°1.164/91VG.

Meta 01: Promover 100% das capacitagdes permanentes dos profissionais da satide segundo
previsto no PMEPS.

Meta 02: Implementar de 01 para 3 a¢des de educag@o permanente a cada ano para qualificagdo
dos profissionais da Atenc¢ao Basica.

Meta 02: Implantar Nucleos de Reabilitac@o e atendimento para casos elegiveis de COVID e pds
COVID-19 em, no minimo, 2 unidades de saide da APS.
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Meta 02: Analisar 100% da demanda da ouvidoria. 100,00 80,00

Meta 02: Garantir 100% dos custeios com vencimentos e vantagens e obrigacdes patronais dos 100,00 90,00
servidores da secretaria de satde.

Meta 02: Capacitar, no minimo uma vez ao ano, os Conselheiros de Saude. 1 1
Meta 03: Instituir anualmente, no minimo, um Conselho local de satdde. 1 0
Meta 03: Ampliar de 68% para 80% o processo de organizagdo, planejamento, funcionamento e 80,00 75,00

finalizacdes das atividades desenvolvidas pela ouvidoria e pelo Sistema do OuvidorSUS.

Meta 04: Realizar 20 capacitagdes para a equipe da ouvidoria 20 19
301 - Atengdo  Meta O1: Aumentar a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica de 85,00 73,00
Basica 37,8% para 85%.

Meta 01: Ampliar de 4% para 50% o percentual de diabéticos com acesso de hemoglobina 50,00 5,00

glicada.

Meta 01: Ampliar a cobertura populacional estimada da satide bucal, passando de 15,38% para 33,65 16,00

33,65%.

Meta 02: Adequar a rede 16gica e de computadores de 100% unidades de Atencao Basica. 100,00 100,00

Meta 02: Ampliar de 6% para 50% o percentual de hipertensos com pressdo arterial aferida em 50,00 32,00

cada semestre.

Meta 02: Aumentar de 43% para 50% das gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal 80,00 53,00
realizada
Meta 02: Manter a cobertura de 2,0% para 8,0% de criancas na rede publica de ensino com agido 8,00 9,45

coletiva de escovacdo dental supervisionada

Meta 03: Aumentar o percentual de 41,06% para 60% cobertura de acompanhamento das 60,00 61,60
condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

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

Meta 03: Aumentar de 60% para 80% a propor¢do de gestantes com realizaciio de exames para 80,00 77,00
sifilis e HIV.

Meta 03: Reduzir a propor¢édo de exodontias de 6% paral % em relag¢do aos procedimentos. 1,00 0,36

Meta 04: Ampliar de 0,30 para 0,33, ao ano, a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos 0,33 0,14
com um exame citopatolégico cada 3 anos.

Meta 04: Reduzir de 09 para 04 casos novos de sifilis congé€nita em menores de um ano de 4 11
idade.
Meta 04: Ampliar a razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas 0,98 0,70

programaticas de 0,80 para 0,98.

Meta 05: AAmpliar a razdo 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: Descentralizar as acdes de Planejamento Familiar em 05 USF. 6 0
Meta 05: Ampliar de 4% para 50% a propor¢do de gestantes com atendimento odontolégico 50,00 13,00
realizado.

Meta 06: Viabilizar a implementacdo e utilizacdo da Estratificacdo de Risco para Fragilidades de 100,00 100,00

Idosos em 100% das unidades de satude da APS.

Meta 06: Ampliar a Cobertura Vacinal de Poliomelite inativada e Pentavalente em criangas 95,00 70,00
menores de 1 ano de 55% para 95%.

Meta 07: Reduzir em 8% as internacdes por causas sensiveis a APS.eréncia: Reduzir de 2.234 2,00 25,00
para 894 internagdes por por causas sensiveis a APS
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302 - Meta 01: Disponibilizar, pelo menos, 07 novos tipos de procedimentos de apoio diagndstico 2 1
Assisténcia terapéutico aos pacientes internados no HPSMVG. Referéncia: rol de procedimentos disponiveis

Hospitalar e em 2021: e Raio x; @ Tomografias; ¢ USG; e Ecocardiografia; e Ressonancias; e Endoscopia; e

Ambulatorial Colonoscopia; e Hiperbdrica.

Meta 01: Ampliar de 50% para 100% a estrutura da atual maternidade 100,00 91,00
Meta 01: Ampliar 5% ao ano faturamento hospitalar (SIH). 5,00 2,50
Meta 0O1: : Constru¢do de nova sede do CERII, no dmbito da Rede de Cuidados a Pessoa com 1 0

Deficiéncia, de acordo com a preconizac¢ao do Ministério da Satde e normativas vigentes.
Meta 01: Reduzir de 101 para 61 as internacdes em hospital psiquitrico 61 54

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

Meta 02: Ampliar a razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade de 0,08 para 0,20 0,27
0,20.

Meta 02: Reduzir taxa de mortalidade institucional de 7,8% para 6,4%. 6,40 5,21
Meta 02: Alcancar 70% de Cobertura da Triagem Auditiva Neonatal - TAN 70,00 0,00
Meta 02: Realizar estudo de viabilidade de um Servico Residéncial Terapéutico tipo 1, com 0,00 0,00

contrapartida do estado.

Meta 02: Readequagao de protocolos clinicos existentes e implantagdo de novos, de acordo com 100,00 66,70
os servicos implantados, de 1% para 100%.

Meta 03: Avaliagdo dos fluxos de acesso existentes do sistema de regulagdo (SISREG) de 1% 100,00 66,70
para 100%.

Meta 03: Ampliar 10% o n° de cirurgias em ortopedia. 832 498
Meta 03:Ampliar as unidades de sadde infanto juvenil, de 07 para 09, fortalecendo os pontos de 9 1

atengdo existentes e 0os novos para o cuidado psicossocial a crianga e adolescente.

Meta 04: Ampliar de 30 para 60 o niimero de usuérios assistidos pela EMAD-EMAP. 60 53
Meta 04: Implantar Ambulatério para Tratamento de Feridas Complexas. 100,00 0,00
Meta 04: Implantar uma UPA 24 na regido do Jardim Gloria em 2024. 1 0
Meta 05: Adequar a rede 16gica e de computadores de 02 para 08 unidades de Atengao 8 8
Secundaria.

Meta 07: Ampliar os Servigos hospitalares eletivos proprios e tercerizado considerados 100,00 61,33

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).

303 - Suporte  Meta 01: Ofertar 90% dos medicamentos da REMUME (Rela¢do Municipal de Medicamentos). 90,00 87,00
Profilatico e
Terapéutico Meta 02: Manter o controle informatizado em 100% do Ciclo da AF. 100,00 100,00
Meta 03: Reduzir de 35% para 25% o percentual de absenteismo no Centro de Especialidades em 25,00 44,23
Sadde;
Meta 03: Padronizar 60% dos materiais hospitalares. 60,00 16,60
Meta 06: Aumentar de 70% para 80% taxa de satisfa¢do do paciente atendido no HPSMVG. 80,00 0,00
OBS: Valor de referéncia utilizada foi a média da taxa de satisfacdo em 2020, registradao pelo
setor ouvidoria do hospital, através do formulério de pesquisa de satisfagdo aplicados no
HPSMVG.
304 - Meta 07:Ampliar de 35% para 92% das metas atingidas até 2025 em rela¢do ao PQAVS 92,00 71,00
Vigilancia (Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Sadde) vigente. PQAVS de 2020
Sanitdria concluiu com 5 metas alcangadas representando 35,7%).
Meta 08: Desenvolvimento do Sistema de Comando de Operagdes (SCO) como ferramenta de 100,00 0,00

gestdo em situaces de surto, epidemias e desastres naturais. ACAO
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Meta 10: Reduzir o niimero de obitos por causas externas em residentes de Varzea Grande 210 195 40
para 195. Partida: 2020 = 216 6bitos

Meta 11: Ampliar e manter de 70% para 100% as acdes da Vigilancia Sanitdria nas empresas/ 90,00 91,93
atividades atendidas, tais como: dentncia, cadastro, notificagdes, infracdes, inspecdes,
interdigoes.

Meta 12: Ampliar e manter de 50% para 100% das anélises programadas em amostras de dgua 100,00 46,98
para consumo humano, quanto aos pardmetros 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 75,00 73,86
de Zoonoses de Varzea Grande

Meta 14: Aumentar de 54% para 80% os servicos veterinarios, laboratoriais e de animais 70,00 74,65
sinantropicos.
Meta 15: Ampliar e intensificar de 60% para 80% o nimero de ciclos que atingiram cobertura 75,00 0,00
minima dos iméveis visitados para o controle vetorial ao Aedes aegipty no municipio de Vérzea
Grande.
305 - Meta 01: Aumentar a propor¢do de 52% para 65% de cura de casos novos de tuberculose 65,00 40,00
Vigilancia pulmonar bacilifera.
Epidemiolégica
Meta 02: Realizar exame anti-HIV em 95% dos casos novos de tuberculose 95,00 92,00
Meta 03: Ampliar de 50% para 80% de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos 80,00 54,00

anos das coortes.

Meta 04: Reduzir em 2% a taxa de incidéncia de ISTs. 2,00 34,46
Meta 05: Diminuir em 4% o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano 4 11
de idade

Meta 06: Manter o indice de 0 criancas menores de 05 anos com diagnéstico de AIDS. 2020= 8 0 15

criangas expostas ao HIV 2021= 7 criancas expostas ao HIV

Meta 07:Ampliar de 35% para 92% das metas atingidas até 2025 em rela¢do ao PQAVS 92,00 71,00
(Programa de Qualifica¢do das A¢des de Vigilancia em Sadde) vigente. PQAVS de 2020
concluiu com 5 metas alcancadas representando 35,7%).

Meta 09: Ampliar de 90% para 95% os registros de dbitos com causa basica definidos. 97,00 96,58
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saude por Subfuncido, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncbes Categoria Recursos Receita de impostos e Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias  Operacoes  Royalties Outros Total(R$)
Econdémica ordindrios  de transferéncia de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de  de convénios de Crédito  do recursos
- Fonte impostos (receita Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a vinculadas  petroleo destinados
Livre (R$) propria - R$) P i do P i do Saide (R$) a Saade destinados  a Saade
Governo Federal Governo Estadual (R$) a Saade (R$)
(R$) (R$) (R$)
0 - Informacdes  Corrente N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Complementares
Capital N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
122 - Corrente N/A  118.076.115,00 87.077.086,00 31.238.906,00 0,00 0,00 0,00 0,00 236.392.107,00
Administragao
Geral Capital N/A 2.158.583,00 17.510.004,00 18.852.654,00 0,00 0,00 0,00 0,00  38.521.241,00
301 - Atencdo Corrente N/A 463.377,00  3.238.678,00 547.882,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.249.937,00
Bésica
Capital N/A 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00
302 - Corrente N/A 0,00 23.574.836,00 6.587.129,00 0,00 0,00 0,00 0,00  30.161.965,00
Assisténcia
Capital N/A 2,00  4.853.022,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.853.025,00

Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Corrente N/A 8.961.853,00 10.758.670,00 12.931.642,00 0,00 0,00 0,00 0,00  32.652.165,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia Corrente N/A N/A 204.159,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 204.159,00
Sanitaria

Capital N/A 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00
305 - Vigilancia = Corrente N/A 300.000,00 620.799,00 0,00 0,00 N/A 0,00 0,00 920.799,00
Epidemiolégica

Capital N/A 200.000,00 1,00 0,00 0,00 N/A 0,00 0,00 200.001,00
306 - Corrente N/A 0,00 32.685,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.685,00
Alimentagdo e

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

Nutricao

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/11/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satude - PAS

No 2° quadrimestre de 2025, a Atenc¢do Primaéria atingiu 67,37% das metas da PAS, com previsdo de cumprir os indicadores restantes no 3°
quadrimestre. Entre os resultados positivos destacam-se a auséncia de casos de AIDS em criangas menores de 5 anos, a redugdo de ISTs e a
diminuicdo de interna¢des por condi¢des sensiveis a APS. Os desafios incluem o registro de mamografias, a redugdo de criangas expostas ao HIV e os
casos de sifilis congénita, que continuam sendo acompanhados por profissionais especializados. Na Aten¢do Secundaria, algumas metas ndo foram

alcancadas devido a falta de informacdes, imprevistos contratuais.

No 2° quadrimestre de 2025, apenas um dos sete novos procedimentos programados foi implantado, e a meta de satisfacdo do paciente no
HSPSMVG segue ndo executada. Os servigos hospitalares eletivos alcancaram 61,33%, abaixo do parmetro estabelecido (75% a 100%). Em
contrapartida, o desempenho hospitalar apresentou resultados positivos: até o periodo, 3.965 internagdes ja haviam sido faturadas, representando um
crescimento anual de 43,55%, com previsdo de alcancar 9.559 até o fim do exercicio, meta considerada cumprida. A taxa de mortalidade ficou em
5,21%, abaixo do limite de 6,4%, e as cirurgias ortopédicas atingiram 61,33% da meta anual, em conformidade com o esperado., alta rotatividade e

concorréncia do setor privado, evidenciando a necessidade de ajustes na gestéio e na organizacio dos servigos.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolu¢do n°® 8/2016 a partir da publicacio da Resolugio de
Consolidacao CIT n° 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/11/2025.
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9. Execucdo Orcamentdria e Financeira

A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DESID/SCTIE.

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Nio hé dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 01/09/2025.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 01/09/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orcamentaria (RREO)

e Anilises e Consideracdes sobre Execugdo Or¢amentaria e Financeira

Nos registros das informagdes do SIOPS, de que trata os dados do orcamento e financeiro, o mesmo ainda estd sendo protocolo no sistema

informagdo por demora na libera¢do do arquivo estrutura,, mais o0 RREO gerado no sistema Municipal SIAFIC, demonstra os dados, aqui relatados.

No segundo quadrimestre de 2025, a execugdo orcamentdria e financeira apresentou avancos em um periodo marcado pelo aumento da
demanda, em decorréncia da intensificacdo dos trabalhos e dos esfor¢os empreendidos para ampliar a capacidade de atendimento e qualificar os

servicos prestados.

O total de receitas acumuladas no Fundo Municipal de Satide até agosto somou R$ 223.807.277,41, mantendo a média de arrecadacdo, com

destaque para o apoio das emendas parlamentares e dos repasses de cofinanciamento.

No repasse do Estado, registrou-se o montante de R$ 53.747.629,50, com énfase nos valores oriundos do Programa Fila Zero, que totalizaram

R$ 4.104.751,50, destinados ao atendimento de pacientes regulados que estavam em fila de espera.

Em relac@o ao repasse federal, o montante foi de R$ 64.980.824,21, resultado dos programas pactuados e da habilitacdo de novos servicos,
possibilitando incremento nos valores recebidos. Ressalta-se que, ja no segundo quadrimestre de 2025, observou-se melhora no faturamento dos

servicos, o que projeta perspectiva de aumento nos repasses para o proximo exercicio.

Quanto aos repasses de fonte prépria, o valor atingiu R$ 105.078.823,70, representando a maior parcela de recursos destinados ao Fundo.

Nessa fonte, concentram-se despesas relevantes, como a folha de pagamento, o que justifica sua expressividade no montante total.

No tocante a execugdo orcamentaria, o valor empenhado no quadrimestre totalizou R$ 272.565.036,78, superior a arrecadagio, evidenciando o
esfor¢o da gestdo em contemplar ndo apenas as metas estabelecidas no planejamento da satde, mas também as demandas emergenciais decorrentes da
organizagdo da rede de servicos. Desse total, R$ 197.851.762,38 foram liquidados e R$ 194.559.275,75 efetivamente pagos.

Destaca-se, ainda, o cumprimento do percentual legal de aplicacdo de recursos proprios, com total pago de R$ 105.078.823,70, correspondente

a 23,67% do or¢amento, percentual acima do minimo constitucional de 15%.

No que se refere as A¢des e Servicos Piblicos de Saide (ASPS), o valor executado superou em R$ 38.503.483,22 o minimo exigido, refletindo

o crescimento continuo das despesas em satide e a consequente pressao sobre o orgamento municipal.

Cabe observar que o montante de despesas superior ao de receitas refere-se a valores empenhados, e ndo pagos, sendo o ajuste final

consolidado ao término do exercicio, no balango anual.

Os investimentos ainda se mantém em patamar reduzido, somando até o quadrimestre R$ 409.810,05, destinados principalmente & aquisi¢do de

equipamentos e materiais permanentes.

Adicionalmente, a execucdo dos gastos contemplou ndo apenas despesas de 2025, mas também obrigacdes relativas a exercicios anteriores
(restos a pagar). Nesse periodo, foram pagos R$ 21.158.518,70, diante de um saldo de restos a pagar superior a R$ 30 milhdes. Ressalta-se o

empenho da gestao em manter a regularidade desses pagamentos, assegurando a credibilidade institucional junto aos fornecedores.
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 28/11/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/11/2025.

e Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

A AUDITORIA na SMS ainda nio esta oficializada no sistema DENASUS e no momento estd ocorrendo a regularizacdo documental.

Assim, as informagdes postuladas sao de Auditoria do Préprio Ministério de situacdes que ocorreram em periodos anteriores e ainda em tramitacao.

Assim em 2025, tramita auditorias na Secretaria Municipal de Satde de Varzea Grande, demandadas pelo Componente Federal do SNA e
por determinagdo judicial. Ambas ainda ndo apresentaram finalidade e status definidos, assim como ndo houve registro de recomendagdes ou

encaminhamentos até o periodo analisado.

O processo n® 25000.190480/2023-17, por determinacao judicial, também teve a SMS-VG como unidade auditada, com analise das rotinas

administrativas e de gestdo. As recomendacdes foram registradas e encaminhadas para providéncias.

O processo n° 25000.096454/2024-84 auditou a SMS-VG quanto a gestdo da cadeia de frio (jan/2022 a jun/2024), recomendando
formalizacdo da CMRF, designagao de responsavel técnico, elaboragdo de POPs, plano de contingéncia, capacitacdes e PGRSS. A Geréncia de

Vigilancia Epidemiolégica respondeu aos apontamentos.

Foram recomendadas medidas corretivas como a formalizacdo da CMRF na estrutura da SMS, designac@o de responsével técnico, elaboracio
de instrumentos de gestdo e POPs, plano de contingéncia, capacitagdes regulares e PGRSS. A Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica apresentou

resposta aos apontamentos do relatorio.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

No fechamento do segundo relatério quadrimestral de 2025 evidencia avancos importantes na organizagdo da rede de saide de Varzea
Grande, especialmente no fortalecimento da Atencdo Primaria, que ampliou a producdo de consultas, visitas domiciliares e acdes preventivas,
consolidando seu papel estratégico na coordenacdo do cuidado. A reorganizacdo da rede hospitalar e do setor de faturamento também trouxe

resultados positivos, refletidos no aumento da produg@o de internagdes e cirurgias eletivas, com destaque para a contribui¢cao do programa Fila Zero.

Contudo, permanecem desafios estruturais e de gestio. Persistem fragilidades na atencdo perinatal, expressas na mortalidade neonatal precoce,
e na baixa destinacdo de recursos para a Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria, o que pode comprometer a capacidade de resposta a surtos e
emergéncias em satide publica. A dependéncia significativa de recursos proprios do municipio, aliada a concentragdo de despesas em ;Outras

Subfungdes;, limita a transparéncia e o planejamento em &reas prioritarias, exigindo maior qualificacdo da execugdo orcamentaria e financeira.

Do ponto de vista da forca de trabalho, o predominio de vinculos temporarios evidencia a necessidade de politicas de valorizacao, estabilidade
e qualificacdo profissional, de modo a reduzir a rotatividade e fortalecer a capacidade institucional. Além disso, a subutilizacdo da atengdo

psicossocial e os desafios na Aten¢do Secundaria indicam pontos criticos que devem ser enfrentados para garantir a integralidade do cuidado.

De forma geral, o Municipio superou o piso constitucional em satide, aplicando percentual expressivo de sua receita em agdes e servicos, o que
demonstra compromisso com o setor.

Entretanto, a efetividade desse investimento depende da continuidade do monitoramento, do aprimoramento da gestdo e da articulacio

intersetorial, assegurando que os recursos aplicados se revertem em maior qualidade, acesso e equidade no atendimento a populagao.

DEISI DE CASSIA BOCALON MAITA
Secretario(a) de Saide
VARZEA GRANDE/MT, 2025

https://digisusgmp.saude. gov.br 44 de 46



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: VARZEA GRANDE
2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Identificagdo

o Consideragdes:

neste segundo quadrimestre de 2025 o cms através da comissdo de or¢amento e finangas, passa a discutir a avaliagdo do 2° relatério quadrimestral e sua abordagem
dentro da plenaria. Sendo assim na abordagem da identificacdo observa-se a atualizagdo dos dados cadastrais garantindo a formalidade do funcionamento da SMS.
Destaca-se na parte do conselho que os dados ainda serdo transpostos do SIOPS.

Introducgao
e Consideragdes:

a introdugdo do relatorio destaca a estrutura de como esta organizada a disposi¢@o dos dados e das anélises sobre as a¢des e servigos em satde.
na discussio destaca-se as abordagens iniciais nas melhorias dos servigos operacionais, dado que, no 2° quadrimestre a tendencia de melhorias ser natural. Assim
observa-se o alinhamento a ser apresentado entre as despesas com servicos e as receitas de financiamento para o periodo consolidado.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
o Consideragdes:

Na observagio do comportamento dos Dados Demograficos e de Morbimortalidade é natural que a mudanca exige mais tempo, e sendo assim a populagdo
mantem-se na casa dos 314mil, a qual orienta o quantitativo de demandantes possiveis aos servicos do SUS. Os dados de nascidos vivos destacam que caminha para o
comportamento normal na casa dos quase 5 mil nascidos vivo para o periodo. No contexto dos dados das causas de internacdes e mortalidade permanece as mesmas, €
assim € necessario que a SMS pelo seu planejamento de satide possa nesta fase inicial de nova gestao alterar a situacdo para melhor, comecando agora, até o final da
gestao atual.

Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Na discussio dos da produgio do SUS que aborda atengdo primaria secundaria e terciaria assim como a vigildncia sanitaria, destacando a producéo da rede de
satde. Os dados identificados no portal do digisus podem serem discriminados com o registro dos dados até 30/09/2025 ou dados a partir da atualizacdo do digisus a
partir do dia 07/10/2025. Na discussdo destaca-se que o faturamento tanto fisico quanto do financeiro demonstra crescimento em comparagdo com o mesmo periodo de
2024. No Contexto da atencdo basica pelos dados ate 30/09/2025 observa-se que a producdo da APS saiu dos (revisar dados exatos no grupo) procedimentos para
(840.295) procedimentos. Da mesma forma o faturamento ambulatorial e hospitalar de urgéncia e emergéncia teve crescimento e isso reflete a melhoria no
planejamento operacional da SMS na organizagdo dos processos, tanto dos servi¢os quanto dos langamentos, controle avaliacdo e faturamento. Essa realidade tem
registrado os servicos que também passa ocorrer nas unidades dos CAPS das UPAS e também dos servicos do centro de hospitalidade medica. Deve-se registrar os
servigos fila zero a qual permitiu habilitagdo da rede melhoria dos servi¢os de forma direta e indireta. Diante disso na analise dos dados € real o crescimento e oque se

espera, apontado na discussdo da comissio é que a organizacdo dos servigos e os registros possa continuar melhorando de forma a expandir o servico do SUS na SMS.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragdes:

a rede fisica prestadora de servigo ao sus continuou expandindo as condi¢des de apoio aos cidaddos. Foi aprovado no conselho a implantagdo do banco de
sangue que ndo existia na rede de saide do municipio como meio de expansdo da rede fisica. Também se observa que no 2 quadrimestre no tocantes prestadores de
servicos passou-se a oficializar junto ao consorcio valido de Cuiaba prestador de servicos de exames de mama, até entdo paralisado e que por meio do consorcio
articulado no 2° quadrimestre vai atender a populac@o que tanto aguarda na fila de espera. Observando assim a COF, tem pontuado o crescimento dos servi¢os, mais

salienta que o processo ainda precisa avangar, dado que a cobertura da aten¢do basica ainda € de pouco mais de 70%.

Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS
e Consideragoes:

Ao final do 2° quadrimestre a SMS teve ao todo 3.666 profissionais trabalhando na rede municipal e dessa forma o quantitativo de contratado é maior que o
concursado. Assim a COF, salienta a necessidade, ainda que seja nova gestio, de corrigir a forma de contratagdo pois a tendencia é que venha gerar prejuizo ao regime
previdencidrio aos servidores da SMS/VG quando da sua aposentadoria. A comissdo também observa que dado o desejo da nova gestdo de ampliar e melhorar os
servicos, de que isso demonstre a tendencia de aumentar os efetivos de trabalhadores do SUS. A comissdo de orcamentos e finangas nas discussdes sobre os
trabalhadores também aponta a fragilidade das qualifica¢des, capacitagdes e valorizagdes dos trabalhadores, sendo que isso, no olhar sistémico reflete diretamente na

qualidade e sustentabilidade de servigos prestados aos usudrios.

Programacgdo Anual de Satde - PAS
e Consideragdes:

Nos resultados das metas da PAS 2025 a COF analisou melhorias nas metas da cobertura da atenc@o bésica, nas metas de partos normais e Cesério nas metas de

https://digisusgmp.saude. gov.br 45 de 46



recomposi¢do dos medicamentos da REMUME. Observando no cenério das metas a estatistica que se vé é que mais de 50% das metas ainda estdo a baixo do resultado
e assim € preciso acelerar dado o fechamento do periodo, assim como do Plano municipal de saide 2022 e 2025. Assim comissdo de or¢amentos e finangas destaca que
o alcance das metas sdo formas de se observar a melhoria dos servigos, e oque se espera € que os esforgos até o final do periodo a realidade estejam sendo
transformado.
Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:
Na andlise da execu¢do orcamentaria a COF observou o montante da receita, assim como o montante da despesa para tratar do equilibrio das contas, da
aplicagdo do percentual minimo e do alcance das metas conforme a pactuacao.
Auditorias
e Consideragdes:

Nas discussoes sobre as agdes da auditoria a comissdo de or¢amento e finanga destaca ainda a oficializagdo do canal de comunicagdo com o DENASUS. Os
servi¢os do quadrimestre pontuaram demandas internas da secretaria.

Andlises e Consideracdes Gerais

e Parecer do Conselho de Satude:

Ao fim das discussoes das agdes e servicos do segundo quadrimestre de 2025 a COF destaca os esfor¢os da melhora dos servigos assim como salienta o esfor¢co
em melhorar mais ainda a organizagio e os cuidados dos servicos prestado aos cidaddos. Observa-se a necessidade de melhoria da cobertura como forma de garantia a
prevengio e evitando o sufoco que hoje pressiona tanto a rede especializada, de urgéncia e de emergéncia. Toda a rede de maneira sistémica vai necessitar de maos de
obras qualificadas e valorizada para atender a populacdo, e o reflexo na forma de contratacdo com mais contratados que concursado, reflete na qualidade dos servicos.
A comissdo de or¢camento e financas também relata melhorias nas manutengdes, projetos e constru¢des no momento sendo efetivadas para ampliagdo da rede fisica. O

processo para edificacdo de uma nova maternidade, é o sinal de melhoria da rede fisica que vai beneficiar muito os cuidados da rede infantil. Dessa forma a COF na

qualidade de conselheiros na analise dos instrumentos de planejamento, a ponte que as agdes e servicos tem melhorado no atendimento a populagdo da rede SUS.

Status do Parecer: Avaliado

VARZEA GRANDE/MT, 28 de Novembro de 2025

Conselho Municipal de Satde de Varzea Grande
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