REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: VARZEA GRANDE

Relatorio Anual de Gestao
2023

GONCALO APARECIDO DE BARROS
Secretario(a) de Saude

https://digisusgmp.saude. gov.br 1 de 45



Sumario

o

o

w N

1.1
1.2
1.3.
1.4.
1.5,
1.6.
1.7.
1.8.

. Identificacao

Informagdes Territoriais
Secretaria de Satide

Informagoes da Gestdo

Fundo de Saiide

Plano de Satide

Informagdes sobre Regionalizagio
Conselho de Sadde

Casa Legislativa

Introdugao

Dados Demograficos e de Morbimortalidade

9 3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria
9 3.2. Nascidos Vivos

© 3.3, Principais causas de internagdo por local de residéncia

o 3.4. Mortalidade por grupos de causas

ks

o

o

w

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.

Dados da Produgéo de Servicos no SUS

Produgio de Atengdo Basica

Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

Produgio de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
Produgio de Assisténcia Farmacéutica

Producdo de Vigi

incia em Satde por Grupo de Procedimentos

. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

o 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

© 5.2. Por natureza juridica

o 5.3. Consorcios em satide

N o

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
Programacdo Anual de Sadde - PAS

© 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

o »

o

o

o

9.1.
9.2.
9.3.
9.4.
9.5.
9.6.
9.7.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Execucdo Orcamentéria e Financeira

Execucdo da programacio por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Indicadores financeiros

Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (RREO)

Execucio orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
Covid-19 Repasse Unido

Covid-19 Recursos Proprios

Covid-19 Repasse Estadual

10. Auditorias

11. Anilises e Consideracdes Gerais

12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

https://digisusgmp.saude. gov.br

2de 45



1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

MT

VARZEA GRANDE

Baixada Cuiabana

938,06 Km?

300.078 Hab

320 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/08/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VARZEA GRANDE

5491703

A informago ndo foi identificada na base de dados

03507548000110

AVENIDA DA FEB 2138

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

(65)3688-8132/8120

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/08/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

KALIL SARAT BARACAT DE ARRUDA

GONCALO APARECIDO DE BARROS

goncalo.barros @hotmail.com

65999841720

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 05/08/2024

1.4. Fundo de Satde

LEI

08/1993

11.364.895/0001-60

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

GONCALO APARECIDO DE BARROS

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 05/08/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Baixada Cuiabana

ACORIZAL 841.166 5014 5,96
BARAO DE MELGACO 11182.846 7253 0,65
CHAPADA DOS GUIMARAES 6206.573 18990 3,06
CUIABA 3538.167 650877 183,96
JANGADA 1021.939 7426 7.27
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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 Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco RUA MANOEL VARGAS
E-mail
Telefone
Nome do Presidente MARCOS DE CASTRO QUARESMA
Niamero de conselheiros por segmento Usuarios 1
Governo 5

Trabalhadores 4
Prestadores 0
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA
Data de Apr a0 na Casa Legislati Data de Apr 40 na Casa Legisl.
01/06/2023 & 29/09/2023 =]

o Consideragoes

Fundacdo: A denominagio se deve a extensa planicie na qual o niicleo se originou e se
desenvolveu. Asorigens histéricas se perdem nos primeiros dias de Cuiaba. Fundada em 15
de maio de 1867, ja foi campo de concentracdo de guerra para abrigar prisioneiros

paraguaios durante a guerra do Paraguai. Terminada a guerra, tanto os paraguaios, os
soldados brasileiros, os vaqueiros, os carniceiros e lavradores ficaram no lugar, cresce entdo
a agricultura e pecudria. Em 04/07/1874, a primeira balsa deu inicio a travessia do Rio Cuiabd,
entre Cuiabd e Varzea Grande, expandindo o transporte rumo ao norte e oeste. A Lei Estadual
N.° 126, de 23/11/1948, criou o municipio de VarzeaGrande.

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

Livramento, Jangada e Acorizal.

Distancia da capital Cuiabd: 7 km.

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

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

290.383 habitantes). Fonte: IBGE - Estimativas de popula¢do

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

3°RDQA

12940
3932
3166

31217

15246

300078

Data de Apr

28/02/2024

40 na Casa Legisl.

249
1.20
129
1.81
124

319,89
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O Plano Municipal de Satde 2022-2025 da Secretaria Municipal de Satide de Varzea Grande seguiu a metodologia preconizada pela legislacdo do Sistema Unico de Satde, respeitando os principios e diretrizes do
planejamento em satide. A Assessoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo (ASPLAN) propos a sistemética de trabalho para elaboracdo do plano, inicialmente, através da formacdo de um Grupo de Trabalho

Condutor com a participagdo de superintendentes, gestores piblicos, trabalhadores, representantes do controle social além da revisao e apoio dos servidores da SES MT (Secretaria Estadual de Satde de Mato Grosso).

Por meio de encontros semanais virtuais, em razdo da pandemia da Covid-19, a partir de marco de 2021 foram levantados dados, informacdes, resultados de indicadores com a finalidade de atualizar a andlise

situacional da politica de satide do municipio e propor diretriz, objetivos e metas para o periodo.

Para a elaboragdo do PMS 2022-2025 foram utilizados como subsidios documentos orientadores construidos em outros féruns da gestao piblica municipal e deliberativos no ambito do SUS, tais como o plano de
desenvolvimento Institucional (PDI), propostas da Conferéncia Municipal de Satde de 2019. O Plano Municipal de Satde buscou alinhamento entre as agdes estratégicas da Secretaria da Satide com as acdes intersetoriais
definidas em documentos como o Plano Plurianual de Governo (PPA 2022-2025), LDO 2022 e LOA 2022, dentre outros. Para executar as metas estabelecidas no Plano Municipal de Satide, a equipe de trabalho do PMS e
a gestdo da SMS atuou na articulacdo para a viabilidade das a¢des propostas e a correspondente previsdo orgamentiria coerente. As metas foram elaboradas possibilitando a transversalidade de todos os setores que compdem
a SMS, em consonancia com a situagio atual de satide do municipio, propondo uma diretriz Gnica que ¢ fortalecer o SUS na cidade de Varzea Grande proporcionando o bem estar das pessoas com agdes de promogio,

prevengdo, tratamento, vigilancia e reabilitagio da saide de acordo com as diretrizes do SUS"
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 11857 11345 23202
5a9 anos 11505 11145 22650
10 a 14 anos 11144 11050 22194
15 a 19 anos 11138 11336 22474
20 a 29 anos 23208 23050 46258
30 a 39 anos 24048 24761 48809
40 a 49 anos 20674 21783 42457
50 a 59 anos 14737 15982 30719
60 a 69 anos 8967 10244 19211
70 a 79 anos 4005 4903 8908
80 anos e mais 1463 2038 3501
Total 142746 147637 290383

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 05/08/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

VARZEA GRANDE 5051 4733 4686 4565

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 05/08/2024.

3.3. Principais causas de internagio por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 1131 2067 2768 1361 1137
II. Neoplasias (tumores) 868 656 788 832 914
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 81 61 57 90 66
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 189 147 169 162 117
V. Transtornos mentais e comportamentais 111 55 61 87 176
VI. Doencas do sistema nervoso 275 211 161 209 181
VII. Doengas do olho e anexos 8 3 9 10 12
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 13 6 3 17 15
IX. Doencas do aparelho circulatorio 1529 1075 934 1257 1181
X. Doencas do aparelho respiratdrio 1069 617 557 826 694
XI. Doengas do aparelho digestivo 1436 1110 1099 1182 1286
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 348 205 227 221 133
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 208 120 139 155 229
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 810 589 556 601 628
XV. Gravidez parto e puerpério 4268 3894 3948 3825 3467
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 427 386 524 513 488
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 51 60 79 75 102
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 275 279 241 294 239
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 2718 1794 1839 2075 2018
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - -
XXI. Contatos com servicos de satide 1210 511
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - -
Total 17025 13846
Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/08/2024.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2019

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 79
II. Neoplasias (tumores) 274
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 14
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 109
V. Transtornos mentais e comportamentais 17
VI. Doengas do sistema nervoso 50
VII. Doencas do olho e anexos -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 423
X. Doencas do aparelho respiratério 178
XI. Doengas do aparelho digestivo 68
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 7
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 13
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 47
XV. Gravidez parto e puerpério 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 40
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 24
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 27
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 197
XXI. Contatos com servicos de satide -

XXII.Codigos para propésitos especiais -

Total 1571

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 05/08/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

unicipio: Varzea Grande Cédigo IBGE: 51.0840-2

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

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

Livramento, Jangada e Acorizal.

Distancia da capital Cuiabé: 7 km.

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

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

290.383 habitantes). Fonte: IBGE - Estimativas de populac¢do

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

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

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

Sul mato-grossense

CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

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

ASPECTOS DADOS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Localizagio Geogrifica Centro Sul de Mato Grosso

Populagdo 290.383 pessoas

MS/SVS/DASNT/CGIAE

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

Densidade demografica

(habitantes/km?2)

240,98 hab./km2

Distancia da Capital em km. 07 km.

Limites do municipio Faz fronteira com Cuiabd, Santo

Antdnio do Leverger, Nossa Senhora

do Livramento, Jangada e Acorizal.

Distancias em Km entre os

municipios da microrregido

Santo Antonio do Leverger ¢ 35 km.

N* §* do Livramento ¢ 31 km.

Jangada ; 67 km.

Acorizal ; 68 km.

Condigdes de estradas entre os

municipios da microrregido

(pavimentadas e ndo pavimentadas)

Estradas pavimentadas.

Principais Atividades Economicas Comercial; Producdo Agricola e de
Subsisténcia; Industrial.

Fonte: IBGE/DATASUS/SMS

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

Segundo preliminares elaboradas pelo Ministério da

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

Segundo preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE 2000 a 2021, Vérzea Grande possui 290.383 habitantes dos quais 142.746 (49,15%) homens e 147.637 (50,84%) mulheres, a

segunda maior do estado de Mato Grosso.

Existem vérias fontes de dados de doengas, sendo os registros das internagdes
hospitalares uma das mais utilizadas. Os dados apresentados neste item sao
originados do Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS), que contém as
informacoes das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (ATHs), emitidas por ocasido
das internacdes pelo SUS.

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

grupo de 10.000 habitantes.

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

representaram em todos os anos o total de internagoes no periodo analisado.

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

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

As doengas infecciosas e parasitdrias tém grande importincia para a satide
publica por estarem diretamente associadas a pobreza e a condi¢oes de vida
inadequadas, relacionando-se aos indicadores epidemioldgicos e de qualidade de

vida das populagdes.

As duas causas mais frequentes de internago, para ambos 0s sexos, sdo a
insuficiéncia cardiaca e coronariana e as doencas pulmonares, que se revezam como

a primeira e a segunda causas. O AVC agudo, a crise hipertensiva, as

enteroinfecgdes, a desnutri¢ao, a desidratacdo e a anemia estdo sempre presentes
como causas intermediarias. Porém, os acometimentos do envelhecimento ndao
devem ser explicados por uma tinica doenga.

O idoso consome mais servicos de satde, as internagdes hospitalares sdo mais
frequentes e o tempo de ocupacio do leito é maior do que o de outras faixas etarias.
Em geral, as doencas dos idosos perduram por varios anos e exigem
acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares permanentes, além de

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

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 271.822
Atendimento Individual 256.809
Procedimento 239.737
Atendimento Odontologico 11.664

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

83 - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 26721 2535855,42 - -
03 Procedimentos clinicos 635902 3945292,60 4053 8594581,82
04 Procedimentos cirurgicos 3474 78046,64 1859 2370023,34

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - _ ~
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
Total 666880 6559194,66 5912 10964605,16

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 21/08/2024.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 16331 17044,84

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 3403,73

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/08/2024.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 22670 2292,30

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1914791 11133742,45 - -

03 Procedimentos clinicos 1229373 5409523,19 4079 8627923,15
04 Procedimentos cirurgicos 8950 244448,15 1918 2405297,26

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 49 42485,30 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
Total 3175833 16832491,39 5997 11033220,41
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Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/08/2024.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se a0 componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satide

Sistema de Informacées Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 2629 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 5012 -
Total 7641 -

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

Data da consulta: 21/08/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Anilises e Consideracdes

Na analise deste 1° quadrimestre de 2023 em relacdo ao atendimento ambulatorial, o municipio é referéncia para muitos municipios da baixada cuiabana. A nossa rede ambulatorial
especializada de média complexidade tem registro de atendimento de outros municipios do Estado. Temos uma especializada com muitos servigos implantados, com ultrassom, tomografia
(terceirizada). Temos 2 Upas, tipo I e II Cuja referéncia é o nosso hospital municipal Hospital e Pronto Socorro de Vérzea grande. O quantitativo de atendimento em nossa rede ambulatorial,
através da Superintendéncia de Controle Avaliagdo, o monitoramento do faturamento passou a ser realizado mais sistematizado com objetivo de melhorar a captacdo de informagdo do
atendimento do paciente.

Quanto a informacio do atendimento hospitalar, o hospital Municipal de referencia de media complexidade hospitalar é o tinico publico e que atende ao SUS do Municipio, visto que o outro
hospital publico existente é de gestao estadual. O nosso Hospital piblico funciona de portas aberta 24 hs e referéncia oficialmente para os Municipios da Baixada, porem tem atendido outros
municipios do Estado.

Analises e Consideracdes

Dados de producio do 2° quadrimestre, mostra  que o quantitativo de atendi to de procedi to de urgéncia e ndo urgéncia (Eletiva) muito proximo.

Desde 3° quadrimestre de 2023, a Gestdo esta desenvolvendo trabalho para melhorar a qualidade das informacdes ambulatoriais e hospitalares para o faturamento
principalmente em nosso Hospital e Pronto Socorro Municipal. Diante disso, acreditamos que o numero de procedimento realizado em nossas Unidades de Satide e devera aumentar
na medida que melhoramos a captacdo dessas informacdes na hora do atendimento ao paciente.

Pela caracteristica e localizacio do Municipio vizinho da Capital do Estado e de acesso a uma BR, as nossas Unidades de atendi to Principal te Pre hospitalares e
hospitalar sdo referéncias para muitos Municipios e pessoas que buscam atendimento de urgéncia.

Em 2023 conseguimos habilitar mais 10 leitos de UTI, liando assim o atendi to. Temos duas Upas tipo I e TIPO III, a tipo IIT esta realizando uma média de 17 a 20

mil meses/ atendimentos.

A nossa Rede Ambulatorial contamos com uma variedade de especialistas, cujo acesso utilizamos o Sistema de Regulacio SISREG Municipal, a nossa Unidade maior é a CES
¢ Centro de Especialidades Medicas que é focada no atendimento especializados e exames de imagens.

Como forma de compl tar esse atendi to for contratos com Empresas terceirizadas através de processos licitatérios.

d Tict

Firmamos parceria desde 2018 com a UNIVAG ¢ Universidade de Virzea Grande, 0 acesso a ¢ Itas com especi

Anilises e Consideracdes

O 3° quadrimestre de 2023, os dados da producio tanto ambulatorial como hospitalar apresenta aumento significativo seja no valor aprovado como valores pago. Grande

Th Tidad

ar a q le das informacdes. Outra razio deve ao aumento

"

parte desse to estd na recomposiciio da equipe hospitalar de faturamento e respectivo trei

P

para
no atendimento.

Em relacdo a Urgéncia, o Municipio tendo um hospital e Pronto Socorro de referéncia de média complexidade, cuja porta de entrada aberta 24 hs, os seus leitos possui ema
frequéncia de quase 100% de ocupacio

No Sistema ambulatorial a nossa rede trabalha também com grande demanda principalmente de profissionais especialistas como: Psiquiatra infantil e adulto; Psicologos,
Fonoaudiologia; medico Neurologista ; Oftalmologista, entre outros. Com certeza essa d da também tem c quéncia nas solicitacdes para exames em geral, principalmente
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de imagem.

A regulacio do Municipio trabalha com uma gama de prestadores de servicos seja publico, privada e conveniada como a Universidade de Virzea Grande (UNIVAG), para dar
conta da demanda, porem deparamos com uma elevada taxa de absenteismo que prejudica o acesso dos pacientes.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2023
T
L owemmwss | e | e [
HOSPITAL GERAL 0 1 3 4
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 2 2
TELESSAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 4 0 4
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 0 9 10
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 8 8
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 29 29
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 3 3
Total 1 5 61 67
Observagio: Os dados apresentados ref a0 nimero de i de satde pablicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 05/08/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
Redelendecubdeinas de midepor s uides
= =N
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 45 0 0 45
ESTADO OU DISTRITO FEDERAL 0 5 0 5
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 14 0 1 15

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 61 5 1 67
Observagio: Os dados apr dos reft a0 nimero de estabeleci de satde piblicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 05/08/2024.

5.3. Consércios em satide

O ente ndo estd vinculado a consércio piiblico em satide

® Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Analises e Consideracoes

A rede Municipal de servigos

A Rede Municipal de servi¢os é composta 57 Unidades de servicos, 05 estaduais e uma unidade com dupla gestdo vinculada que presta servico apenas ao Estado. Os dois Hospitais
localizado no territorio do Municipio, um estado sob gestdo Municipal e outro gerenciado pelo Estado.
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O Municipio , através do processo de licitacdo contratou empresas privadas para atendendo ao SUS ,neste periodo foram 09 empresas oferecendo diversos servicos entre
hospitalar e ambulatorial.

A Rede Municipal do Municipio vem no processo de agregar mais servicos especializados com objetivo de melhorar a integralidade no atendimento a populacio.
2°Q 2023 ; ITEM 05
Anilises e Consideracdes

A

Todas as nossas Unidades prestadoras de servigos ao SUS seja piblica ou privada sio itoradas pela Superi
servicos in loco e monitoramento da regulaciio de acesso aos servicos disponiveis ao SUS. Treinamento a equipe técnica seja de Empresas privadas como da Prépria rede Municipal
para entender e o fluxo de acesso através do SISREG ¢ realizado obrigatoriamente a todos e com frequéncia.

ia de Controle, Avaliacdo com visitas pontuais para avaliar os

Neste quadrimestre temos 46 Unidades de Satide piablica Municipais habilitadas pelo SUS, 10 Contratos com Empresas terceirizadas , seja para atender ambulatorial da rede como
hospitalar que soma 56 Unidades de satide, sendo que 01 refere se a Telessaude total geral 57 .

3°Q DE 2023 ¢, ITEM 05
Analises e Consideracdes
Quanto ao CNES, a nossa rede no nesse quadrimestre aumentou os equipamentos do SAMU em nossos Municipios com a inclusdo de duas motos.

Em relagio ao quantitativo de Hospital no Municipio temos 03 (trés) um estadual e 02 municipais; Hospital estadual Lousite Ferreira da Silva (Metropolitano), Hospital e Pronto
Socorro de Vérzea Grande e a Maternidade Municipal Francisco Lustosa. O terceiro Hospital listado no quadro ; Rede fisica, como sendo Municipal e; atende ao SUS; , ainda se
encontra em processo de atender o SUS no Municipio. O quantitativo de SADT ISOLADO E CLINICA / CENTRO DE ESPECIALIZADO, que aparecem neste quadrimestre no
CNES, muitos deles sdo Unidade que prestam servigos de saide ao hospital estadual que se localiza dentro do Municipio e que atende ao SUS no Municipio, mas ndo para o Municipio.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2023
Pt e nndo
__-___-
Piblica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 33 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 243 192 170 284 122
Residentes e estagiarios (05, 06) 4 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autdnomos (0209, 0210) 57 5 12 18 0
Celetistas (0105) 0 0 0 2 0
Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3) =~ Auténomos (0209, 0210) 80 0 7 0 0
P de b scputon por Gt Temporirioc CurgmenComislo
Piblica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
010302, 0104)
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 2 0 0 0 0
010302, 0104)
Sem Fins Lucrativos (NJ Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 1 0 0 0 0
grupo 3) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/11/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 0 0 0 4
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 7 4 5 4
Bolsistas (07) 8 7 7 9
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 1.321 1.455 1.353 1.474
Residentes e estagirios (05, 06) 0 0 0 4
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 65 87 86 92

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

Publica (NJ grupo 1) Contratos tempordarios e cargos em comissao (010301, 1.065 1.082 1.420 1.614
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 28/11/2024.

® Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

A nossa Superintendéncia Gestdo de Pessoas, em consondncia com as diretrizes estabelecidas pela Prefeitura Municipal de Vérzea Grande, tem por finalidade planejar, no dmbito da Secretaria Municipal de Satde ¢
SMS/VG, de modo a contribuir para a consecu¢do de seus objetivos e metas institucionais, a politica municipal de recursos humanos; avaliar a evolugdo quantitativa da forga de trabalho e propor o provimento de recursos
humanos, tanto no que diz respeito aos servidores estatutarios quanto em relagio a contratagio temporéria de pessoal para suprir as necessidades do Sistema Municipal de Satide, participar da proposi¢do e promover a politica

de melhoria de qualidade de vida no trabalho.

Séo ofertadas ao servidor diversas atividades, solicitadas mediante requerimento especifico:
ii Abono Permanéncia;

ii Vida Funcional;

=

Atualizacio de dados do servidor;
Alteragdo de carga hordria;
Cépias de documentos arquivados em dossié;

Certiddo de tempo de contribuigdo e de servigos para averbagio ou aposentadorias,

o -

Afastamentos: (com dnus ;, sem Onus ¢, vacancia)

=

Declaragdo de vinculo empregaticio:
Licengas para capacitacio;
Estabilidade financeira;

= osoE

Nomeagdes;
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i Exoneragdes;

i Contratagdes de pessoal;

i Distrato de pessoal;

i Estagio Curricular (controle, visitas técnicas, acompanhamento de Projetos/TCC).

i Certidao de Tempo de Contribui¢ao (Antiga Fusvag)

Esta Superintendéncia ainda € responsavel pela inclusido de pessoas em folha de pagamento, corre¢io de folha de pagamento e demais relatérios requisitados pelas diversas instancias pblicas.

Destaca-se também que algumas estruturas estdo sendo renovada e inauguradas para o melhor atendimento da populagdo.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Meta 01: Aumentar a Cobertura Cobertura populacional estimada pelas Percentual 2021 37,80 5,00 60,00 Percentual 43,53 72,55
populacional estimada pelas equipes de equipes de Atenc¢do Basica
Atengio Bisica de 37,8% para 85%.

Acdo N° 1 - Reformar 02 Unidades de Satide da Superintendéncia.

Acdo N° 2 - Ampliar o quadro de servidores.

Acdo N° 3 - Ampliar a Cobertura de Agentes Comunitarios de Satde.

Acdo N° 4 - Ampliar a cobertura de equipes de Consultério na Rua (eCR).

Acdo N° 5 - Manter cadastro atualizado de domicilios e familias do territério, com identificacdo de riscos e vulnerabilidades.

Acdo N° 6 - Fortalecer o Programa Satide na Hora.

2. Meta 02: Adequar a rede légica e de Percentual de unidades de satde equipadas e = Percentual 2021 72,00 72,00 20,00 Percentual 20,00 100,00
computadores de 100% unidades de Atengdo Adequadas com tecnologia de informagao
Bisica.

Acdo N° 1 - Implantar o Prontudrio Eletronico nas unidades de Atencdo Basica.

3. Meta 03: Aumentar o percentual de 41,06%  Cobertura de acompanhamento das Percentual 2021 58,50 60,00 57,00 Percentual 28,00 49,12
para 60% cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do PBF.

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 vacinacdo, pesagem, consultas de puericultura e pré-natal e acompanhamento nutricional dos beneficidrios do Auxilio Brasil.

Acdo N° 3 - Intensificar acdes interssetoriais envolvendo a unidade Basica e os servicos de referéncia da Assisténcia Social

4. Meta 04: Ampliar de 0,30 para 0,33, ao ano, Razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 Razdo 2021 0,30 0,33 0,33 Razdo 0,20 60,61
a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64  anos com um exame citopatolégico cada 3

anos com um exame citopatolégico cada 3 anos.

anos.

Acdo N° 1 - Atualizacdo das metas de coleta de CCO por equipe de Atencdo Basica.

Acdo N° 2 - Busca ativa pelos ACS das mulheres faixa etaria de 25 a 64 anos para a realiza¢do do exame, bem como das pacientes com resultados alterados
Acdo N° 3 - Aumentar a cobertura vacinal de HPV para adolescentes (meninas e meninos), conforme preconizado do Ministério da Sadde.

Acido N° 4 - Realizacdo de mutirdes e campanhas de conscientizagdo para coleta de CCO.

Acdo N° 5 - Manutengio e aquisicdo de equipamentos e viabiliza¢do de insumos necessérios para a realizacdo das acoes.

5. Meta 05: AAmpliar a razdo de 0,01 para Razio de exames de mamografia de Razdo 2021 0,22 0,30 0,30 Razdo 0,20 66,67
0,30, ao ano, de exames de mamografia rastreamento realizados em mulheres de 50 a

bilateral de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.

69 anos a cada 2 anos.

Acdo N° 1 - Definicdo de metas de realizacdo do exame de mamografia.
Acdo N° 2 - Busca ativa pelos ACS das mulheres faixa etaria de 50 a 69 anos para a realizacdo do exame, bem como das pacientes com resultados alterados.

Acdo N° 3 - Realizagdo de mutirdes e campanhas para realiza¢do do exame de mamografia.

6. Meta 06: Viabilizar a implementacdo e Percentual de unidades com implementagdo  Percentual 2021 0,00 100,00 28,00 Percentual 0 0
utilizagdo da Estratificacdo de Risco para e utilizac@o da Estratificagio de Risco para

Fragilidades de Idosos em 100% das unidades  Fragilidades de Idosos. Risco para

de satide da APS. Fragilidades de Idosos.

Acdo N° 1 - Identificar e cadastrar os idosos.

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de idosos acima de 60 anos faltosos em consultas e quanto a verificacdo da vacinagao.
Acdo N° 3 - Utilizar instrumento de Estratificagdo de Risco para Fragilidades de Idosos continuamente.

Acdo N° 4 - Realizar atividades educativas aos usudrios idosos.

7. Meta 07: Reduzir em 8% as interna¢des por  Percentual de redugdo das internagdes por Percentual 2021 17,61 2,00 7,00  Percentual 5,00 71,43
causas sensiveis a APS.eréncia: Reduzir de condigdes sensiveis a atengdo basica.

2.234 para 894 internagdes por por causas

sensiveis 2 APS
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Acdo N° 1 - Ampliar o Telessatide garantindo a cobertura de, pelo menos, 20 unidades de saide da Atencdo Basica.
Agdo N° 2 - Prover a disponibilizacdo de medicamentos e insumos necessérios para realizacio de medicagdes endovenosas nas unidades de satide da APS.

Acdo N° 3 - Ampliar a realiza¢do de pequenos procedimentos cirtirgicos, como sutura, remog¢io de verrugas, debridamentos de feridas e outros procedimentos, como lavagem de ouvido,
em 5 unidades de Atencdo Primaria.

Acdo N° 4 - Ampliar a divulgacdo dos procedimentos realizados na Atengdo Primdria para a populagdo, a fim de conscientizar a populagio sobre a procura em niveis especializados
quando realmente necessario.

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

Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta nidade % meta
s . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Meta 01: Disponibilizar, pelo menos, 07 novos tipos de Nuamero de procedimentos Numero 2021 0 2 2 Niamero 2,00 100,00
procedimentos de apoio diagndstico terapéutico aos pacientes novos disponiveis
internados no HPSMVG. Referéncia: rol de procedimentos
disponiveis em 2021: e Raio x; @ Tomografias; e USG; e
Ecocardiografia; e Ressonancias; ¢ Endoscopia; e Colonoscopia;
o Hiperbarica.
Agdo N° 1 - Ampliar o rol de exames de apoio diagndstico terapéutico aos pacientes internados.
2. Meta 02: Ampliar a razdo de procedimentos ambulatoriais de Razao de procedimentos Razao 2021 0,00 0,20 1,10 Razao 0,15 13,64
média complexidade de 0,08 para 0,20. ambulatoriais de média
complexidade
selecionados para a
populagio residente,
anual
Acdo N° 1 - Elaborar Termo de referéncia e disparar processo licitatério;
Acdo N° 2 - Contratualizar novos servigos;
Acdo N° 3 - Monitorar dados no SIA/SUS e dados do SISREG, quanto a realizacdo dos atendimentos;
Acdo N° 4 - Corrigir erros no fluxo e processo de repasse dos dados.
3. Meta 03: Reduzir de 35% para 25% o percentual de Percentual de absenteismo Percentual 2021 0,00 25,00 32,00 Percentual 28,51 89,09
absenteismo no Centro de Especialidades em Satde; mensal.
Acgdo N° 1 - Implantar servico de revisdo de fila;
Acdo N° 2 - Implantar servigo para atualizacdo de informacdes vinculadas ao cartdo do sus, em todas as unidades da atencdo secundaria;
Agdo N° 3 - Manter qualificagdo dos médicos para uso do telessatde
Acdo N° 4 - Implantar, servico de ;call center; para revisio da fila de espera e comunicac@o quanto aos agendamentos SISREG;
4. Meta 04: Ampliar de 30 para 60 o nimero de usudrios Nimero de usuarios Numero 2021 35 60 40 Nimero 40,00 100,00
assistidos pela EMAD-EMAP. assistidos pelo EMAD-
EMAP, mensal.
Agdo N° 1 - Habilitar a equipe no Ministério da Saide
Acgdo N° 2 - Garantir recursos (carro, insumos e equipamentos) necessarios para atuagio dos profissionais da EMAD
Acdo N° 3 - Monitorar mensalmente o quantitativo de usuarios assistidos.
5. Meta 05: Adequar a rede l6gica e de computadores de 02 para ~ Namero de unidades de Nimero 2021 2 8 4 Nimero 1,00 25,00

08 unidades de Atengdo Secunddria. satde equipadas e
Adequadas com
tecnologia de informagao.

Acdo N° 1 - Implantar o Prontudrio Eletronico em 6 unidades de Aten¢do Secundaria ; CAPS Infanto Juvenil, CAPS AD, CAPS TM, CES, CERII e SAE/CTA;
Acdo N° 2 - Equipar com computadores em nimero suficiente para se utilizar o Prontudrio Eletronico as unidades de Atengdo Secundaria.

Agdo N° 3 - Melhorar a rede de comunicagio de dados (rede l6gica), através de fibra dptica nessas Unidades e ter manutenc¢do adequada para funcionamento.
Acdo N° 4 - Qualificar equipes para uso de sistemas de informagdes.

6. Meta 06: Aumentar de 70% para 80% taxa de satisfagdo do % de Taxa de satisfacdo Percentual 2021 0,00 80,00 75,00 Percentual 0 0
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 satisfagdo aplicados no HPSMVG.

Agdo N° 1 - Aplicar questionario de pesquisa de satisfacdo, semanalmente.

7. Meta 07: Ampliar os Servicos hospitalares eletivos proprios e~ Percentual de SERVICOS  Percentual = 2021 0,10 100,00 50,00 Percentual 0 0
tercerizado considerados essenciais tendo como referéncia os hospitalares
contratos existentes 0,1 para 100 %. Cirurgia Eletivas: Geral REALIZADO

(adulto e pediatrico; ginecologica; ortopedia (adulto e pediarico);
otorrino (adulto e pediatrico; Olftalmologia (adulto e pediatrico).

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

Acdo N° 3 - Implantar a supervisdo medica hospitalar

1. Meta O1: Ampliar a cobertura populacional estimada  Percentual de cobertura Percentual 2021 15,38 33,65 21,56 Percentual 16,15 74,91
da satide bucal, passando de 15,38% para 33,65%. populacional.

Acdo N° 1 - - Reestruturagdo das equipes de satde bucal existentes e retorno de equipes bucais aos ESF;s.
Acdo N° 2 - - Garantir acesso aos pacientes imunosuprimidos.

Acido N° 3 - - Reestruturagio de equipes de satide bucal especializadas;

Acdo N° 4 - - Construcdo de mais um Centro 01 (um) Centro Odontol6gico;

Acgdo N° 5 - - Estabelecimento de linhas de cuidado em satde bucal;

2. Meta 02: Manter a cobertura de 2,0% para 8,0% de Percentual da agdo coletiva de Percentual 2021 2,00 8,00 4,00  Percentual 4,00 100,00
criancas na rede publica de ensino com acdo coletiva de  escovagdo dental supervisionada.
escovacdo dental supervisionada

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

3. Meta 03: Reduzir a propor¢do de exodontias de 6% Proporgio de exodontias em Proporgiao 2021 6,00 1,00 4,00 Proporcdo 5,85 146,25
paral% em relagdo aos procedimentos. relagdo aos 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 manuten¢do preventivo corretivo de equipamentos.

4. Meta 04: Ampliar a razdo entre tratamentos Razio entre tratamentos concluidos =~ Razdo 2021 0,80 0,98 0,90 Razdo 0,82 91,11
concluidos e primeiras consultas odontolégicas e primeiras consultas
programaticas de 0,80 para 0,98. odontoldgicas programéticas.

Acdo N° 1 - - Avaliacdo e Monitoramento do indicador.
Acdo N° 2 - - Revisdo de equipamentos odontologicos

Acgdo N° 3 - - Educacdo permanente do cirurgido dentista e da equipe de atengdo basica, para a qualificagio dos atendimentos e dos profissionais, melhorando adesdo aos tratamentos.

5. Meta 05: Ampliar de 4% para 50% a propor¢do de Proporg¢do de gestantes com Propor¢do 2021 4,00 50,00 20,00 Propor¢do 10,00 50,00
gestantes com atendimento odontolégico realizado. atendimento odontolégico
realizado.

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

Acgdo N° 2 - Nas unidades de satide que possuem salas equipadas para atendimento odontolégico, priorizar 8 horas semanais para atendimento exclusivo para gestantes na regiao.

1. Meta 01: Monitorar os servi¢os (consultas, exames e Percentual de servigos Percentual 2021 10,00 100,00 66,00 Percentual 30,00 45,45
cirurgias eletivas) dos atuais 10% para 100%, tendo como base  ofertados
as planilhas da PPIL.

Acdo N° 1 - Levantamento dos exames.

Acgio N° 2 - Levantamento das Cirurgias Eletivas.

Acdo N° 3 - Verificar através do SISREG o niimero de servicos ofertados, solicitados e fila de espera.
Acdo N° 4 - Encaminhar os resultados para as dreas de Aten¢do para monitoramento das agdes.

Acido N° 5 - Repactuagio e monitoramento.

Acdo N° 6 - Levantamento das consultas especializadas.

2. Meta 02: Readequagio de protocolos clinicos existentes e Percentual de readequagdoes ~ Percentual 2021 1,00 100,00 66,00 Percentual 30,00 45,45
implantagéo de novos, de acordo com os servicos implantados, =~ implantados
de 1% para 100%.

Acdo N° 1 - Aprimorar os protocolos clinicos e assistenciais existentes;
Acdo N° 2 - Levantamento e andlise dos protocolos atuais.
Acgdo N° 3 - Implantar novos protocolos conforme a necessidade.

3. Meta 03: Avaliacdo dos fluxos de acesso existentes do Quantidade de fluxos Percentual 2021 1,00 100,00 35,00 Percentual 30,00 85,71
sistema de regulacdo (SISREG) de 1% para 100%. existentes Percentual de
fluxos realizados

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

Acdo N° 3 - Implantar novos dos fluxos regulatérios conforme a necessidade.

1. Meta 01: Reduzir de 101 para 61 as internagdes em Numero de internacdes psiquidtricas Numero 2021 10 Numero 53,00 65,43
hospital psiquiatrico

Acdo N° 1 - Ampliar o niimero de profissionais capacitados para abordagem a crise nas unidades ampliadas, conforme Termo de Compromisso pactuado com a Secretaria de Estado de
Satide de Mato Grosso e as unidades de urgéncia e emergéncia existentes.

Acdo N° 2 - Cumprir com as metas pactuadas com a Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso

Acdo N° 3 - Instrumentalizar as equipes dos Centros de Atenc¢do Psicossocial e as equipes multiprofissionais das unidades ambulatoriais, para realizar e ampliar as acdes de apoio matricial
voltadas para Atengdo Primaria, UPAs e Hospital Geral Municipal.

2. Meta 02: Realizar estudo de viabilidade de um Porcentual de realizacdo do estudo de  Percentual 2021 0,00 1,00  Percentual 0 0
Servigo Residéncial Terapéutico tipo 1, com viabilidade
contrapartida do estado.

Acdo N° 1 - Articular junto a Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso a implantagdo do Servi¢o Residencial Terapéutico.

Acdo N° 2 - Contratar e Capacitar equipe para atendimento em SRT.

3. Meta 03:Ampliar as unidades de satide infanto Numero de Centro de Convivéncia Numero 2021 0 9 Numero 4,00 44,44
juvenil, de 07 para 09, fortalecendo os pontos de para as pessoas com transtornos

atencdo existentes e os novos para o cuidado mentais e em uso de alcool e outras

psicossocial a crianca e adolescente. drogas implantado

Acdo N° 1 - Construir Fluxo de Atencdo Psicossocial voltado para crianca e adolescentes.

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

Agido N° 3 - Capacitar profissionais para o atendimento psicossocial infanto juvenil, na Atengdo Primaria, Secundéria e Tercidria.
Acdo N° 4 - Habilitar leitos infanto juvenil no Hospital e Pronto Socorro Municipal.

Acdo N° 5 - Implantar Unidade Infanto Juvenil.

1. Meta O1: : Construgdo de nova sede do CERII, no dmbito da Rede  Construcio da sede Nimero 2021 Namero
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, de acordo com a preconizagdo do CER II
do Ministério da Saide e normativas vigentes.

Acdo N° 1 - Constru¢ao CER II

Acido N° 2 - Realizar Plano de Acdo na descentralizacdo dos servicos a serem ofertados;

Acdo N° 3 - Tnaugurar nova sede do CER II VG, estruturada com todos 0s recursos necessarios;

Acdo N° 4 - Implantar unidade descentralizada de reabilitagdo na clinica da aten¢@o primdria a satde 24 de dezembro;

Agdo N° 5 - Implantar unidade descentralizada de reabilitagdo na clinica da aten¢do primaria a satide Parque do Lago;

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

Acdo N° 1 - Ralizar empenhos para autorizagio da realizacdo do servigo;
Acdo N° 2 - Monitorar quantitativo e qualidade dos testes realizados e nimero de nascidos vivos;

Acdo N° 3 - Garantir que os dados a produgado sejam langados no SIA/SUS;

1. Meta 01: Ampliar 5% ao ano Proporg¢ao de aumento dos registros do  Proporcdo 2021 Propor¢io 40,00
faturamento hospitalar (SIH). faturamento hospitalar (SIH)

Acdo N° 1 - Implementar o sistema de prontudrio eletronico.
Acgdo N° 2 - Efetivar a gestdo de leitos pelo NIR.
Agdo N° 3 - Ampliar n° de computadores disponiveis para equipe nos setores assistenciais.
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2. Meta 02: Reduzir taxa de mortalidade = Taxa de mortalidade institucional Taxa 2021 6,49 6,40 7,40 Taxa 7,19 97,16
institucional de 7,8% para 6,4%.

Acdo N° 1 - Implantar CIHDOTT

Acdo N° 2 - Reestruturar o Nicleo de Seguranga do Paciente(NSP);

Acdo N° 3 - Aprimorar o Gerenciamento dos Residuos (PGRSS).

Agdo N° 4 - Fortalecer as Comissdes intra-hospitalares obrigatorias ja instituidas.
Acdo N° 5 - Fortalecer o Servi¢o de Controle de Infeccdo Hospitalar

Acdo N° 6 - Fortalecer a gestdo do servigo de nutrigdo.

3. Meta 03: Ampliar 10% o n° de N° de cirurgias realizadas (fonte: STH) ~ Ntumero 2020 754 832 792 Nimero 145,00 18,31
cirurgias em ortopedia.

Acdo N° 1 - Reativar sala 03 de cirurgia.

4. Meta 04: Implantar uma UPA 24 na Percentual de servicos executados na  Percentual = 2021 0,00 1 1 Numero 0 0
regido do Jardim Gléria em 2024. UPA 24h implantada

Acgdo N° 1 - Realizar estudo de dimensionamento dos quantitativos de recursos humanos, equipamentos, mobilidrios e outros.

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

Indicad it a Unidade  Ano - Linh: Meta Meta :ldeade Resultad % meta
.. ndicador para monitoramento e . inha- ef e esultado
Descricdo da Meta - ‘f o de Linha- P Plano(2022- 2023 dida Anual alcancada
avaliacdo da me ase medida - n
& medida  Base 2025) da PAS
Meta
1. Meta 01: Ampliar de 50% para 100% a Servigo hospitalar materno-infantil 100% em  Percentual 2021 50,00 100,00 85,00 Percentual 5,00 5,88
estrutura da atual maternidade funcionamento.
Agdo N° 1 - Alvard sanitério.
Acdo N° 2 - Pleitear novas capacitacoes tecnicas.
Acdo N° 3 - Realizar levantamento para pleitear habilitacdo como servico hospitalar de referéncia em alto risco.
Agdo N° 4 - Aquisi¢do dos equipamentos médicos hospitalares necessarios.
Acdo N° 5 - Estruturar os servi¢os de apoio diagndstico na Maternidade.
Acdo N° 6 - Reestruturar o prédio da maternidade para ampliacdo dos atendimentos;
2. Meta 02: Aumentar de 43% para 50% das Percentual de gestantes atendidas com seis Percentual 2021 43,00 80,00 47,00 Percentual 43,00 91,49
gestantes com pelo menos seis consultas pré-  ou mais consultas no pré-natal
natal realizada
Acdo N° 1 - Facilitar o acesso aos testes de gravidez
Acdo N° 2 - Captagdo precoce das gestantes, ainda no 1° trimestre de gestagio
Agdo N° 3 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas nas consultas
Acdo N° 4 - Promover capacitagio dos profissionais (matriciamento, discussdes nas reunides de equipe e referéncia e contrarreferéncia do Pré-Natal de Alto Risco).
Agdo N° 5 - Realizar oficinas educativas dentro do Programa de Satdde na Escola sobre gravidez na adolescéncia e acompanhamento durante pré-natal
Acgdo N° 6 - Monitorar e avaliar o nimero de consultas de pré-natal realizadas nas UBS
3. Meta 03: Aumentar de 60% para 80% a Proporcio de testes de sifilis e HIV por Proporgao 2021 60,00 80,00 70,00 Propor¢do 70,00 100,00
proporcdo de gestantes com realizacdo de gestante.
exames para sifilis e HIV.
Agdo 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, dois testes de sifilis e HIV nas gestantes durante pré-natal.
Acdo N° 3 - Organizar os servigos de satide nos trés niveis de atenc@o para garantir e conscientizar as gestantes para realizarem os testes rapidos de HIV e sifilis.
4. Meta 04: Reduzir de 09 para 04 casos novos Nimero de casos novos de sifilis congénita ~ Niamero 2021 9 1 6 Namero 0 0
de sifilis congénita em menores de um ano de  em menores de um ano de idade.
idade.
Acdo N° 1 - Qualificar a rede para gestao de casos de sifilis adquirida, congénita e gestantes, para diagndstico precoce e tratamento oportuno.
5. Meta 05: Descentralizar as acdes de Numero de Clinicas de Aten¢ao Primaria a Nuimero 2021 0 6 6 Numero 0 0
Planejamento Familiar em 05 USF. Satde e UBS Santa Isabel com acoes de
Planejamento Familiar implementadas.
Agdo N° 1 - Instituir a colocagdo de DIU em, pelo menos, 02 Clinicas de Atengdo Primaria
Acdo N° 2 - Prover os insumos e medicamentos necessarios para o planejamento familiar nas unidades.
6. Meta 06: Ampliar a Cobertura Vacinal de Percentual de nimero das trés doses Percentual 2021 55,00 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
Poliomelite inativada e Pentavalente em aplicadas de Polio e Penta em menores de 1
criangas menores de 1 ano de 55% para 95%. ano.

Agdo N° 1 - Orientar sobre a importancia das vacinas ja nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das consultas de puericultura.
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Agido N° 2 - Realizar captacdo das criancas 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° 3 - Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendario vacinal e puericultura) individualmente e coletivo.
Acgido N° 4 - Realizar lancamento correto das trés doses aplicadas da Poliomielite e Pentavalente no sistema e-SUS.

Agdo N° 5 - Realizar campanhas de vacinag@o.

1. Meta 01: Ampliar de 4% para 50% o Percentual de diabéticos com exame de Percentual 2021 4,0 30,00 Percentual 30,00 100,00
percentual de diabéticos com acesso de hemoglobina glicada realizado.
hemoglobina glicada.

Acdo N° 1 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando a realizagio de exame, pelo menos uma vez ao ano e a frequéncia de
acompanhamento.

Agido 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 Satide.
Acdo N° 3 - Assegurar a quantidade necessaria de exame de hemoglobina glicada para os diabéticos.

Acdo N° 4 - Orientar aos pacientes diabéticos sobre a importancia do exame no controle da diabetes.

Acdo N° 5 - Continuidade nas a¢des do Programa de Promocdo a Sadde.

2. Meta 02: Ampliar de 6% para 50% o Percentual de hipertensos com pressao Percentual 2021 6,00 50,00 30,00 Percentual 30,00 100,00
percentual de hipertensos com pressdo arterial — arterial aferida em cada semestre.
aferida em cada semestre.

Acdo N° 1 - Continuidade nas a¢des do Programa de Promocéo a Satde.

Acdo N° 2 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo adscritas a equipe, verificando a realizagdo da aferi¢do 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° 3 - Registrar corretamente os dados no sistema e-SUS ou prontudrio eletronico no e-SUS, CELK ou equivalente, de forma a ser para o indicador pelo Ministério da Sadde.

Acido N° 4 - Orientar aos pacientes hipertensos sobre a importancia do acompanhamento da condicéo e a verificacdo da PA no servi¢o, mesmo que esta nio esteja descompensada.

3. Meta 03: Ampliar as a¢des do Programa de  Numero de unidades de saide da Atenc¢do Nimero 2021 4 14 12 Namero 0 0
Combate ao Tabagismo pra 14 unidades de Bésica e nimero de equipes de Consultério

saide de Atencdo Basica e 1 equipe de na Rua com acdes do Programa de Combate

Consultporio na Rua. ao Tabagismo.

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

Acdo N° 2 - Qualificar os profissionais de satiide quanto a prevencdo ao tabaco, diagnéstico e tratamento as pessoas tabagistas.

Acio N° 3 - Realizar palestras e campanhas sobre a prevenciio do uso de tabaco no municipio em parceria com outros Orgdos municipais.
Acdo N° 4 - Implantar a PICS para tratamento de tabagismo em 02 unidades que contemplem o grupo.

4. Meta 04: Implantar Ambulatério para Percentual de Servicos executados para Percentual 2021 0,00 100,00 15,00 Percentual 0 0
Tratamento de Feridas Complexas. implantacido do Ambulatério Para Tratamento
De Feridas Complexas Implantado

Acdo N° 1 - Elaborar o projeto para cria¢do do servico com fluxo de atendimento;

1. Meta 01: Ampliagdo e melhorias em 100% na Unidade pronta e/ou Percentual 2021 0,0 100,00 50,00 Percentual
extrutura fisica na rede SUS, ora proposta neste PMS. reformada.

Acdo N° 1 - Construg¢do de um novo Pronto socorro.

Agiio N° 2 - UBS SAO MATEUS e UBS JARDIM MARINGA.

Acdo N° 3 - Adquacdo do pronto socorro existente para a ultilizacdo do pavimento superior adquando para a criagido de novos leitos enfermaria/UTI.
Acdo N° 4 - Elaboragdo de novos projetos para amplia¢do e reforma de unidades de saide.

Acdo N° 5 - Reforma e ampliagdo da UPA IPASE

Acdo N° 6 - Construcdo de uma nova UTI na maternidade.

Acdo N° 7 - Ampliagdo e reforma do SAE-CTA.
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Unidade

itk | ATWe | i | MG Meta  de Resultado % meta
Indicador para monitoramento e P
Descrigdio da Meta linca ;’ de Linha- paee  Plano022- 5053  medida- Anual  2lcancada
avaliacio da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Meta 01: Aumentar a propor¢do de 52% para 65%  Propor¢do de cura de casos novos de  Propor¢do = 2021 52,00 65,00 63,00  Propor¢io 100,00 158,73
de cura de casos novos de tuberculose pulmonar tuberculose pulmonar bacilifera.
bacilifera.

Acdo N° 1 - Instituir Programa de Treinamento junto ao Estado para realizar capacitagdes sobre turberculose durante todo o ano e nio somente pontuais, para que os profissionais estejam
sempre se atualizando.

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

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

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

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

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

2. Meta 02: Realizar exame anti-HIV em 95% dos Proporgao de exame anti-HIV Proporgao 2021 69,30 95,00 85,00  Propor¢ao 100,00 117,65
casos novos de tuberculose realizados entre os 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 realizacdo precoce da testagem.
Acdo N° 2 - Implantacdo da visita domiciliar a pacientes faltosos.
Agdo N° 3 - Melhorar o acompanhamento dos casos de tuberculose e sensibiliza¢do dos profissionais quanto a identifica¢do de novos casos.

3. Meta 03: Ampliar de 50% para 80% de cura dos Proporgio de cura de casos novos de  Propor¢do 2021 50,00 80,00 70,00  Propor¢ido 83,00 118,57
casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes. das coortes.

Acdo N° 1 - Instituir Programa de Treinamento junto ao Estado para realizar capacita¢des sobre hanseniase durante todo o ano e nio somente pontuais, para que os profissionais estejam
sempre se atualizando.

Agdo N° 2 - Promover agdes que viabilizem o acesso ao diagnéstico, principalmente das populagdes mais vulneraveis.
Acgdo N° 3 - Implantar a visita domiciliar a pacientes faltosos.

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

Agdo 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.

Agdo N° 7 - Realizar campanha publicitdria sobre hanseniase.

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

Incidéncia de casos de sifilis; -

Incidéncia de casos de HIV; -

Incidéncia de casos de AIDS

Acdo N° I - Realizar o teste rapido e exame VDRL em todas as gestantes no momento do diagnéstico/confirmacéo da gravidez, preferencialmente no 1° trimestre.
Acdo N° 2 - Realizar o acompanhamento de todas as gestantes diagnosticadas com sifilis até a evolucao por cura com a finalidade de se garantir a prevengio da sifilis congénita.

5. Meta 05: Diminuir em 4% o niimero de casos Numero de casos de sifilis congénita ~ Nidmero 2021 4 4 0 Nimero 0 0
novos de sifilis congénita em menores de um ano de  em menores de um ano
idade

Acgdo N° I - Realizar o teste rapido para HIV em todas as gestantes no momento do diagnéstico/confirmagio 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.

6. Meta 06: Manter o indice de 0 criangas menores - Ntmero de casos de criangas Nimero 2021 7 0 Nimero 0 0
de 05 anos com diagnéstico de AIDS. 2020= 8 expostas ao virus HIV.

criangas expostas ao HIV 2021= 7 criangas expostas

ao HIV

Acdo N° 1 - Realizar o teste rapido para HIV em todas as gestantes no momento do diagndstico/confirmacdo da gravidez,preferencialmente no 1° trimestre.
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 35% para 92% das metas Proporgdo das metas previstas no Proporgao 2021 35,00 92,00 70,00  Proporgao 0 0
atingidas até 2025 em relagdo ao PQAVS (Programa PQAVS.

de Qualificagdo das Acdes de Vigilancia em Sadde)

vigente. PQAVS de 2020 concluiu com 5 metas

alcancadas representando 35,7%).

Agdo N° 1 - Criagdo de centros de estudos para cada unidade da Vigilancia em Satde
Acdo N° 2 - Padronizagdo dos processos de trabalho da Vigilancia em Saidde.

Agdo N° 3 - Desenvolvimento do programa de apoio matricial de Vigilancia em Satide junto a Rede de Atengdo a Sadde.
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Acdo N° 4 - Ampliacdo da capacidade de busca de residuos vacinais pelas equipes de saide e Vigilancia.
Agdo N° 5 - Consolidagdo da ferramenta de avaliagdo das a¢des de Vigilancia desenvolvidas na ESF.
Acgdo N° 6 - - Desenvolvimento de processos formadores para inovagdes nas agoes e servicos das Vigilancias.

8. Meta 08: Desenvolvimento do Sistema de Criacao do projeto para o SCO Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
Comando de Operagdes (SCO) como ferramenta de  (2022) e atualizagio anual do mesmo.

gestdo em situacdes de surto, epidemias e desastres

naturais. ACAQ

Agdo N° 1 - Elaboracdo projeto para implantacdo do SCO em 2022.
Acgdo N° 2 - Atualizagio a cada dois anos.

9. Meta 09: Ampliar de 90% para 95% os registros Proporgdo de 6bitos com causa basica Propor¢do 2021 90,00 95,00 97,00  Propor¢do 0 0
de 6bitos com causa basica definidos. definidos

Agdo N° 1 - Capacitacdo continua das equipes acerca da capacidade de andlise, avaliagdo e intervengdo nos determinantes do obito por causas mal definidas.
Acgido N° 2 - Capacitacdo continua da equipe acerca do preenchimento correto das Declaragdes de obito.

10. Meta 10: Reduzir o nimero de 6bitos por causas  Numero de obitos por causas externas Numero 2021 216 19.500 205 Numero 0 0
externas em residentes de Varzea Grande 210 para em residentes em Varzea Grande.
195. Partida: 2020 = 216 6bitos

Agdo N° 1 - Atividades de educacdo em satide no transito nas escolas, nas empresas.

Acdo N° 2 - Implantacdo do sistema VIVA (violencias e acidentes).

Acdo N° 3 - Projeto para incentivar a conduta adequada na conducdo de veiculos.

Agdo N° 4 - Projeto de jcultura da paz nas escolas;, (parceria com Secretaria de Educagao).
Acdo N° 5 - Comité de prevencdo das mortes por causas externas.

11. Meta 11: Ampliar e manter de 70% para 100% as = Porcentagem de ac¢des da vigilancia Percentual 2021 70,00 100,00 80,00  Percentual 0 0
acoes da Vigilancia Sanitaria nas empresas/ sanitaria nas empresas / atividades

atividades atendidas, tais como: dentncia, cadastro, atendidas.

notificagdes, infracdes, inspecdes, interdicoes.

Agiio N° | - Cadastrar todos os estabelecimentos sujeitos a FISCALIZACAO DA VISA;

Aciio N° 2 - Realizar inspegiio em todos estabelecimentos sujeitos 2 FISCALIZACAO VISA VG;

Acgdo N° 3 - Verificar veracidade das dentncias bem como dar encaminhamento e/ou resolutividade das mesmas;
Acgdo N° 4 - Melhoria na infraestrutura da Vigilancia Sanitaria

Acdo N° 5 - Revisido e atualizagdo do Codigo Sanitario Municipal

12. Meta 12: Ampliar e manter de 50% para 100% Proporgdo de andlises de amostras de  Propor¢dao 2021 40,00 100,00 100,00  Proporgao 0 0
das andlises programadas em amostras de d4gua para ~ agua para consumo humano

consumo humano, quanto aos parametros coliformes fornecidas pelo DAE.

totais, cloro residual livre e turbidez, fornecida pelo

DAE

Agdo 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

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

Acdo N° 5 - Aquisicdo de maquinas / equipamentos para analise da agua fornecida.

Agdo N° 6 - Manutengao de méaquinas / equipamentos para analise da dgua fornecida.

13. Meta 13: Ampliar de 57% para 80% e melhorar Percentual dos servicos ampliados e Percentual 2021 57,00 80,00 70,00  Percentual 63,30 90,43
os servicos oferecidos pelo Centro de Controle de melhorados na gestao do CCZ.
Zoonoses de Virzea Grande

Acdo N° 1 - Aumentar a parceria existente com a CAOA / SEMA / POLICIA AMBIENTAL para o recolhimento de animais que oferecam perigo ou ameaca a saude publica do municipio
de Virzea Grande.

Acgdo N° 2 - Garantir a manutengdo e 6timo funcionamento da infraestrutura do Centro de Controle de Zoonoses.

Acdo N° 3 - Parceria com chacaras para o recolhimento de animais de grande porte.

Acdo N° 4 - Implantar o recolhimento de Caes e Gatos de rua que oferecam perigo ou ameaca a saude publica do municipio de Véarzea Grande através da carrocinha.
Agdo N° 5 - Realizar reunides espontaneas periodicas com o pessoal interno e supervisores gerais RTs, do Centro de Controle de Zoonoses.

14. Meta 14: Aumentar de 54% para 80% os servicos = Pecentual dos rendimentos dos anos  Percentual 2021 54,00 80,00 65,00  Percentual 60,41 92,94
veterinarios, laboratoriais e de animais sinantropicos. = anteriores.

Acdo N° 1 - Aumentar a cobertura de vacinagdo antirrdbica no municipio Varzea Grande.
Agdo N° 2 - Aumentar as acdes pertinentes a leishmaniose visceral canina no municipio Véarzea Grande.

Acdo N° 3 - Aumentar as acdes de vistoria orientativa, coleta e identificacdo dos animais sinantrépicos, animais peconhentos conforme demanda.
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15. Meta 15: Ampliar e intensificar de 60% para 80% Percentual de niimero de iméveis Percentual 2021 60,00 80,00 70,00  Percentual 69,59 99.41
o niimero de ciclos que atingiram cobertura minima  visitados por ciclos.

dos imdveis visitados para o controle vetorial ao

Aedes aegipty no municipio de Varzea Grande.

Acdo N° 1 - Intensificar as acdes nas localidades onde tem um alto indice do LIRAa, Levantamento de indice rapido do Aedes aegypti.

Acdo N° 2 - Supervisionar, acompanhar, avaliar entre outros, o trabalho de rotina domiciliar dos imdveis das areas cobertas pelo ACES, com recuperacdes de casas fechadas, orientac@o,
eliminagdo e tratamento com Larvicida nos criadouros de mosquito Aedes aegypti.

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

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

Acdo N° 5 - Manter parceria com a Secretaria de Servigos Piblicos do Municipio de Varzea Grande, através de agdes e mutirdes de limpeza.
Acdo N° 6 - Ampliar e manter as estruturas fisicas e do quadro de profissionais da Equipe de Ponto Estratégico e nos casos confirmados de dengue, zika e chikungunya.
Acdo N° 7 - Aumentar o atendimento as Pontos Estratégicos, mantendo o veiculo disponivel e exclusivo para o servi¢o de borrifagdo e o incentivo compensatério pela insalubridade.

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

1. Meta 01: Ofertar 90% dos medicamentos Percentual de medicamentos constante na Percentual 2021 80,00 90,00 85,00  Percentual 91,56 107,72
da REMUME (Relagdo Municipal de REMUNE em estoque na Assisténcia
Medicamentos). Farmacéutica

Acdo N° 1 - Solicitar e acompanhar os itens licitados homologados e/ou fracassados nos pregoes;
Acgdo N° 2 - Reformular e fomentar Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica.

2. Meta 02: Manter o controle informatizado ~ Percentual de unidades de implantagdo do Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
em 100% do Ciclo da AF. Sistema Informatizado

Acdo N° 1 - Aperfeicoamento do Sistema Informatizado;
Acdo N° 2 - Capacitacdo de agentes multiplicadores em todos os niveis de atencio;
Acdo N° 3 - Implantagdo do sistema informatizado conforme progressdao da REDE.

3. Meta 03: Padronizar 60% dos materiais Percentual de materiais padronizados Percentual 2021 0,00 100,00 60,00  Percentual 16,66 27,77
hospitalares. constantes no ciclo e distribuidos pela AF.

Acdo N° 1 - Elaboragdo da Relagdo Municipal de Material Hospitalar.

Acdo N° 2 - Criagdo da comissdo para elaboracdo da Relacdo de Materiais Hospitalares;

1. Meta 01: Promover 100% das capacitagdes permanentes dos % de capacitagdes Percentual 2021 0,0 100,00 50,00  Percentual 50,00 100,00
profissionais da satde segundo previsto no PMEPS. realizadas;

Acdo N° 1 - Instituir um cronograma anual de capacitacdes do NEP;

Acdo N° 2 - Estabelecer um processo avaliativo para verificar a implementacdo das acoes de educagdo permanente ao longo do processo.
Acdo N° 3 - - Ofertar qualificacio em Atengdo Psicossocial;

Acdo N° 4 - - Ofertar qualificacdo a Rede de Sadde para atendimento a Pessoa com Deficiéncia.

Acdo N° 5 - Executar o PMEPS e monitorar as a¢des propostas.

Acido N° 6 - Divulgar os cursos oferecidos pelo Telessatde para as equipes da APS.

Acdo N° 7 - Realizar atividades de Educa¢ao Permanente ¢ em Educagdo em Sadde da Vigilancia Sanitaria.

2. Meta 02: Implementar de 01 para 3 acdes de educagio Nimero de agdes Nimero 2021 1 3 3 Nimero 3,00 100,00
permanente a cada ano para qualificagdo dos profissionais da realizadas e/ou
Atencdo Basica. implementadas.

Acdo N° 1 - Atualizar o Plano Municipal de Educacdo Permanente.

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais das unidades de saide da APS.
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Agido N° 3 - Solicitar a Vigilancia Epidemiolégica capacitagdo para os profissionais da Atengdo Basica para realizacdo de BCG.

1. 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

Realizar todo atendimento solicitado pela  Percentual 2021 0,0 90,00 Percentual 70,00 77,78
gestdo, incluindo servicos e processos,

saindo de 70% para 90%, até 2025,

encaminahando as respostas a todos os

processos, com referéncia no Estatuto do

Servidor Piblico, garantindo suas agdes,

Pessoas, baseado na lei complementar continuamente.

N°1.164/91VG.
Acdo N° 1 - Disseminar toda e qualquer orientagdo adotada pela gestdo, de forma que todos os setores possam estar cientes do assunto;

Acdo N° 2 - Direcionar os servidores a buscar seus direitos junto a SAD/VG, como elevagio de nivel e o reenquadramento, com a documentagio correta e o tempo certo baseado no
Estatuto do Servidor Piblico Municipal;

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

Acdo N° 4 - Analisar e encaminhar os relatérios individual de desempenho (RID), para fundamentar, na ficha funcional do servidor, podendo mensurar o seu desempenho profissional.

1. Meta 01: Garantir 100% do custeio da SMS para as Percentual 2021 0,00 00,00 100,00  Percentual 33,33 33,33
acdes administrativas previstas na execucdo do Plano

Municipal de Satide para cada ano.

Percentual dos custeios garantidas
na execucgdo orcamentaria.

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

Acdo N° 2 - Articular politicamente busca de emenda parlamentar como forma de apoiar as demandas da satde;

Acdo N° 3 - Execuc¢do orcamentaria-financeira com pardmetros quadrimestrais a cada ano;

Acdo N° 4 - Executar a gestdo administrativa interrelacionadas as areas a cada ano;

Acgdo N° 5 - Elaborar processos Licitatérios interrelacionadas as dreas a cada ano;

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

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

Acdo N° 8 - Elaboragdo de novas licitagdes de insumos como materiais de construgéo, elétrica e hidraulica, cuja sdo necessarios para o andamento das manutengdes estruturais de todas as
unidades de satide e instalagdes pertencentes a Secretaria Municipal De Satde.

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

vencimentos e vantagens e obriga¢des patronais dos vencimentos e vantagens e

servidores da secretaria de satde. obrigacdes patronais executado.
Acdo N° 1 - Realizar reajuste salarial em 2023;

Acdo N° 2 - Executar o pagamento da folha salarial e obrigacdes patronais anualmente;
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1. Meta O1: Aumentar a eficiéncia das funcdes Percentual das atividades Percentual 2021 60,00 100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
desempenhadas pelo CMS, de 60% para 100%. realizadas.

Acido N° 1 - Adequacdo da estrutura fisica e de equipamentos de informatica da sede do CMS

Acdo N° 2 - Acompanhar e facilitar a execugdo da ribrica especifica para o CMS, dentro do orcamento geral do SMS;

Acgdo N° 3 - Apreciagdo da elaboragdo, aprovacio e fiscalizagdo da execucao das agdes previstas no instrumento de Gestao do SUS.
Acdo N° 4 - Manutengdo do SIACS.

Acdo N° 5 - Atualizacdo periddica da composi¢do do CMS.

2. Meta 02: Capacitar, no minimo uma vez ao ano,  Nimero de capacitacdes Nimero 2021 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
os Conselheiros de Satde. realizadas por ano.

Acdo N° 1 - Defini¢do de temas para capacitagdo, de acordo com as especifidades, necessidades do 6rgao.
Acdo N° 2 - Observar a disponibilidade de capacitagdo, ofertadas pelos 6rgaos de controle (como Tribunal de Contas), e comunicar aos conselheiros de satde.
Acdo N° 3 - Promover viagens para realizacdo de cursos e outras atividades correlatas, que contribuam para a melhora do conhecimento técnico dos conselheiros de satide.

3. Meta 03: Instituir anualmente, no minimo, um Numero de conselhos locais Numero 2021 0 1 1 Niimero 1,00 100,00
Conselho local de satde. instituidos

Acdo N° 1 - Realizagdo de oficinas junto a comunidade para formagao de conselheiro locais.

Acdo N° 2 - Elei¢do dos conselheiros locais.

1. Meta 01: Aumentar a efetividade das fungdes executadas pela Percentual das Percentual 2021 70,00 100,00 90,00  Percentual 75,00 83,33
ouvidaria, de 70% para 100%. fungoes realizadas

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

Acdo N° 2 - Desenvolver folder e banner de divulgacdo da ouvidoria.

Acdo N° 3 - Realizar anualmente cursos e treinamentos especializados para a equipe da ouvidoria.
Acdo N° 4 - Adotar o uso de ferramenta de gestdo.

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

Acdo N° 1 - Realizagdo quadrimestral da anélise dos casos identificados pela ouvidoria como referéncia para identificagdo de necessidades de usuarios.

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

3. Meta 03: Ampliar de 68% para 80% o processo de organizagio, Percentual de acoes  Percentual = 2021 68,00 80,00 75,00  Percentual 0 0
planejamento, funcionamento e finaliza¢des das atividades executadas acima de
desenvolvidas pela ouvidoria e pelo Sistema do OuvidorSUS. 68%.

Acdo N° 1 - Manter espago fisico adequado com boa localizacdo, facil acesso, acessibilidade, composto de equipamentos de informatica e mobiliariario adequados, disponibilidade de
linha telefonica e acesso a internet.

Acdo N° 2 - Executar andlise e andamento das demandas do processo de trabalho da ouvidoria (diariamente);

Acdo N° 3 - Produzir relatérios gerenciais consolidados a cerca da manifestacdes encaminhadas pelos cidaddos, percentuais de atendimentos e taxa de resposta de
demandas(trimestralmente);

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

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

4. Meta 04: Realizar 20 capacitagdes para a equipe da ouvidoria Ntmero de Ntmero 2021 0 3 14 Niimero 2,00 14,29
capacitagdes
realizadas 12.

Acdo N° 1 - Realizar estudos e debates sobre temas que desenvolvem atividades em ouvidoria ou em areas que tratem de temas afins;

Acdo N° 2 - Realizar curso e capacitacdes ofertados pela Ouvidoria-Geral da Unido em modalidade a distancia, juntamente com as demais instituicoes de controles social;

Acdo N° 3 - Implementar os conhecimentos adquiridos propondo normas e procedimentos uniformes para as atividades das ouvidorias;
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1. Meta O1: Garantir atendimento para pacientes 10 leitos clinicos e 01 leito de Percentual 2021 0,00 100,00 ~ Percentual
acometidos pela COVID19 no HPSMVG, até a suporte ventilatério pulmonar

efetiva transferéncia dos pacientes aos hospitais de disponiveis, conforme pactuagdo

referéncia. CIR/CIB.

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

2. Meta 02: Implantar Nicleos de Reabilitacdo e Ntmero de unidades da APS com Nimero 2021 0 2 2 Nimero 0 0
atendimento para casos elegiveis de COVID e pés Ambulatério de Reabilitagdo

COVID-19 em, no minimo, 2 unidades de saide da Respiratéria implantados

APS.

Acdo N° 1 - Contratar profissional capacitado para atender pacientes com sequelas pé6s COVID-19

Acgdo N° 2 - Adequar espago fisico e insumos necessérios para realizar os atendimentos de pacientes com COVID e com sequelas pés COVID-19.

122 - Meta 01: Promover 100% das capacitagdes permanentes dos profissionais da saide segundo previsto no PMEPS. 50,00 50,00

Administracao

Geral Meta 01: Aumentar a efetividade das fungdes executadas pela ouvidaria, de 70% para 100%. 90,00 75,00
Meta 01: Aumentar a eficiéncia das fungdes desempenhadas pelo CMS, de 60% para 100%. 80,00 80,00
Meta 01: Garantir 100% do custeio da SMS para as agdes administrativas previstas na execu¢do do Plano Municipal de Satde para cada 100,00 33,33
ano.
Meta 01: Atender 90% das demanadas de servigos e processos do setor de RH até 2025, referente a Secretaria Municipal de Satde 90,00 70,00

SMS/VG, de acordo com as politicas e procedimentos adotados pela gestdo; e assegurando a politica municipal de Gestdo de Pessoas,
baseado na lei complementar N°1.164/91VG.

Meta 02: Implementar de 01 para 3 a¢des de educac@o permanente a cada ano para qualificagdo dos profissionais da Atengio Bésica. 3 3
Meta 02: Analisar 100% da demanda da ouvidoria. 100,00 100,00
Meta 02: Garantir 100% dos custeios com vencimentos e vantagens e obrigagdes patronais dos servidores da secretaria de satude. 100,00 33,33
Meta 02: Capacitar, no minimo uma vez ao ano, os Conselheiros de Sadde. 1 1
Meta 03: Instituir anualmente, no minimo, um Conselho local de satde. 1 1
Meta 03: Ampliar de 68% para 80% o processo de organizagdo, planejamento, funcionamento e finalizagdes das atividades desenvolvidas 75,00 0,00

pela ouvidoria e pelo Sistema do OuvidorSUS.

Meta 04: Realizar 20 capacitagdes para a equipe da ouvidoria 14 2
301 - Atengdo Meta 01: Aumentar a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica de 37,8% para 85%. 60,00 43,53
Blsica Meta 01: Aumentar a propor¢do de 52% para 65% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 63,00 100,00
Meta 01: Ampliar de 4% para 50% o percentual de diabéticos com acesso de hemoglobina glicada. 30,00 30,00
Meta 01: Ampliar a cobertura populacional estimada da satde bucal, passando de 15,38% para 33,65%. 21,56 16,15
Meta 02: Adequar a rede 16gica e de computadores de 100% unidades de Atencdo Basica. 20,00 20,00
Meta 02: Realizar exame anti-HIV em 95% dos casos novos de tuberculose 85,00 100,00
Meta 02: Ampliar de 6% para 50% o percentual de hipertensos com presséo arterial aferida em cada semestre. 30,00 30,00
Meta 02: Aumentar de 43% para 50% das gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizada 47,00 43,00
Meta 02: Manter a cobertura de 2,0% para 8,0% de criancas na rede publica de ensino com agdo coletiva de escovagio dental 4,00 4,00
supervisionada
Meta 03: Aumentar o percentual de 41,06% para 60% cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa 57,00 28,00
Familia (PBF).
Meta 03: Ampliar de 50% para 80% de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes. 70,00 83,00
Meta 03: Ampliar as a¢des do Programa de Combate ao Tabagismo pra 14 unidades de satde de Atencdo Basica e 1 equipe de 12 0

Consultporio na Rua.
Meta 03: Aumentar de 60% para 80% a proporgdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV. 70,00 70,00

Meta 03: Reduzir a propor¢@o de exodontias de 6% paral% em relagdo aos procedimentos. 4,00 5,85
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Meta 04: Ampliar de 0,30 para 0,33, ao ano, a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico cada 3 0,33 0,20

anos.
Meta 04: Reduzir em 2% a taxa de incidéncia de ISTs. 2,00 0,00
Meta 04: Reduzir de 09 para 04 casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 6 0
Meta 04: Ampliar a razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programaticas de 0,80 para 0,98. 0,90 0,82
Meta 04: Ampliar de 30 para 60 o nimero de usudrios assistidos pela EMAD-EMAP. 40 40
Meta 05: AAmpliar a razdo de 0,01 para 0,30, ao ano, de exames de mamografia bilateral de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos 0,30 0,20

a cada 2 anos.

Meta 05: Diminuir em 4% o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 0 0
Meta 05: Descentralizar as a¢des de Planejamento Familiar em 05 USF. 6 0
Meta 05: Ampliar de 4% para 50% a proporc¢do de gestantes com atendimento odontolégico realizado. 20,00 10,00
Meta 06: Viabilizar a implementagdo e utilizacdo da Estratificagdo de Risco para Fragilidades de Idosos em 100% das unidades de satide 28,00 0,00
da APS.

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

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

Meta 07: Reduzir em 8% as internagdes por causas sensiveis a APS.eréncia: Reduzir de 2.234 para 894 internagdes por por causas 7,00 5,00
sensiveis 2 APS

302 - Assisténcia ~ Meta 01: Garantir atendimento para pacientes acometidos pela COVID19 no HPSMVG, até a efetiva transferéncia dos pacientes aos 100,00 0,00

Hospitalar e hospitais de referéncia.

Ambulatorial
Meta 01: Amplia¢do e melhorias em 100% na extrutura fisica na rede SUS, ora proposta neste PMS. 50,00 0,00
Meta 01: Ampliar de 50% para 100% a estrutura da atual maternidade 85,00 5,00
Meta 01: Ampliar 5% ao ano faturamento hospitalar (SIH). 5,00 2,00
Meta 01: : Construcdo de nova sede do CERIIL, no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, de acordo com a preconizacdo 1 0

do Ministério da Satde e normativas vigentes.

Meta 01: Reduzir de 101 para 61 as internacdes em hospital psiquiatrico 81 53
Meta 01: Monitorar os servi¢os (consultas, exames e cirurgias eletivas) dos atuais 10% para 100%, tendo como base as planilhas da PPI. 66,00 30,00
Meta 01: Disponibilizar, pelo menos, 07 novos tipos de procedimentos de apoio diagndstico terapéutico aos pacientes internados no 2 2

HPSMVG. Referéncia: rol de procedimentos disponiveis em 2021: e Raio x; e Tomografias; ¢ USG; e Ecocardiografia; e Ressonancias;
e Endoscopia; e Colonoscopia; e Hiperbarica.

Meta 02: Implantar Nicleos de Reabilitagdo e atendimento para casos elegiveis de COVID e pés COVID-19 em, no minimo, 2 unidades 2 0
de satide da APS.

Meta 02: Reduzir taxa de mortalidade institucional de 7,8% para 6,4%. 7,40 7,19
Meta 02: Alcancar 70% de Cobertura da Triagem Auditiva Neonatal - TAN 70,00 70,00
Meta 02: Realizar estudo de viabilidade de um Servico Residéncial Terapéutico tipo 1, com contrapartida do estado. 1,00 0,00
Meta 02: Readequac@o de protocolos clinicos existentes e implantacdo de novos, de acordo com os servigos implantados, de 1% para 66,00 30,00
100%.

Meta 02: Ampliar a razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade de 0,08 para 0,20. 1,10 0,15
Meta 03: Reduzir de 35% para 25% o percentual de absenteismo no Centro de Especialidades em Satde; 32,00 28,51
Meta 03: Ampliar 10% o n° de cirurgias em ortopedia. 792 145
Meta 03:Ampliar as unidades de sadde infanto juvenil, de 07 para 09, fortalecendo os pontos de atengdo existentes e 0s novos para o 9 4

cuidado psicossocial a crianca e adolescente.

Meta 03: Avaliagdo dos fluxos de acesso existentes do sistema de regulacdo (SISREG) de 1% para 100%. 35,00 30,00
Meta 04: Implantar uma UPA 24 na regido do Jardim Gléria em 2024. 1 0
Meta 04: Implantar Ambulatério para Tratamento de Feridas Complexas. 15,00 0,00
Meta 05: Adequar a rede logica e de computadores de 02 para 08 unidades de Atengao Secundaria. 4 1
Meta 06: Aumentar de 70% para 80% taxa de satisfacdo do paciente atendido no HPSMVG. OBS: Valor de referéncia utilizada foi a 75,00 0,00

média da taxa de satisfacdo em 2020, registradao pelo setor ouvidoria do hospital, através do formulario de pesquisa de satisfacdo
aplicados no HPSMVG.

Meta 07: Ampliar os Servigos hospitalares eletivos proprios e tercerizado considerados essenciais tendo como referéncia os contratos 50,00 0,00
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 (Relacao Municipal de Medicamentos). 85,00 91,56

Profilatico e

Terapéutico Meta 02: Manter o controle informatizado em 100% do Ciclo da AF. 100,00 100,00
Meta 03: Padronizar 60% dos materiais hospitalares. 60,00 16,66
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304 - Vigilancia Meta 11: Ampliar e manter de 70% para 100% as agdes da Vigilancia Sanitaria nas empresas/ atividades atendidas, tais como: dentincia, 80,00 0,00
Sanitéria cadastro, notificagdes, infracdes, inspecdes, interdicoes.

Meta 12: Ampliar e manter de 50% para 100% das andlises programadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos 100,00 0,00
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, fornecida pelo DAE

Meta 13: Ampliar de 57% para 80% e melhorar os servi¢os oferecidos pelo Centro de Controle de Zoonoses de Vérzea Grande 70,00 63,30
Meta 14: Aumentar de 54% para 80% os servigos veterindrios, laboratoriais e de animais sinantrépicos. 65,00 60,41
Meta 15: Ampliar e intensificar de 60% para 80% o nimero de ciclos que atingiram cobertura minima dos iméveis visitados para o 70,00 69,59

controle vetorial ao Aedes aegipty no municipio de Varzea Grande.

305 - Vigilancia Meta 07:Ampliar de 35% para 92% das metas atingidas até 2025 em rela¢do ao PQAVS (Programa de Qualificagido das A¢des de 70,00 0,00
Epidemiologica Vigilancia em Satde) vigente. PQAVS de 2020 concluiu com 5 metas alcangadas representando 35,7%).

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

Meta 09: Ampliar de 90% para 95% os registros de 6bitos com causa basica definidos. 97,00 0,00
Meta 10: Reduzir o niimero de 6bitos por causas externas em residentes de Varzea Grande 210 para 195. Partida: 2020 = 216 6bitos 205 0
Meta 14: Aumentar de 54% para 80% os servicos veterindrios, laboratoriais e de animais sinantropicos. 65,00 60,41
Meta 15: Ampliar e intensificar de 60% para 80% o nimero de ciclos que atingiram cobertura minima dos iméveis visitados para o 70,00 69,59

controle vetorial ao Aedes aegipty no municipio de Varzea Grande.
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A 0,00 0,00

0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutrigio

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

Corrente 0,00
Capital 0,00
Corrente 0,00
Capital 0,00
Corrente 0,00
Capital 0,00
Corrente 0,00
Capital 0,00
Corrente 0,00
Capital 0,00
Corrente 0,00
Capital 0,00
Corrente 0,00
Capital 0,00
Corrente 0,00
Capital 0,00

Data da consulta: 28/11/2024.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

0,00
94.547.795,00

296.001,00

100.000,00
0,00
0,00

100.000,00

450.000,00
0,00
0,00
N/A
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
67.470.045,00

2,00

2.275.301,00
500.000,00
18.100.000,00

21.240.000,00

7.758.671,00

0,00

99.999,00
1,00
499.999,00
1,00
31.380,00

0,00

0,00
21.184.301,00

2,00

380.000,00
0,00
4.269.999,00

5.000.001,00

10.331.642,00

0,00

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

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

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

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

N/A
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

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

N/A

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

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

0,00

0,00
183.202.141,00

296.005,00

2.755.301,00
500.000,00
22.369.999,00

26.340.001,00

18.540.313,00

0,00

99.999,00
1,00
499.999,00
1,00
31.380,00

0,00

O municipio de Vérzea Grande conseguiu, dentro das possibilidades or¢amentarias e de gestdo, ja implementar uma parte das a¢des previstas na Programacdo Anual de Satide de 2023. As

acdes que ainda ndo conseguiram alcangar as metas programadas, serdo alcancadas em tempo oportuno. Vale ressaltar que algumas metas ndo alcancadas se referem as a¢des que sdo ampliadas

para o ano todo, alcangando quadrimestralmente o percentual esperado.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/11/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00 3.467.873,76 218.029,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.685.903,63

530.389,23 50.420,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 580.810,19

0,00 0,00 17.278.225,84 13.237.776,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.516.002,21
0,00 0,00 0,00 1.087.148,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.087.148,70
0,00 0,00 13.980.636,76 9.794.305,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.774.941,97
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 65.626,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65.626,49
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 39.745,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39.745,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 115.227.210,06 89.397.391,19 39.856.198,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 244.480.799,50
0,00 965.623,84 1.777.753,27 1.291.061,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.034.438,54
0,00 116.723.223,13 126.057.673,27 65.484.519,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 308.265.416,23

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 21/08/2024.

9.2. Indicadores financeiros

15,67 %
66,91 %
31,77 %
46,77 %
R$ 1.061,58

64,90 %

40,18 %

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 21/08/2024.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

216.524.967,00 216.524.967,00 232.225.392,00 107,25
91.880.715,00 91.880.715,00 74.093.348,29 80,64
46.354.111,00 46.354.111,00 38.931.844,27 83,99
45.526.604,00 45.526.604,00 35.161.504,02 77,23
12.039.575,00 12.039.575,00 18.155.461,05 150,80
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11.974.006,00 11.974.006,00 18.145.767,10 151,54
65.569,00 65.569,00 9.693,95 14,78
82.930.866,00 82.930.866,00 101.424.730,85 122,30
76.630.920,00 76.630.920,00 96.859.948,99 126,40
6.299.946,00 6.299.946,00 4.564.781,86 72,46
29.673.811,00 29.673.811,00 38.551.851,81 129,92
315.515.541,00 315.515.541,00 323.521.713,20 102,54
96.601.945,00 96.601.945,00 103.567.811,81 107,21
147.444,00 147.444,00 325.374,13 220,68
35.184.535,00 35.184.535,00 52.237.722,01 148,47
182.793.425,00 182.793.425,00 166.542.995,13 91,11
788.192,00 788.192,00 847.810,12 107,56
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
532.040.508,00 532.040.508,00 555.747.105,20

0,00 572.000,00 530.389,23 530.389,23 530.389,23
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 572.000,00 530.389,23 92,73 530.389,23 92,73 530.389,23 92,73 0,00
10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
450.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
450.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
94.943.796,00  118.879.983,84  116.192.833,90 97,74 115.987.059,43 97,57 115.932.297,63 97,52  205.774,47
94.647.795,00  117.893.982,84  115.227.210,06 97,74 115.059.856,59 97,60 115.005.094,79 97,55  167.353,47
296.001,00 986.001,00 965.623,84 97,93 927.202,84 94,04 927.202,84 94,04 38.421,00
95.403.796,00  119.511.983,84  116.723.223,13 97,67  116.517.448,66 97,49 116.462.686,86 97,45  205.774,47
116.723.223,13 116.517.448,66 116.462.686,86
5.276,79 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

33 de 45



0,00

0,00

0,00

116.717.946,34

116.517.448,66

116.462.686,86

83.362.065,78

N/A

33.355.880,56

33.155.382,88

33.100.621,08

0,00

0,00

0,00

21,00

20,96

20,95

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

83.362.065,78  116.717.946,34  33.355.880,56  260.536,27 5.276,79 0,00 ' 260.536,27 0,00  33.361.157,35
76.171.157,65  136.991.928,16  60.820.770,51  176.389,04 176.389,04 0,00 ' 145.448,65 6.632,00  24.308,39 60.972.851,16
67.201.830,67  116.057.834,60  48.856.003,93 0,00 267.478,13 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 49.123.482,06
50.975.211,27 = 90.009.881,06  39.034.669,79 0,00 324.349,94 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 39.359.019,73
46.193.933,09  79.493.541,95  33.299.608,86 0,00 927.953,01 0,00 0,00 0,00 0,00  34.227.561,87
42.838.276,76  72.477.169,95  29.638.893,19 0,00 385.615,65 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 30.024.508,84
37.651.925,18  65.187.550,85  27.535.625,67 0,00 4.728,50 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 27.540.354,17
36.260.558,10  61.714.861,91 = 25.454.303,81 0,00 69.965,74 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 25.524.269,55
32.499.468,94  50.399.747,99  17.900.279,05 0,00 1.124.034,45 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 19.024.313,50
32.282.629,78  45.543.042,36  13.260.412,58 0,00 5.856.965,76 0,00 0,00 0,00 0,00  19.117.378,34
28.949.591,48  33.186.688,85  4.237.097,37 0,00 11.357.364,32 0,00 0,00 0,00 0,00  15.594.461,69
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0,00

0,00

0,00

156.991.344,00 170.691.795,52 123.862.716,19 72,57
120.825.399,00 131.125.850,52 82.882.289,65 63,21
36.165.945,00 39.565.945,00 40.980.426,54 103,57
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
156.991.344,00 170.691.795,52 123.862.716,19 72,57

3.155.301,00 4.915.540,00 3.736.324,59 1.771.429,71 1.771.429,71 X 1.964.894,88
2.655.301,00 4.862.540,00 3.685.903,63 75,80 1.722.329,71 35,42 1.722.329,71 35,42 1.963.573,92
500.000,00 53.000,00 50.420,96 95,13 49.100,00 92,64 49.100,00 ' 92,64 1.320,96
48.610.000,00 36.515.333,00  31.603.150,91 86,55  23.061.514,95 63,16 23.057.526,62 63,14  8.541.635,96
22.369.999,00 35.351.203,00  30.516.002,21 86,32 21.981.306,25 62,18 21.977.317,92 62,17  8.534.695,96
26.240.001,00 1.164.130,00 1.087.148,70 93,39 1.080.208,70 92,79 1.080.208,70 ' 92,79 6.940,00
18.090.313,00 24.288.313,00  23.774.941,97 97,89 18.230.285,86 75,06 14.134.367,66 58,19  5.544.656,11
18.090.313,00 24.288.313,00  23.774.941,97 97,89  18.230.285,86 75,06 14.134.367,66 58,19  5.544.656,11
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100.000,00 100.000,00 65.626,49 65,63 55.029,51 55,03 55.029,51 55,03 10.596,98
99.999,00 99.999,00 65.626,49 65,63 55.029,51 55,03 55.029,51 55,03 10.596,98
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
500.000,00 40.000,00 39.745,00 99,36 39.745,00 99,36 39.745,00 ' 99,36 0,00
499.999,00 39.999,00 39.745,00 99,36 39.745,00 99,36 39.745,00 99,36 0,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31.380,00 31.380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31.380,00 31.380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
88.654.350,00  136.611.092,07  132.322.404,14 96,86  126.657.029,06 92,71  126.643.733,36 92,70  5.665.375,08
88.654.346,00  132.411.702,00 129.253.589,44 97,61  124.769.431,97 94,23 124.756.136,27 94,22  4.484.157,47
4,00 4.199.390,07 3.068.814,70 73,08 1.887.597,09 44,95 1.887.597,09 44,95 1.181.217,61
159.141.344,00 = 202.501.658,07 = 191.542.193,10 94,59 ' 169.815.034,09 83,86 165.701.831,86 81,83 21.727.159,01

3.155.301,00

5.487.540,00

4.266.713,82

2.301.818,94

2.301.818,94

41,95

1.964.894,88
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FONTE: SIOPS, Mato Grosso18/06/24 14:43:41
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados € nio processados (regra
nova).
3 - Essas despesas so consideradas executadas pelo ente transferidor.

48.620.000,00  36.525.333,00  31.603.150,91 86,52 23.061.514,95 63,14 23.057.526,62 63,13 8.541.635,96
18.540.313,00  24.338.313,00  23.774.941,97 97,69 18.230.285,86 7490 14.134.367,66 58,07 5.544.656,11
100.000,00 100.000,00 65.626,49 65,63 55.029,51 55,03 55.029,51 55,03 10.596,98
500.000,00 40.000,00 39.745,00 99,36 39.745,00 99,36 39.745,00 99,36 0,00
31.380,00 31.380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
183.598.146,00  255.491.075,91 = 248.515.238,04 97,07 242.644.088,49 94,97  242.576.030,99 94,95  5.871.149,55
254.545.140,00  322.013.641,91  308.265.416,23 95,73 286.332.482,75 88,92 282.164.518,72 87,63 21.932.933,48
159.141.344,00 = 202.501.658,07 191.542.193,10 94,59 = 169.815.034,09 83,86 165.701.831,86 81,83 21.727.159,01
95.403.796,00  119.511.983,84 116.723.223,13 97,67 116.517.448,66 97,49 116.462.686,86 97,45  205.774.47

9.4. Execugdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturagdo da Rede de Servigos
Piblicos de Saide (INVESTIMENTO)

Manutengio das Agdes e Servigos
Piblicos de Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM
10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA
CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Transferido em Valor
2023 Executado
(Fonte: FNS)

R$203.775,00 = 20377500

RS
11.544.059,26

11544059,2(

R$
3.962.784,00

3962784,00

R$
19.429.248,59

19429248,5¢

R$ 19.744,62 19744,62

R$
8614210,00
8.614.210,00
R$
13800044,01
13.800.044,00

R$
41.455.047,13

41455047,1.

R$
1.681.328,88

1681328,88

RS 189.432,00 189432,00

R$
1.982.208,00

1982208,00

R$
1.380.233,82

1380233,82

R$ 40.250,00

f 001 L ) L L
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3.789.173,77

3.789.173,71

862,40

862,40

862,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Gerado em 21/08/2024 16:57:19
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 21/08/2024 16:57:19

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

‘ 1.014.839,36 ﬂ 1.014.839,36
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115.000,00

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

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

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

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

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

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

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

Gerado em 21/08/2024 16:57:20

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

T dad.

Os resultados de avangos nas agdes da SMS/VG nos atendimentos ao publico pausaram um ano de COVID 19 e dois anos, a finalizar agora com a retomada da nor e das ousadias, a plo, da Nova

ambiéncia para a Maternidade que neste ano completa quase trés anos, pressionado o or¢amento com seu custeio, mais com grande resultado as gestantes e para o Municipio que completou o maior niimero de nascimentos
genuinamente varzeagrandense.

O registro inovador que se atenta para a execu¢do da PAS 2023, foi o esforco em aumentar a cobertura satide da familia, com um Plano junto com o Ministério da Sadde, cuja a meta era estar no findar do ano com
mais de 90% do territorio coberto com o programa.

6

O esforgo e organizagdo do trabalho foi muito proveitoso, pois, levou a conseguir junto ao Ministério autoriza¢do para realiza¢io de processo seletivo para mais de 300 agentes cc itario de sadde, defini¢do de um

processo de logistica para implantar a cobertura no territorio, gerenciamento no custeio com a nova cobertura e valor no crescimento do or¢amento como resultado.

A experiéncia que se teve, retratou uma proje¢do de crescimento no orcamento chegando a prever o avango em mais de 50%, se comparado com o ano de 2022. O processo arquitetado, ndo vingou por motivo de
troca dos profissionais no Ministério da Satide, interrompendo o projeto, que passou a aguardar, se desorganizado a equipe e 0 processo que paralisou.

Os acontecimentos, em consolidando 3 anos de gestdo na SMS/VG, remontam a uma fase de jdespertamento;, sinalizando um ensaio que estd chegando, com vistas a romper a bolha das dificuldades, para celebrar
um SUS mais completo nas ofertas das a¢des e servigos em satde.

Os resultados dos trabalhos em 2023 foram apontados pelas metas proposta para o ano em que 37 metas foram alcancadas bom resultado, mais 11 metas com nivel de parcial de alcance mediana e 26 metas sem
q . . 1

com la o esfor¢o em atender aqueles que necessitam de satide. As demais metas, na qual, estamos no segundo ano ainda sdo

P

alcancar o resultado esperado. A conjuntura das metas alc:

pautas a serem focadas para destravar os trabalhos, pois, sdo importantes ao crescimento da oferta de satde a populagio.

O financiamento do SUS/SMS/VG teve um valor inicial de receita de R$308.265.416,23, com crescimento significativo em relagdo a 2022 sendo o patamar de 14,92%. O Crescimento da receita no ano anterior
também foi do patamar de pouco mais de 14%, sinalizando que o processo apos a COVID 19 contou com a sensibilizagio da UNIAO e do Estado nos repasses.

Nos repasses ao FMS, o Ministério da Satde aportou a maior transferéncia chegando a R$126.057.673,27, e isso marca a politica do PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM que foi quem elevou o crescimento dos
repasses federal.

No olhar das suplementagdes no or¢amento que motiva o crescimento nos repasses destacamos o montante Estadual que chegou ao total de R$15.500.000,00 no ano com vistas ao custeio e também a investimento na
rede.

No montante Federal com incremento e emendas parlamentares deparamos com o valor de R$20.316.331,00 no ano visando apoiar as acdes dado a expansio dos servigos com a retomada dos trabalhos apés a
pandemia.

Na organizagdo das despesas destaca-se 0 montante gastos com recursos proprios, que foram de R$116.723.223,13 e diante disso o percentual legal de 15% foi superado. Na execucio or¢amentiria o total de recurso
aplicado préprio foi de 20,96%. muito importante para apoio as metas da PAS 2023.

A preocupagdo com as despesas, que pressiona o orcamento, sdo programas, servicos e unidades de satide que ainda nao possuem financiamento por completo e que no ano, impactou os custeios da SMS/VG.

No findar de 2023, destacamos que a Maternidade ainda tem pouco financiamento, e isso se estende ao Centro Odontolégico que também tem pouco financiamento, atrapalhando e pressionando o orcamento. Os
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servigos ndo podem pararem e assim, os aportes com recursos proprios e com emenda parlamentar e incremento tempordrio para cobrir os desfalques de financiamento.

Diante disso, destacamos na execugio orcamentaria que os recursos de emendas parlamentares e incremento temporéria, tanto do Estado quando da Unido foram executados nos servicos com satide, seja ele de rotina
ou como os que ainda estao a descobertos e ndo podem parar.

No fechamento contébil, a SMS fechou as despesas com um valor Empenhado de R$308.265.416,23 acompanhado de um valor liquidado em R$286.332.482,75 e por fim um valor pago em R$282.164.518,72.

No contexto dos gastos por subfun¢do, o Administrativo com a folha salarial foi o maior delas, afinal, em 2023 consolidou a execugao do piso salarial da Enfermagem e isso ¢ o principal motivo do volume de gastos
na subfungdo.

Na sequéncia dos gastos deparamos com as atividades do MAC contemplando parte da atenc¢d@o secunddria e a atencdo tercidria. As custas foram elevadas nas UPA s, pois, com a baixa da cobertura satide da familia,
a populacao tem buscado as unidades, e o Gestor aumentou o niimero de profissionais médicos, para atender a demanda. A sequéncia dos gastos também foi elevada no HPSMVG, pois o Hospital € antigo e a cidade cresceu
a sua populacdo ultrapassando o potencial de vagas.

Nos relatérios observa-se que os custos com tomografia foram grandes ao longo do ano, pois, a demanda ¢ de responsabilidade do médico que solicita 0 exame. Com a demanda constante, as UTI estao sempre
lotadas, com casos cronicos ou ndo, mais que pressiona as despesas na unidade.

Na observagio anual, os gastos mensais gira em torno de 8 milhdes, na qual, as receitas tem uma média de 4 milhdes por més. Nesse sentido o desequilibrio precisa ser gerido por recursos préprios ou de emendas
parlamentar e incremento temporario para fechar a conta.

A assisténcia farmacéutica vem em terceiro lugar com os gastos, pois a evolugio na demanda segue todo cendrio de retomada com o fim da pandemia.

Nos gastos dentro da rede no tocante as dreas, a Atengdo Bésica, avangou com as propostas de promogio e prevengio e isso foi apoiada pelo programa do Telessatide que demonstrou sua importincia e celeridade nas
repostas aos pacientes. Naturalmente que as retomadas das atividades ainda encontraram dificuldade em avangar nos alcances das metas.

Nos gastos da MAC, destaca-se a maternidade, afinal, muitas criangas tem nascidos no municipio e assim, a unidade tem demonstrado papel importante na rede de saide. No findar de 2023 a busca que se tem ¢
alavancar a estrutura da unidade.

O momento da execucdo or¢amentédria ¢ importante por ver a organizacdo da rede depois de 2 anos pés pandemia e dessa forma, o gerenciamento exige melhoria para garantir um crescimento nos servicos e na rede
fisica.

Nos gastos com investimentos, podemos apontar a continuagdo das edificagdes de 2 UBS na previsao do aumento da cobertura satide da familia, assim como, aquisicdo de equipamentos para o Hospital e a

maternidade e toda a rede de satide. A meta é aumentar e melhorar a rede fisica, com vista a estar continuamente organizando a rede do SUS municipal

Nos indicadores fechando o ano, deparamos com o gasto per capta de R$1.061,58 sendo um valor significativo frente a outros municipios, e assim, a SMS/VG sinaliza o esfor¢o em atender a populagdo na medida do
possivel.

O fechamento do ano com restos a pagar de 2022 que adentrou para 2023 foi de R$7.686.269,25 e mesmo foi saldado ao longo do ano, no compromisso com os fornecedores que atenderam a SMS/VG.

Com o compromisso em dia dos restos de 2022, para 2023 o ano fechou com os registros dos restos a pagar ndo processado no total de R$21.932.933,48, a qual, o compromisso assumido com os fornecedores, sdo

certificados por saldo em conta para sanar a processo seguinte.

Assim, nesta metade do PMS, o orgamento executado neste terceiro quadrimestre demonstra a retomada da realidade e as mudangas reais que houve com a passagem da  COVID 19, necessitando mais atuagdo para

melhorar as metas propostas na PAS 2023 que ainda estdo em patamar intermedidrio e assim, todo esforgo esta voltado a superar as irregularidades e avangar, constantemente, a um SUS mais humano e SUSTENTAVEL.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 28/11/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/11/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias
O Sistema Municipal de Auditoria do SUS/SMS-VG, apresenta o Relatorio de 2023 com as agdes desenvolvidas junto aos contratos de servigos em satde, regulados pelo municipio.
As informagdes aqui apresentadas foram originadas de andlises documentais obtidas nas empresas e no setor de faturamento da SMS/VG, a saber, Notas Fiscais, Relatério do Fiscal do
Contrato, autoriza¢des de procedimentos e em alguns casos, pedido médico e prontudrios dos servi¢os prestados mensalmente a Rede Municipal de Satide de Varzea Grande, buscando levantar
os pontos fracos e fortes para a comprovagdo das evidéncias aqui apresentadas. Os dados levantados foram planilhados, facilitando um acompanhamento da execucdo dos servigos em satde

contratados.

Conclui-se que os processos licitatérios devem primar ndo somente pelos baixos valores apresentados nas propostas, mas sim, averiguar se 0s mesmos sio exeqiiiveis como bem recomenda a
Lei 8666/93, para que tais situacdes nio voltem a ocorrer, prejudicando os usudrios do SUS neste municipio.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O Relatério representou um avango, na medida em que foi elaborado por meio de
processo participativo que envolveu gestores, profissionais e representantes do
controle social contribuindo para a efetiva representatividade deste importante

instrumento de planejamento e de gestdo em saude fortalecendo o SUS no municipio.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

O processo de monitoramento das Agdes e avaliagio dos resultados € realizado de forma quadrimestral e anual, tendo sido observado a necessidade de repactuagio das Metas para alguns Indicadores, perfodo de 2023.

GONCALO APARECIDO DE BARROS
Secretario(a) de Saide
VARZEA GRANDE/MT, 2023

https://digisusgmp.saude. gov.br 43 de 45



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: VARZEA GRANDE
Relatério Anual de Gestio - 2023

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Andlises e Consideracdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide
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VARZEA GRANDE/MT, 27 de Fevereiro de 2025

Conselho Municipal de Saide de Varzea Grande
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