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6. DIRETRIZ, OBJETIVO, META E INDICADOR (DOMI)

DIRETRIZ 01: MELHORIA DO ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO %,

JF

ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE.

OBJETIVO 01

PROMOVER A AMPLIACAO E A RESOLUTIVIDADE DAS ACOES E SERVICOS DA ATENAO PRIMARIA DE FORMA

INTEGRADA E PLANEJADA.
2 ~ . ANO ANO ANO | ANO
META INDICADOR ESTRIB]:, Iz)GIA (0] ACOES (Como) Responsavel 2022 2023 2024 | 2025
Meta 01: Aumentar a Cobertura | Cobertura Ampliacdo da rede | - Concluir a construgdo de Geovane 42,33% | 53,33 70% 85%
populacional estimada pelas equipes | populacional e equipes de | USF financiadas pelo MS. Renfro %
de Atengdo Basica de 37,8% para | estimada pelas | atencdo basica no | (Alteracdo das 04 acdes, 10 10 10 10

85%.

equipes de Atencdo

Basica

municipio

devido mudancas do tipo
de unidades que compde a
APS).

- Ampliar e/ou Reformar
USF.

- Ampliar n°® de equipes de
Estratégia Saude da Familia.
- Ampliar o quadro de
servidores.

(Acdo retirada devido a
mudanca do tipo de
unidades para USF)

- Ampliar o numero de
Agentes Comunitarios de

Saude.




- Melhorar as condigdes de
infrestrutura das unidades.

- Ampliar de 1 para 2
equipes de Consultorio de
Rua, vinculada a wuma
unidade de saude.

- Manter cadastro no CNES
atualizado dos servidores
das unidades.

- Manter cadastro atualizado
de domicilios e familias do
territorio, com identificagao
de riscos e vulnerabilidades.
- Fortalecer o Programa
Satde na Hora.

- Ampliar as agdes nas
comunidades rurais.

- Assegurar o acesso ao SUS
para as comunidades e
povos tradicionais.

- Instituir a Politica de
Praticas  Integrativas e
Complentares em Saude
(PICS)

- Disponibilizar motocicleta
aos Agentes Comunitarios

de Saude para atuar no




territorio de abrangéncia.

Meta 02: Adequar a rede logica e de
computadores de 100% unidades de

Atencdo Basica.

Percentual

de

unidades de saude

equipadas e
Adequadas
tecnologia de

informagéao

com

Prover a rede de

tecnologia da
informacéo
aprimorando a
qualidade e
agilidade

na informacao,
melhorando 0
acompanhamento

dos dados na gestao.

- Implantar o Prontuario
Eletronico nas unidades de
Atencao Basica.
- Equipar com
computadores em nimero
suficiente e substituir os
computadores obsoletos
para se atalizar o Prontuario
Eletronico as unidades de
Atencdo Basica.

(Alterada a redacio)

- Melhorar a rede de
comunicacdo de dados (rede
logica), através de fibra
optica em todas as unidades
e ter manutencdo adequada
para funcionamento.

- Unificar sistema de
prontuario eletrénico nas
unidades de saude (publico
ou privado).

- Disponibilizar tablets aos
Agentes Comunitarios de
Satde, para que possam
lancar as visitas

domiciliares em sistemas.

Gestao
Tecnologia de
Informacéo

Geovane

Renfro

72%

100%

100%

100
%




- Equipar com
computadores em nimero
suficiente o Nucleo Central

da APS na Secretaria.

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

(Mudanca na nomenclatura do

programa)

Cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades

de Saude do PBF.

Amplificar as a¢des
de
acompanhamento
das
condicionalidades

de Saude do PBF no

municipio.

- Realizar visitas
domiciliares para as
familias cadastradas.
- Realizar pesagem e
consultas das criangas.

(Mudanca na redacio

devido a vacina nao
entrara como
condicionalidade)

- Realizar acompanhamento
das gestantes mediante
consultas de pré-natal.
- Intensificar acoes
Interssetoriais envolvendo a
unidade Basica ¢ os servigos
de referéncia da Assisténcia
Social e Secertaria de
Educacdo.
(Mudanca na redacio
devido melhor capatacio
com auxilio na secretaria
de educacio.)

- Alimentar o Sistema de

Geovane

Renfro

58,50%

55%

57%

59%

60%




Gestao do
Acompanhamento das
Condicionalidades de Satde

do PBF.

Meta 04: Ampliar de 0,30 para 0,33,
ao ano, a razdao de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos com um exame

citopatologico cada 3 anos.

Razdo de mulheres
na faixa etaria de 25
a 64 anos com um
exame

citopatologico cada

3 anos.

Adequacdo do
acesso ao exame
preventivo para
cancer do colo do
utero da populagdo
feminina na faixa
etaria de 25 a 64

anos.

- Manuteng@o e aquisigdo de
equipamentos e viabilizaco
de insumos necessarios para
a realizagdo das agoes.

- Atualizar metas de coleta
de CCO por equipe de
Atencdo Basica.

- Busca ativa pelos ACS das
mulheres faixa etaria de 25 a
64 anos para a realizagdo do
exame.

- Realizacdo de mutirdes de
coleta de CCO.

- Realizagdo de campanhas
de esclarecimento a
populagdo e junto a outras
entidades quanto a
importancia da prevengdo
do céancer de Colo do utero.
- Aumentar a cobertura
vacinal de HPV para

conforme

adolescentes,

preconizado do Ministério

Geovane

Renfro

0,33

(0,023)

0,30

0,33

0,33

0,33




da Satde.

- Langar os resultados de
exames via sistema CELK
em prontuario eletrdnico e
realizar a busca ativa das
pacientes com resultados
alterados.

- Monitorar e avaliar o

indicador.

Meta 05: Ampliar a razdo de 0,01
para 0,30, ao ano, de exames de
mamografia bilateral de rastreamento
em mulheres de 50 a 69 anos a cada 2

anos.

Razdo de exames
de mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a

69 anos.

Pactuagdo com a
SES
MT para aumento

da municipalizacio
dos servicos que
disponibilizam a
mamografia

bilateral de
rastreamento  para
ampliar o o acesso
de mulheres de 50 a

69 anos ao exame.

- Defini¢do de metas de
realizacdo do exame de
mamografia.

- Busca ativa pelos ACS das
mulheres faixa etaria de 50 a
69 anos para a realizagdo do
exame.

- Realizagdo de mutirGes
para realizagdo do
autoexame da mama e da
realizacdo do exame de
mamografia.
- Estimular a¢bes de
prevencdo do cancer de
mama e promogdo de

habitos saudaveis de vida

em ambito municipal.

Geovane
Renfro

Regulagdo

0,28

0,30

0,30

0,30




Meta 06: Viabilizar a implementagdo
e utilizagdo da Estratificacdo de Risco
para Fragilidades de Idosos em 100%
das unidades de saude da APS.

nio ¢

Referéncia: implantado a

Estratificagio de  Risco para

Fragilidades de Idosos, atualmente,
pelos

profissionais da  Atencdo

Basica.

Percentual de
unidades com
implementagdo e
utilizagdo da
Estratificagdo  de
Risco para
Fragilidades de

Idosos.

Melhorar
qualitativamente a
prevencao,
promoc¢ao e
protecdo a saude do

idoso.

- Realizar busca ativa de
idosos acima de 60 anos
faltosos em consultas ou
vacinagao contra a
Influenza.

- Realizar as consultas

conforme Estratificacdo de

Risco para Fragilidades de

Idosos.
- Realizar atividades
educativas aos usuarios

idosos.

- Divulgar os servicos da
rede de atengdo a pessoa
idosa no municipio.

- Implantar a¢des referentes
a semana do idoso,
promovendo espago de
reflexdo sobre o direito dos
idosos, integragao,
convivéncia, promog¢do e
prevencao a saude.

- Viabilizar capacitagdes ¢
educagdo permanente aos
profissionais da APS na area

de satude do idoso.

Geovane

Renfro

0%

100%

100%

100
%




Meta 07: Reduzir em 8% as
internacdes por causas sensiveis a

APS.

Referéncia: Reduzir de 2.234 para 8§94
internagdes por por causas sensiveis a
APS

Percentual de
redugdo das
internagoes por

condi¢des sensiveis

a atengdo basica.

Aumentar a
efetividade do
cuidado na aten¢do
basica e diminuir o
namero de
internacdes por
condicdes passiveis
de resolugdo na

APS.

- Ampliar o Telessaude,
garantindo a cobertura de,
pelo menos, 20 unidades de

saude da Atengdo Basica.

- Ampliar o numero de
telerreguladores e

teleconsultores, incluindo 1

enfermeiro .
- Implantagéo de
consultorios virtuais em

unidades de saude.

- Monitorar e avaliar o

cuidado as doengas
sensiveis a Atencdo
Primaria.

- Realizar acompanhamento
médico e de enfermagem
dos pacientes com HAS
e/ou DM, conforme
estratificacdo de risco.

- Prover a disponibilizagéo
de medicamentos e insumos

necessarios para realizacao

de medicagdes endovenosas

Geovane

Renfro

2%

2%

2%

2%




em nas unidades de saude da
APS.

- Ampliar a realizacdo de
pequenos  procedimentos
cirargicos, como sutura,
remogdo de  verrugas,
debridamentos de feridas e
outros procedimentos, como
lavagem de ouvido, em pelo
menos mais 5 unidades de
Atencdo  Primaria  em
regides diferentes.

- Ampliar a divulgacdo dos
procedimentos  realizados
na Aten¢do Primaria para a
populagdo, a fim de
conscientizar a populacdo
sobre a procura em niveis
especializados quando

realmente necessario.

PROMOVER A AMPLIACAO DA OFERTA DE SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR COM

OBJETIVO 02 VISTA A QUALIFICACAO DO ACESSO E REDUCAO DAS DESIGUALIDADES REGIONAIS.
META INDICADOR ESTRATEGIA (O ACOES (Como) Responsavel ‘;(1;12(2) ‘;(1:122 ‘;(1;12(3 ‘;(1;12(5)
Que)
Meta 01: Disponibilizar, pelo menos, | Procedimentos Garantir a | - Monitoramento mensal do | Sebastido Ney 01 02 02 02
07 novos tipos de procedimentos de | novos disponiveis. | realizagdo dos | quantitativo de exames de | da Silva r;gzg dIi) Novos no;)/os nosvo
apoio diagnodstico terap€utico aos exames necessarios | imagens pelo NIR; Provenzano mento | proced | rocedi | proc
pacientes internados no HPSMVG. aos pacientes | - Ampliar rol de exames disponi 1n;e;1fto mesnto :ﬁg




internados. disponiveis: vel ertado
A . fi fi
Referéncia: rol de procedimentos 1. hemocultura, S gsertad Z dc:)rst
disponiveis em 2021:
. 2. EEG,
e Raiox;
° Tomograﬁas; 3. Angiograﬁas;
¢ USG 4. Angioplastias;
e Ecocardiografia; ) )
e Ressonancias; 5. Colangioressonincia e
e Endoscopia; CPRE;
e Colonoscopia; .
e Hiperbérica, 6.  Angiotomografia ¢
colangioressonancia;
7. Litotripsia e duplo J;
- Aumentar capacidade de
producdo do laboratério de
analises clinicas,
principalmente
microbiologia.
- Realizar estudo do
impacto financeiro para
ampliag@o do rol de exames
de alta complexidade.
Razdo de [F============ Superintenden | 0,09 0,10 0,15 0,20
Meta 02. Ampliar a razdo de . e Contratar novos e Elaborar levantamento dos cia de Atencao
procedimentos ambulatoriais de média | procedimentos fornecedores para servigos e procedimentos Secundéaria

complexidade de 0,08 para 0,20.

Caderno de Diretrizes, Objetivos,
Metas

e Indicadores 2013-2015 - Indicador
7: Razao de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade
e

populagéo residente

(Obs. Adequacgao na redagao da
Meta, devida a divergéncias no

ambulatoriais  de
média
complexidade
selecionados para a
populagao

residente, anual.

a realizagao de
procedimentos
adicionais e
implementar fluxo
de dados para
subsequente envio
ao SIA/SUS.

necessarios e viabilidade
financeira;

e Solicitar abertura de
processo licitatério;

o Contratualizar novos
servigos e procedimentos;

(Especializada

)
PARCEIROS

Superintenden
cia de
Controle,
Avaliagao e
Regulacao




calculo utilizado)

e Monitorar dados no SIA/SUS
e dados do SISREG, quanto
a realizagao dos
atendimentos;

Corrigir erros no fluxo e

processo de repasse dos

Superintenden
cia Financeira

Gabinete da
Secretaria
Municipal de
Saude de

dados. Varzea Grande
Meta 03: Reduzir de 35% para 25% o | Percentual de | ============= - Implantar servigo de | Superintenden | 32% 32% 28% | 25%
. . » Monitorar a agenda L cia de
percentual de absenteismo no Centro | absenteismo local, fortalecendo revisdo de fila; Atencdo
.1 L as agles de . Secundaria
de Especialidades em Saude; mensal. atualizagdo dos - Implantar servigo para (Especializada
cartdes SUS e atualizacdo de informagoes )
promovendo o
fortalecimento do vinculadas ao cartdao do sus, | PARCERIA
Telessaude. .
(Obs. Readequagao | em todas as unidades da | Superintendén
d dac d tenci daria: cia de
a redagdo a | atengdo secundaria; Controle,
Estratégia) - Implantar, servico de | Avaliacéoe
Regulagédo
“call center” para revisdo da
Gestdo de
fila de cspera €| Pessoas/RH
comunicagdo quanto aos
agendamentos SISREG;
- Realizar contato com o
paciente no minimo 48
horas antes da
consulta/procedimento;
- Manter qualificagdo dos
médicos para uso do
telessaude;
Meta 04: Ampliar de 30 para 60 o | Numero de S============ - Superintenden 35 40 50 60

» Implantar uma nova

cia de Atengao




namero de usuarios assistidos pela

usuarios assistidos

equipe do EMAD e
garantir as

o Criar um projeto para

Secundaria
(Especializada

EMAD-EMAP. pelo EMAD- condigbes de formar uma nova equipe ) 40 47 54 60
atuacgdo das do EMAD;
EMAP, mensal. equipes existentes. | (Obs. Agdo adicionada PARCERIA
(Obs. Readequacdo | para adequagéo ao fluxo
da redacio da interno) Gabinete da
Secretaria
Estratégia) « Habilitar a nova equipe no Municipal de
Ministério da Saude; Saude
(Obs. Mudanga na redagao
para adequagio) Gestéo de
, Pessoas/RH
e Garantir recursos (carro,
insumos e eqgiupamentos)
necessarios para atuagéo
dos profissionais da
EMAD;
o Estabelecer espagos de
articulagao entre a EMAD
e servigos de saude da
Rede de Atencdo a Saude
municipal;
» Estabelecer protocolos de
assisténcia para o EMAD;
Monitorar mensalmente o
quantitativo de  usuarios
assistidos
Meta 05: Adequar a rede logica e de | Numero de | Prover a rede de Superintenden 3 4 6 8
. . , . o Equipar com computadores cia de Atencao
computadores de 02 para 08 unidades | unidades de satde | tecnologia da | em numero suficiente para Secundaria
de Atencio S déri ipad i o se utilizar o Prontuario (Especializada
e Aten¢do Secundaria. equipadas e informacao Eletrénico nas unidades de )
Adequadas  com | aprimorando a | Atengdo Secundaria
(Especializada). PARCEIROS
tecnologia de qualidade e
. ~ . e Melhorar a rede de CPD/Coordena
informagéo. agilidade comunicag&o de dados gao de Tl
. x (rede l6gica), através de (Sergio
ha informagao, internet de alta velocidade e Freitas)
melhorando o | baixa latencia, em todas as
unidades e ter manutencdo | Gabinete da
adequada para Secretaria




acompanhamento

dos dados na gestao.

funcionamento.

® Implantar o Prontuario
Eletrénico em 6 unidades da
Atencao Secundaria
(Especializada);

o Capacitar as equipes para o
uso do prontuario eletrénico;
(Obs. Todas as agdes a
cima, tiram a redacao
alterada para adequacgéao
de fluxo de implantagao)

e Designar um ou mais
servidores em cada unidade
ou em nivel central, para
realizar o faturamento das
consultas e procedimentos
realizados no prontuario
eletrbénico;
(Obs. Nova

abranger os

acao para
novos

servigos criados)

Municipal de
Saude

Meta 06: Aumentar de 70% para 80%
taxa de

atendido no HPSMVG.

satisfagdo do paciente

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.

% de

satisfacdo

Taxa

de

Melhorar a
qualidade da
assisténcia prestada
no HPSMVG.

- Aplicar questiondrio de
pesquisa de satisfagdo,
semanalmente;

- Realizar feedback aos
tanto

setores envolvidos,

dos elogios quanto
reclamagoes;
- Promover agdes de
divulgacdes das normas e
rotinas para visitantes e

acompanhantes;

Sebastido Ney
da Silva

Provenzano

2%

75%

76%

80%




Meta 07: Ampliar os Servigos | Percentual de | Ampliar os servigos | — Organizar a rede de | Sebastido Ney | 25% 50% 75% | 100%
hospitalares eletivos proprios e | SERVICOS de internacao | servigo hospitalar | da Silva
tercerizado considerados essenciais | hospitalares clinica/cirurgica eletivo/urgencia no | Provenzano
tendo como referéncia os contratos | REALIZADO hospitalar para | municipio
existentes 0,1 para 100 %. cumprimento  de | - Monitorar e Avaliar | Parceiros:
metas de cobertura | demanda /oferta de cirurgia | Superintenden
Cirurgia Eletivas: Geral (adulto e pactuada com a | eletiva /urgencia cias
pediatrico; - ginecologica; - ortopedia atenc¢do primaria — Implantar a supervisdo
(adulto ¢ pediarico); otorrino (adulto e e a secundaria. medica hospitalar
pediatrico; Olftalmologia (adulto e
pediatrico).
OBJETIVO 03 AMPLIAR O ACESSO AO CUIDADO ODONTOLOGICO NA ATENGAO A SAUDE.
META INDICADOR ESTR%I;E)GIA O ACOES (Como) Responsavel 1;(1;12(2) 1;3;2 1;(1;128 1;(1;122
Meta 01: Ampliar a cobertura Percentual de | Ampliagdo e | -Reestruturacao das equipes | Pamella 16,65% | 21,65% | 27,65% | 33,65
populacional estimada da satude cobertura melhoria do acesso | de saude bucal existentes. %
bucal, passando de 15,38% para populacional. aos cuidados em - Construgdo de mais um

33,65%.

Saude Bucal.
Ampliacao dos
Servigos nas

unidades de saude
com equipes e
mateiriais

necessarios a elevar

o percentual.

Centro 01 (um) Centro
Odontologico;

-Retorno de equipes bucais
aos ESF’s;

-Reestrutura¢do de equipes
de saude bucal
especializadas;

- Estabelecimento de linhas
de cuidado em saude bucal;
-Garantir

acesso aos

pacientes imunosuprimidos.




Meta 02: Manter a cobertura de 2,0% | Percentual da acdo | Efetivacdo das | - Realizacdo de agdes | Pamella 3,0% 4,0% 6,0% 8,0%
para 8,0% de criangas na rede publica | coletiva acdes coletivas e | coletivas e preventivas em
de ensino com agdo coletiva de | de escovagdo dental | preventivas na rede | consonancias com a politica
escovagdo dental supervisionada. supervisionada. publica escolar de saude bucal.
- Manter parceria com a
Secretaria Municipal de
Educagao para realizagao de
acdes e atendimentos aos
estudantes de  escolas
publicas.
- Garantir kit’s
odontologicos aos
estudantes da rede publica
de ensino.
Meta 03: Reduzir a propor¢do de | Propor¢do de | Ampliagdo da | - Melhorar as condi¢des de | Pamella 5,5 4,0 2,0 1,0
exodontias de 6% paral% em relagdo | exodontias em | oferta de agdes de | atendimento nas unidades
aos procedimentos. relagdo aos | saude bucal para | basicas (espago fisico,
procedimentos. promogao de | equipamentos e
protecdo e | medicamentos)
recuperagao. - Garantir insumos
odontologicos para
manutengao preventivo

corretivo de equipamentos.
- Garantir kit’s
odontologicos para
pacientes em fase inicial de

tratamento.




Meta 04: Ampliar a razdo entre | Razdo entre | Aprimoramento da | - Avaliacdo e | Pamella 0,85 0,90 0,95 0,98
tratamentos concluidos e primeiras | tratamentos capacidade Monitoramento do
consultas odontolégicas | concluidos e | resolutiva das indicador.
programaticas de 0,80 primeiras equipes de satde | -Educacdo permanente do
para 0,98. consultas bucal da cirurgido dentista e da
odontologicas Atengdo Bésica. equipe de atengdo basica,
programaticas. para a qualificacdo dos
atendimentos e dos
profissionais, melhorando
adesdo aos tratamentos.
-Revisdo de equipamentos
odontologicos.
-Ampliar o acesso da
populacdo ao atendimento
de consultas especializadas.
Meta 05: Ampliar de 4% para 50% a | Propor¢do de | Coordenagdo  do | - Marcar consulta com a Geovane 10% 20% 30% 50%
propor¢do de  gestantes com | gestantes com | cuidado da gestante | equipe de saude bucal ja no Renfro
atendimento odontologico realizado. | atendimento entre a equipe de | primeiro contato pré-natal (4%)
odontologico satde da familiae a | da equipe de saude da
realizado. equipe de satde | familia (preferencialmente
bucal para o efetivo | no momento da
acompanhamento confirmagdo da gestagdo,
pré-natal. inserindo esse elemento

como mais um no checklist
basico de primeira
consulta).

- Nas unidades de satide que




possuem salas equipadas
para atendimento
odontologico, priorizar §
horas semanais para
atendimento exclusivo para
gestantes na regido,
viabilizar junto a
Superintendéncia de Satde
Bucal.

- Monitorar a proporgdo de
gestantes encaminhadas a
consulta odontologica
durante pré-natal em todas
as equipes do municipio.

- Criar canal de
comunicagdo direto entre as
equipes  (e-mail, chat,
prontuario eletronico,
telefone ou outro
disponivel) para verificar o
encaminhamento e retorno.
- Proporcionar nimero de
profissionais dentistas
suficientes para atender a
demanda na  Atencdo
Primaria e CEO.

- Manter vaga aberta na

Superintendén
cia Satude

Bucal




agenda da equipe de satde
bucal em  quantidade
proporcional ao total de
gestantes  acompanhadas
pelas equipes de satde da
familia (tais vagas deverdo
ser ocupadas por outras
pessoas caso ndo sejam por
gestantes).

- Realizar agendamento em
dia especifico e/ou periodo
para atendimento as
gestantes.

- Definir o fluxo da rede
para atendimento
odontologico das gestantes

junto com a Atengdo

Primaria.
OBJETIVO 04 MELHORIA DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE REGULADOS PELO SISTEMA DE REGULACAO MUNICIPAL
(SISREG)
META INDICADOR ESTR%[;E)GIA © ACOES (Como) Responsavel ‘;312(2’ ’;})\;(3’ ‘;3;‘: ‘2‘3;2
Meta 01: Monitorar os servigos | Percentual de | Levantamento dos | - Levantamento das 33% 66% 99% 100%
(consultas, exames e cirurgias | servigos ofertados. | dados através de | consultas especializadas; Wellyngton
eletivas) dos atuais 10% para 100%, relatorios - Levantamento dos (10%)
tendo como base as planilhas da PPI. periodicos. exames; PARCEIROS
- Levantamento  das | PRIMARIA
SECUNDARI

Cirurgias Eletivas;




através do

SISREG o numero de

- Verificar
Servigos ofertados,
solicitados e fila de espera;
- Encaminhar os resultados
para as areas de Atengdo
para monitoramento das
acdes e posterior tomado de
decisio;

- Repactuagdo e
monitoramento.

Publicizar os resultados do
monitoramento atraves de
canal oficial do Municipio.

Acéo conferéncia municipal..

A
TERCIARIA

Meta 02: Readequacdo de protocolos
clinicos existentes e implantagdo de
novos, de acordo com o0s servigos

implantados, de 1% para 100%.

Percentual
readequagdes

implantados

de

Levantamento dos
protocolos

existentes e
implantagdo de
novos, conforme

diretrizes do SUS

- Levantamento e analise
dos protocolos atuais;

- Aprimorar os protocolos
clinicos e  assistenciais
existentes;

-Implantar novos protocolos

conforme a necessidade.

Wellyngton
PARCEIROS
PRIMARIA
SECUNDARI
A

TERCIARIA

33%
(1%)

66%

99%

100%




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

100%.

Quantidade de
fluxos existentes
Percentual de fluxos

realizados

Quantidade de
fluxos existentes
Percentual de

fluxos realizados

- Levantamento e analise

dos fluxos atuais;
- Aprimorar 0s
existentes;

-Implantar novos

fluxos

fluxos

conforme a necessidade da

rede assistencial.

Wellyngton

PARCEIROS
PRIMARIA
SECUNDARI
A
TERCIARIA

15%
(1%)

35%

70%

100%

DIRETRIZ 02: APRIMORAMENTO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE.

70




OBJETIVO 01 FORTALECER A REDE E ATENCAO PSICOSSOCIAL.
META INDICADOR | ESTRATEGIA (O Que) ACOES (Como) Responsavel ANO 2022 1;(1;122 ‘;(1;12(: ANO 2025
Meta 01: Reduzir | Numero de | Implementar a Rede de | - Cumprir com as metas | Sup. da Atengdo 90 81 73 61
de 101 para 61 as | internagdes Atengao Psicossocial | pactuadas com a Secretaria | Secundaria
internagdes em | psiquiatricas ampliando o acesso a | de Estado de Satde de (101)
hospital Atengdo Psicossocial da | Mato Grosso.
psiquiatrico. populagio em geral e |- Ampliar o ntmero de
. . . PARCEIROS
fortalecendo o | profissionais capacitados
Atencgao Primaria

R$:0,00 atendimento em satde | para abordagem a crise nas

mental nos pontos de
atencao da atecao
primaria, secunddria e

terciaria

unidades ampliadas,
conforme Termo de
Compromisso  pactuado
com a Secretaria de Estado
de Satde de Mato Grosso ¢
as unidades de urgéncia e
emergéncia existentes;

- Instrumentalizar  as
equipes dos Centros de
Atencao Psicossocial e as
equipes multiprofissionais
das unidades ambulatoriais,
para realizar e ampliar as
acdes de apoio matricial
voltadas para Atencdo
Primaria, UPAs e Pronto

Socorro Municipal;

Atencao
Terceiaria

Superintendencia
de Atencéao
Secundaria
(Especializada)

PARCEIROS

Superintendencia
de Atencao

Primaria & Saude
Superintendencia
de Atencao

Terciaria




- Manter os 13 leitos para
acolhimento integral e
eventual  repouso e
observagdo nos  dois
Centros de  Atengdo
Psicossocial Tipo Il e AD

III em funcionamento;

R$:0,00

(Obs: Ministério da
Saude revogou a
Portaria 3.588 de 21
de dezembro de
2017, que instituia a
Equipe
Multiprofissional
especializada, por
meio da Portaria
GM/MS n° 757, de
21 de junho de
2023.)

Meta 03: Realizar
estudo de viabilidade
de um  Servigo
Residéncial

Terapéutico tipo 1,
com contrapartida do

estado.

Porcentual
realizagao
estudo

viabilidade

Elaborar Estado para a
implementacdo a Rede de
Atengdo Psicossocial
com dispositivo para
ofertar moradia a

pessoas, com transtornos

e Articular junto a
Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso a
disponibilidade do Estado
de cofinanciar a criagao
de um SRT no municipio.

¢ Realizar os
procedimentos
processuais para
implantagdo de um SRT.

Superintendencia
de Atencao
Secundaria
(Especializada)

PARCERIA

Gabinete da
Secretaria
Municipal de
Saude

0%

0%

50%

100%




mentais egressos ou nio
de Hospitais
Psicoquiatricos de longa
permanéncia, e/ou com
vinculos familiares

rompidos.

¢ Realizar o levantamento
da quantidade de
servidores para a
contratagéo e capacitagao
da equipe para
atendimento em SRT e
custo mensal para o
funcionamento da nova
unidade.

Escritério
Regional de
Saude da
Baixada cuiabana
— ERSBC

Secretaria de
Estado de Saude
de Mato Grosso -
SES

R$:0,00

(Obs. Meta 04
totalmente retirada
devido a
inviabilidade

financeira para a
implantagao do
servico, pois o
Ministério da Saude
cancelou a portaria
do recurso para o
financimento deste

dispositivo)




Meta 05: Ampliar | Numero de | Implantar uma rede | - Construir Fluxo de | Sup. da Atengdo 1 0 1 0
as unidades de | unidades da | diversificada de atencdo | Atengdo Psicossocial | Secundaria
saude infanto | rede de saude | psicossocial a criangas e | voltado para crianga e
juvenil, de 07 para | com adolescentes, mnos trés | adolescentes. PARCERIOS
09, fortalecendo os | atendimento niveis de atengdo. - Fortalecimento do | Atencdo Primaria
pontos de atengdo | psicossocial atendimento do CAPS Atencdio
existentes e os | infanto juvenil. Infanto  Juvenil  para Tercidria
novos para o acolher casos em crise.
cuidado - Capacitar profissionais
psicossocial a para 0 atendimento
crianca e psicossocial infanto
adolescente. juvenil, na Atengdo
Primaria, Secundaria e
Obs: Unidades que Terciaria.
atendem criangas e - Habilitar leitos infanto
adolescentes para a juvenil no Hospital e
atengdo Pronto Socorro Municipal.
psicossocial - Implantar  Unidade
(CAPSi, CES, CER, Infanto Juvenil.
Clinica de Atencdo
Primaria Jardim
Gloria, Marajoara,
Cristo Rei, Parque
do Lago)
OBJETIVO 02 FORTALECER A REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEIFICENCIA.
META INDICADOR | ESTRATEGIA (O Que) ACOES (Como) Responsavel ANO 2022 ‘;(1;122 ‘;(1;12(;) ANO 2025




Meta 01: Construgédo | Construgdo da | e Estruturaro CER Il VG | e Habilitar proposta junto ao | Superintendencia 0 0 0 1
de nova sede do em local adequado, de Ministério da Saude; De Atencgéo
Y sede do CERII 5
CERII, no ambito da acordo com as Secundaria
Rede de Cuidados recomendagdes do MS. | e Aprovacdo do projeto (Especializada)
a Pessoa com arquitetdnico junto a todos
Deficiéncia, de os 6rgéos fiscalizadores PARCERIA
acordo com a necessarios;
preconizagéo do Superintendencia
Ministério da Saude o Iniciar a construcéo da de Obras e
e normativas nova sede do CERII VG; Projetos
vigentes.
« Solicitar a aquisicdo de Gabinete da

(Obs. Meta alterada todos os equipamentos Secretaria de
em razio de ndo necessarios para anova | Saude

. sede, conforme recurso ) o
pedir a Atencao disponivel; Superintendéncia
Secundaria de Aquisicao
. . e Inaugurar nova sede do ] L
interferir nas CER Il VG, estruturada Superintendéncia
Unidades da com todos os recursos Administrativa

necessarios;

Atencao Primaria)
Meta 02: Alcangar | Percentual de 70% 70% 70% 70%

70% de Cobertura

da Triagem
Auditiva Neonatal —
TAN

cobertura da
Triagem
Auditiva

Neonatal

» Manter o contrato com a
empresa terceirizada para
a Triagem Auditiva
Neonatal, assegurando
um processo eficiente de
solicitagdo e pagamento
pelo servico prestado,
além de monitorar o
numero de exames
realizados e de recém-
nascidos.

(Obs. Readequagao da

redacgdo da Estratégia)

e Elaborar levantamento dos
servigos e procedimentos
necessarios, com
viabilidade financeira e
autorizagido do Gabinete;

e Solicitar abertura de
processo licitatério;

o Contratualizar e empenhar
0S NOVOS SEervigos e
procedimentos;

(Obs. Adequagao na
redacgdo das agaos a cima
para melhor o fluxo)

o Monitorar quantitativo e
qualidade dos testes
realizados e numero de
nascidos vivos;

Superintendencia
de Atencéo
Secundaria

(Especializada)

Superintendéncia
de Aquisigao

Assessoria
Juridica/Contratos

Superintendéncia
de Vigilancia em
Saude




e Garantir que os dados da
produgéo sejam langados
no SIA/SUS;

(Obs. Adequacgao na

redagao)

OBJETIVO 03 | FORTALECER A REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS.
META INDICADOR | ESTRATEGIA (O Que) ACOES (Como) Responsavel ANO 2022 1;(1)\122 ‘;(1;12(: ANO 2025
Meta 01: Ampliar | Propor¢do  de | Aprimorar a  gestdo | - Implementar o sistema de | Sebastido Ney da | 5% 5% 5% 5%
5% ao ano | aumento  dos | hospitalar prontudrio eletronico; Silva 8.259 8.671 9.104 | 9.559
faturamento registros do - Ampliar n° de | Provenzano
hospitalar (SIH). faturamento computadores  disponiveis Internagdes ermagds | imernagies | "
hospitalar (SIH) para equipe nos setores
Referéncia: total de assistenciais;
7.866 internacdes - Ampliar capacidade de
(SIH) em 2020. internet;
-Capacitacdo permanente
dos servidores quanto a
utilizagdo do sistema;
- Efetivar a gestdo de leitos
pelo NIR;
- Monitorar osatendimentos
registrados no sistema de
prontuario eletronico.
Meta 02: Reduzir | Taxa de | Melhorar a qualidade da | - Reestruturar o NSP | Sebastido Ney da 7,6% 7,4% 7,0% 6,4%
taxa de mortalidade | mortalidade assisténcia com vistas ao | (Nucleo de Seguranga do | Silva
institucional de | institucional planejamento de agdes | Paciente); Provenzano
7,8% para 6,4%. que contribuam parauma | -  Reestruturar o NEP
N° de Obitos | maior efetividade do | (Nucleo de  Educacdo




OBS: Foi utilizado
como referéncia a
taxa de mortalidade
hospitalar (jan a
abr/2021 do SIH),
excluindo os 6bitos

por covid-19.

ocorridos  apos
24h / total de
saidas x 100

cuidado a saude.

Permanente);

- Implantar CIHDOTT;

- Fortalecer as Comissoes
intra-hospitalares
obrigatdrias ja instituidas;

- Fortalecer o Servigo de
Controle de  Infeccdo
Hospitalar;

- Fortalecer a gestdo do
servico de nutricao;

- Capacitar os profissionais
quanto aos protocolos de
seguranca do paciente;
-Visitas multiprofissionais
beira leito nas UTI;

- Implanta¢do do SAPS III
no Box de emergéncia;

- Implantacdo dos Bundles;
- Padronizagdo dos
produtos quimicos para
desinfecgdo hospitalar;

- Implantarprotocolo de uso
de antimicrobianos;

- Ampliar exames
laboratoriais de culturas de
microorganismos;

- Ampliagio de leitos




clinicos;
- Abertura de processo
licitatério para contratagdo
do servigo de manutengdo
preventiva e corretiva dos
equipamentos médicos
hospitalares;
- Abertura de processo
licitatorio para aquisi¢do de
equipamentos médicos
hospitalares.
- - Solicitagdo de abertura
de processo licitatorio
para aquisicio de
saneantes adequados;
- Manter fornecimento de
EPI’s;
- Realizar busca ativa dos
casos e propor melhorias;
- Solicitar aquisi¢do dos
INSUMos  necessarios:
alcool 70%, clorexidia

0,12%, sistema de

aspiracdo fechado,
cobertura estéril
transparente para

curativos.




- Aprimorar 0

Gerenciamento dos

Residuos (PGRSS).
Meta 03: Ampliar | N° de cirurgias | Garantir a realizagdo das | - Reativar sala 03 de | Sebastido Ney da | 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
10% o n° de | realizadas cirurgias cirurgia; Silva 73 792 812 82
cirurgias em | (fonte: SIH) - Aquisi¢do de enxoval | Provenzano Cirurgias cirurgias | cirurgias | SHHEES
ortopedia. hospitalar e roupas

Valor de referéncia
/STH: subgrupo
0408 cirurgias do
sistema

osteomuscular em
2020 = 754

cirurgias.

privativas;
- Abertura de processo
licitatdrio para aquisi¢ao de
instrumentais cirirgicos;

- Ampliacdo da equipe
assistencial no  Centro
cirurgico;

- Abertura de processo
licitatorio

fornecimento de OPME;

para

- Implantagdo dos Kkits
cirurgicos (psicobox);

- Efetivar Mapa cirurgico;

- Implantar sistema de
prontudrio eletrénico no
Centro cirargico;

- Implantar protocolo de

cirurgia segura.

Meta 05: Implantar
uma Nova UPA 24

CONFERENCIA

Numero de UPA
24h implantada

¢ Apoiar a elaboragao do
projeto para a
construgdo da nova

e Solicitar suporte técnico do
Escritério Regional de
Saude da Baixada

Superintendencia
de Atencao
Secundaria




MUNICIPAL DE
SAUDE

UPA 24 horas,
garantindo tanto

Cuiabana (ERSBC)

(Especializada)

recursos humanos « Habilitar proposta junto ao PARCEIROS 0 0 1

EIXO IV - Amanha quanto materiais Ministério da Saude
vai ser outro dia (incluindo Gabineta da 0
para todas as equipamentos, insumos, | e Aprovagéo do projeto Secretaria de
pessoas medicamentos e arquitetdnico junto a todos Saude
5 - Construgéo de mobiliarios), além de os 6rgéos fiscalizadores
UPA tipo 3 na regido qualificar a equipe para necessarios e atendendo Superintendencia
da Mario Andreazza a operagao eficiente da as legislagbes vigentes; de Obras e
com implantagao do unidade. Projetos
nucleo de atengéo a (Obs. Readequacdo da |e Receber recurso financeiro
vitimas de violé.ncia redagéo da Estratégia) para a Construgéo de uma Superinte_nqéﬁcia
sexual em ambiente Novo UPA 24h; de Aquisicao
24h no municipio de Superintendéncia
Véarzea Grande com o Solicitar a Administrativa
equipe Superintendencia de Obras
multidisciplinar. e Projetos a construgéo de

uma Nova UPA 24h;
(Mudancga de
redagéo da meta « Solicitar a aquisicao dos
para adequar as equipamentos necessarios;
propostas da
Conferencia e Inaugurar Nova UPA 24h
Municipal de no municipio de Varzea
Saude) Grande

(Obs: Todas as agbes

foram adquadas para

melhor o fluxo)
(Obs. Meta retirada
em razao do
servigo ter sido
terceirizado para
empresa
capacitada na
prestagao do
servico.)

OBJETIVO 04 FORTALECER A REDE MATERNO INFANTIL.
META INDICADOR | ESTRATEGIA (O Que) ACOES (Como) Responsavel ANO 2022 ‘;(1;122 ‘;(1;122 ANO 2025




Meta 01: Ampliar | Servigo Garantir atendimentos a | - Reestruturar o prédio da | Sebastido Ney da 70% 85% 95% 100%
de 50% para 100% a | hospitalar gestante e as criangas. maternidade para | Silva
estrutura da atual | materno-infantil ampliagdo dos | Provenzano
maternidade 100% em atendimentos;
funcionamento. - Alvara sanitario;
Referéncia: - Realizar estudo para
50% = manuten¢do Ampliar de 07 para 10
dos atendimentos de leitos de UTI neonatal;
ginecologia e - Realizar estudo para
obstetricia; ampliar de 03 para 10 leitos
70% = ampliagdo de UTI pediatrica;
dos servicos de - Realizar levantamento
apoio  diagnoéstico para Habilitar a
terapéutico. maternidade como servigo
85% = ampliagdo de hospitalar de referéncia em
leitos e sala alto risco;
cirargica. -Aquisigdo dos
100% = todos os equipamentos médicos
Servigos em hospitalares necessarios;
funcionamento. - Estruturar os servigos de
apoio  diagndstico  na
Maternidade.
- Formalizar fluxo com os
demais niveis de atengdo.
Meta 02: Aumentar | Percentual de | Garantir promogao, - Facilitar o acesso aos | Geovane Renfro 45% 47% 48% 50%
de 43% para 50% | gestantes prevengdo e assisténcia a | testes de gravidez (43%)
das gestantes com | atendidas com | satide da gestante e do | (preferencialmente  teste




pelo menos seis | seis ou mais | recém-nascido. rapido) por meio de escuta 50% 60% 70% 80%
consultas pré-natal | consultas  no inicial qualificada. (reescrita a (reescr | (reesc (reescrita a
realizadas. pré-natal - Captacdo precoce das redagao) ita a ritaa redagao)
gestantes, ainda no 1° redaca | redag
trimestre de gestagdo. o) ao)
Meta 02: Aumentar - Realizar busca ativa das
de 43% para 80% gestantes  faltosas  nas
das gestantes com consultas.
pelo menos seis - Promover capacitagio dos
consultas pré-natal profissionais
realizadas. (matriciamento, discussdes
(Reescrita a nas reunides de equipe e
redacio) referéncia e
contrarreferéncia do Pré-
Natal de Alto Risco).
- Realizar oficinas
educativas  dentro  do
Programa de Saude na
Escola sobre gravidez na
adolescéncia e
acompanhamento durante
pré-natal.
- Monitorar e avaliar o
nimero de consultas de
pré-natal realizadas nas
UBS.
Meta 03: Aumentar | Proporgdo  de | Ampliar a testagem | - Realizar os testes rapidos | Geovane Renfro 65% 70% 75% 80%




de 60% para 80% a

testes de sifilis e

rapida de gestantes para

disponiveis na rede na

(60%)

proporcao de | HIV por | sifilis e HIV visando | primeira consulta de pré-
gestantes com | gestante. assegurar tratamento | natal realizada pela(o)
realizacdo de precoce e adequado para | enfermeira(o).
exames para sifilis e minimizar danos ao feto. | - Realizar no minimo, trés
HIV. testes de sifilis e HIV nas

gestantes durante pré-natal

(Acao reescrita)

- Organizar os servigos de

saude nos trés niveis de

atencdo para garantir e

conscientizar as gestantes

para realizarem os testes

rapidos de HIV e sifilis.

(Aciao sera removida para

diretriz 05 meta 02)
Meta 04: Reduzir | Namero de | Reduzir a transmissdo de | - Realizar os testes rapidos | Geovane Renfro 07 06 05 04
de 09 para 04 casos | casos novos de | sifilis da gestante para o | disponiveis na rede na Atencao (09)
novos de sifilis | sifilis congénita | feto. primeira consulta de pré- Secundaria
congénita em | em menores de natal realizada pela(o) Atengdo
menores de um ano | um ano de enfermeira(o). Terciaria
de idade. idade. (Esta acfo ja presente no Vigilancia

plano comtempla o EIXO em
Meta 04: Reduzir IV —Item 04 sobre IST da Saude

de 09 para 02 casos
novos de sifilis

congénita em

8° Coferéncia)
- Fornecer tratamento em

momento oportuno para as




menores de um ano

de idade.

gestantes com  exame
reagente para sifilis com
Penicilina G Benzatina.

- Qualificar a rede para
gestdo de casos de sifilis
adquirida e em gestantes,
para diagnostico precoce e
tratamento oportuno.

- Aprimorar e apoiar a
qualifica¢do do prénatal, de
modo a garantir a
realizacdo de testes rapidos
na primeira consulta de pré-
natal.

- Auxiliar no
aprimoramento dos
mecanismos de busca ativa,
acompanhamento e
vincula¢do aos servigos da
rede SUS das gestantes em
situacdo de
vulnerabilidade.

- Organizar fluxos quanto
ao tratamento da sifilis
materna e congénita.

- Capacitar profissionais

sobre o0 tratamento e




acompanhamento dos casos
de sifilis em gestantes e
congeénita.

- Capacitar e incentivar os
profissionais  quanto &
notificagdo dos casos de
sifilis materna ou congénita

nos trés niveis de atengdo.

Meta 0s:
Descentralizar  as
agoes de
Planejamento

Familiar em 05

USF.

Referéncia: nio ¢

realizado nenhuma

agdo de
Planejamento

Familiar nas
unidades da

Atencdo  Primaria

atualmente.

(A meta foi

alterada conforme

Numero de USF
com agdes de
Planejamento
Familiar
implementadas.
(Alteracio
devido

mudanca do

tipo de
unidades de
saude)

Prover o acesso as acoes
de Planejamento Familiar
as mulheres e homens em
idade fértil que desejam
dar inicio ao

planejamento familiar.

(Alteracdo devido a
adquacio a politica de

planejamento familiar)

- Sensibilizar os demais
componentes das redes de
atengdo sobre a
importancia e efetivagdo do
planejamento familiar.
(Acao reescrita)

(A¢ao retirada, nio
compete a Atencio
Basica).

- Instituir a colocacdo de
DIU em 05 USF.

(Acao reescrita devido a
mudanca do tipo de
unidade)

(Acdo retirada, item nio
contemplado na
REMUME, SAF, ou MS,
portanto invidavel pelo

alto custo.)

Geovane Renfro

03

06

06

06




exemplificacio da

referéncia)

- Descentralizar o processo
e palestras de planejamento
familiar para as Clinicas de
Atengdo Primaria e UBS
Santa Isabel.

- Descentralizar o processo
e palestras de planejamento
familiar para 05 USF.
(Redacio da aciao
alterada devido mudanca
no tipo de unidade)

- Prover os insumos e
medicamentos necessarios
para o planejo familiar nas
unidades.

- Realizar ~ campanha
publicitaria sobre
vasectomias.

(Acdo retirada, pois
configura como
atividade)

- Capacitar os profissionais
para trabalhar nas
abordagens com mulheres
em idade fértili com
objetivo de incentivar essas

mulheres a procurar os




servicos de saude, repassar
orientacdes sobre o
planejamento familiar e o
uso dos métodos
contraceptivos.

- Capacitar os profissionais
para trabalhar nas
abordagens com mulheres
em idade fértil e homem
sobre o  planejamento
familiar e o usi dos métodos
contraceptivos.

(Redacao da acio
alterada devido
ampliacido para o publico
masculino)

- Busca ativa pelos ACS de
casais residentes na area de
acordo com os critérios de
inclusio.

(Acao retirada devido niao
ser acdo, ser uma
atividade  dentro do
planejamento familiar)

- Incluir agdes e orientagdes
de planejamento prévio

desde a primeira consulta




de pré-natal realizada
pela(o) enfermeira(o).

- Instituir que as equipes
interdisciplinares também
atuem de forma volante
nos, CRAS, etc., nos
territérios de abrangéncia.
(Acdo retirada, pois se
enquadra como

atividade)

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

Percentual de
numero das trés
doses aplicadas
de Polio e Penta
em menores de

1 ano.

Promover a protecdo da
populagdo infantil contra
as doengas
imunopreviniveis:
poliomielite (paralisia
infantil), tétano, hepatite
B, coqueluche, difteria e
meningite causada pela
Haemophilus influenza
tipo B, e
consequentemente,
reduzir a mortalidade no

primeiro ano de vida.

- Orientar os pais ¢
responsaveis  sobre  a
importancia das vacinas ja
nas consultas de pré-natal e
continuar ao longo das

consultas de puericultura.

- Realizar campanhas
publicitarias sobre
vacinagao.

- Realizar captagdo 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

Geovane Renfro

Relva

95%

(55%)

95%

95%

95%




semana de vida.

- Manter acompanhamento
dos faltosos (atraso no
calendario  vacinal e
puericultura)
individualmente e realizar
sistematicamente a busca
ativa.

- Realizar langamento
correto das trés doses
aplicadas da Polio ¢ Penta
no sistema e-SUS.

- Realizar campanhas de
vacinagdo fora de area de
abrangéncia das unidades.

- Manter contato com
creches para verificagdo do
calendario vacinal,
acompanhamento conjunto
e didlogo colaborativo
entre as partes.

- Desenvolver  agdes
educativas quanto  a

importancia da vacinagao.

OBJETIVO 05

FORTALECER A REDE DE ATENGAO A

SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGA CRONICA NAO TRANSMISSIVEL.

META INDICADOR | ESTRATEGIA (O Que) ACOES (Como) Responsavel ANO 2022 1;(1)\122 1;(1;12(‘: ANO 2025
Meta 01: Ampliar | Percentual de | Ampliar o acesso a |- Manter acompanhamento | Geovane Renfro 15% 30% 45% 50%




de 4% para 50% o

percentual de
diabéticos com
acesso de
hemoglobina
glicada.

diabéticos com
exame de
hemoglobina
glicada

realizado.

hemoglobina glicada aos

pacientes diabéticos para

o acompanhamento
adequado destes
pacientes.

nominal das pessoas com
diabetes adscritas a equipe,
verificando a realizagdo de
exame, pelo menos uma
vez ao ano e a frequéncia de
acompanhamento.

- Busca ativa pelos ACS
aos pacientes diabéticos.

- Registrar corretamente os
dados no sistema e-SUS ou
prontuario eletronico no
CELK, de forma a ser para
o indicador pelo Ministério
da Saude.

- Assegurar a quantidade
necessaria de exame de
hemoglobina glicada para
os diabéticos.

- Orientar os profissionais
sobre a importancia do
exame em pessoas com
diabetes.

- Orientar aos pacientes
diabéticos sobre a
importancia do exame no

controle da diabetes.

(4%)

Meta 02: Ampliar

Percentual de

Garantir o  cuidado

- Manter acompanhamento

Geovane Renfro

15%

30%

45%

50%




de 6% para 50% o
percentual de
hipertensos com
pressao arterial
aferida em cada

semestre.

hipertensos com
pressdo arterial
aferida em cada

semestre.

efetivo

hipertensa.

da

pessoa

nominal das pessoas com
hipertensdo  adscritas a
equipe, verificando a
realizagdo da afericdo da
pressdo arterial e consulta
médica ou de enfermagem,
pelo menos uma vez em
cada semestre no ano e a
frequéncia de
acompanhamento.

- O agendamento das
consultas de
acompanhamento pela
equipe multiprofissional.
(Acao reescrita devido
clarificacido da redacio)

- Registrar corretamente os
dados no sistema e-SUS ou
equivalente de forma a ser
para o indicador pelo
Ministério da Saude.

(Acao reescrita devido a
restricio a apenas 1
sistema de infomacido da
acio anterior.)

- Orientar aos pacientes

hipertensos sobre a

(6%)




importancia do
acompanhamento da
condicdo e a verificacdo da

PA no servigo, mesmo que

esta ndo esteja
descompensada.
Meta 03: Ampliar | Namero de | Ampliar as acoes | - Disponibilizar | Geovane Renfro
as acoes do | unidades de | preventivas, de | medicamentos e/ou 6 14 14
Programa de | satde da | diagnodstico e tratamento | adesivos aos usudrios de 13
. . o (Mudanga na
Combate ao | Atengdo Bésica | ao uso do tabaco. tabaco que participam das meta) (13
Tabagismo pra 14 | ¢ numero de reunides de grupo. equl’e
se
unidades de saude | equipes de - Qualificar os profissionais consul
de Atengédo Basica e | Consultério na de saude quanto a torio
na rua
1 equipe de | Rua com agoes prevencdo ao  tabaco,

Consultporio na

Rua.

( Redecio da meta
Meta alterada.)

do Programa de
Combate ao

Tabagismo.

diagnostico e tratamento as
pessoas tabagistas.

- Aumentar a divulgacdo
pelas equipes de ESF aos
pacientes de sua area de
atuacgio.

- Incentivar a promogdo de
saude, como alimentacdo
saudavel ¢ atividade fisica,
por meio de orientagdes,
videos educativos,
ferramentas digitais, etc.

- Realizar palestras ¢




campanhas sobre a
prevencao do uso de tabaco

no municipio em parceria

com outros Orgios
municipais.

- Fornecer suporte
psicoemocional aos

pacientes com grau elevado
de dependéncia.

- Promover parcerias com
outras  entidades  para
promover maior adesdo dos
pacientes tabagistas.

- Implantar a PICS para

tratamento de tabagismo.

Meta 04: Implantar
Ambulatorio  para
Tratamento de

Feridas Complexas.

Percentual  de
Servigos
executados para
implanta¢do do
Ambulatorio
Para
Tratamento De
Feridas
Complexas

Implantado

Implantar servigo
ambulatorial para
tratamento de feridas

complexas, com criterius
definidos de
atendimento, fluxo de
atendimento, quantidade
de  profissionais e
recursos suficientes para

o funcionamento.

e Elaborar o projeto para
criagdo do servigo dentro
das dependéncias do
Centro Especializado em
Saude (CES) e solicitar
aprovacéo junto ao
Gabinete da Secretaria
Municipal de Saude;

e Solicitar co-financimento
estadual ao projeto

e Levantar o quantitativo de
profissionais necessarios
para o funcionamento da
nova unidade;

o Verificar junto a REMUME
0S insumos e

Superintendéncia
de
Atengao
Secundaria
(Especializada)

PARCEIROS

Superintendéncia
de Aquisigao

Superintendéncia
Financeira

Gestdo de
Pessoas

Gabinete da

50%

75%

100%




medicamentos
necessarios;

e Elaborar os protocolos e
fluxos necessarios

¢ Solicita equipamentos
necessarios para o
funcionamento do
ambulatério;

e Criagao do CNES do
Ambulatério

¢ Inauguragéo do
Ambulatério de
Tratamento de Feridas
Complexas do Municipio
de Varzea Grande (ATFC)

Secretaria
Municipal de
Saude

OBJETIVO 06

REFORMA E AMPLIAGAO DA REDE FiS

ICA DE SAUDE.

META

INDICADOR

ESTRATEGIA (O Que)

ACOES (Como)

Responsavel

ANO 2022

ANO
2023

ANO
2024

ANO 2025

Meta 01:
Ampliaggo e
melhorias em 100%
na extrutura fisica
na rede SUS, ora
proposta neste

PMS.

Unidade pronta

e/ou reformada.

Execugdo da ampliagdo e
melhoria na estrutura

SUS.

- Constru¢do de uma nova
UTI na Maternidade.

- Ampliagdo e reforma do
SAE-CTA.

- Reforma UPA IPASE.

- Reforma e ampliagdo da
UPA CRISTO REL

- Contru¢do de uma nova
UPA no bairro Jardim
Gloria.

- Construcdo de um novo
Pronto socorro.

- Adquagdo do pronto

AMANDA

25%

50%

75%

100%




socorro existente para a
ultilizacdo do pavimento
superior adquando para a
criagdo de novos leitos
enfermaria/UTI.

- Entrega das duas unidades
de saude: UBS SAO
MATEUS e UBS JARDIM
MARINGA.

-Constru¢do da Ala
pediatrica.

- Construgdo de um
hospital Maternidade.
-Reforma do Centro de
Zoonoses.

- Elaboragdo de novos
projetos para ampliacdo e
reforma de unidades de
saude que estdo previstas
para este plano.

Sdo elas: PSF Manga, PSF
Agua  vermelha, PSF
Jardim Imperial, Unidades

da Saude Mental.




DIRETRIZ 03: REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO.

70

GARANTIR A POPULACAO RESOLUTIVIDADE E QUALIDADE NOS SERVICOS PRESTADOS PELA VIGILANCIA

- Promover agdes que

viabilizem o acesso ao

diagnostico das
populagdes mais
vulneréaveis,

especialmente pessoas

vivendo com HIV,

pessoas  vivendo em
situagio de rua e
populagdo privada de
liberdade.

- Implantar a visita
domiciliar a pacientes
faltosos.

- Melhorar 0

acompanhamento dos

OBJETIVO 01 EM SAUDE.
META INDICADOR ESTRzB’l:lIE)GIA (o ACOES (Como) Responsivel ‘2‘(1;122 ‘;‘3;2 ‘;‘(1)\122 ‘;‘(1;12(5)
Meta 01: Aumentar a propor¢do de | Propor¢do de cura | Controle da | - Instituir Programa de Geovane 60% 63% 65% | 65%
52% para 65% de cura de casos | de casos novos de | tuberculose Treinamento para realizar Renfro (52%)
novos de tuberculose pulmonar | tuberculose pulmonar bacilifera | capacitacdes sobre Relva
bacilifera. pulmonar no municipio. turberculose durante todo
bacilifera. 0 ano;




casos de tuberculose,

através dos livros e
boletins da Vigilancia
Epidemiologica.

- Manter atualizado o

banco de dados do SINAN
quanto ao agravo.
Meta 02: Realizar exame anti-HIV | Propor¢do de | Diagnostico precoce | - Incentivar a testagem Geovane 75% 80% 85% | 95%
em 95% dos casos novos de | exame  anti-HIV | de HIV em pacientes | para HIV a todas as Renfro
tuberculose. realizados entre os | com tuberculose. pessoas com tuberculose Relva (69,30%)
casos novos de - Implantacdo da visita
Referéncia: 69,3% dos casos novos | tuberculose. domiciliar a pacientes
de tuberculose com exame anti-HIV. faltosos.
- Melhorar 0
acompanhamento dos
casos de hanseniase e
sensibilizagdo dos
profissionais quanto a
identificacdo de novos
casos.
Meta 03: Ampliar de 50% para 80% | Proporcdo de cura | Fortalecimento das | - Instituir Programa de Geovane 60% 70% 75% | 80%
de cura dos casos novos de | de casos novos de | acdes controle da | Treinamento, realizar Renfro
hanseniase diagnosticados nos anos | hanseniase hansentase. capacitagdes sobre Relva (50%)
das coortes. diagnosticados nos hanseniase .

anos das coortes.

- Promover agdes que

viabilizem o acesso ao




diagnostico,

principalmente das
populagoes mais
vulneraveis.

- Implantar a visita
domiciliar a pacientes
faltosos.

- Realizar exames dos
contatos intradomiciliares

de casos novos de

hanseniase.
- Melhorar o
acompanhamento dos

casos de tuberculose,
através dos livros e
boletins da Vigilancia
Epidemiologica.

- Manter atualizado o
banco de dados do SINAN
quanto ao agravo.

- Realizar campanha
publicitaria sobre

hanseniase

Meta 04: Reduzir em 2% a taxa de

incidéncia de ISTs.

(Meta contempla o EIXO IV —

-Incidéncia

de

casos de Hepatite

B;

-Incidéncia

de

Aumentar e melhorar
o acesso para
prevengao e

diagnostico e

- Garantir a oferta de
insumos de prevencao,
diagnostico e tratamento

nas unidades de Atencdo

Geovane
Renfro
Relva
Neto

Atencao

0,5%

1%

1,5%

2%




Item 04 da 8° Conferéncia)

casos de Hepatite
G

- Incidéncia de
casos de sifilis;

- Incidéncia de
casos de HIV;
-Incidéncia de

casos de AIDS;

tratamento

HIV/AIDS/ISTs

de

Primaria, Secundaria e
Terciaria e em outros
Orgios parceiros.
-Aumentar a realizagdo da
testagem rapida (acesso
para triagem/diagndstico
as IST’s).

- Capacitar e atualizar os
profissionais de saude da
rede para realizar a
testagem.

-Capacitar os profissionais
da Rede de Atencdo a
Sande para a realizacdo do
manejo clinico adequado
das IST’s.

- Aumentar a cobertura
vacinal de HPV para
adolescentes,  conforme
preconizado do Ministério
da Saude.

- Implantar profilaxia pré
exposi¢do (PREP) ao HIV
no Consultério na Rua.

- Ampliar a distribuicdo de
preservativos em locais

publicos com  grande

Terciaria




circulag@o de pessoas.

-Implantar a realizacdo da
busca ativa dos pacientes
que nao aderirem ao
tratamento

medicamentoso.
- Produzir grandes
campanhas para a
populagdo para
conscientizagdo sobre o
tema, principalmente em

midias, como radio e TV.

Meta 05: Diminuir em 4% o niimero
de casos novos de sifilis congénita

em menores de um ano de idade.

Numero de casos de
sifilis congénita em

menores de um ano

Aumentar o acesso
para a realizagdo do
inicio do pré-natal
precocemente (1°
trimestre).

-Aumentar o acesso
para a realizacdo dos
exames diagndsticos
para sifilis e também
ao tratamento
medicamentoso e
seguimento do caso

até a cura.

- Realizar o teste rapido e
exame VDRL em todas as
gestantes no momento do

diagnostico/confirmagao

da gravidez,
preferencialmente no 1°
trimestre.

- Realizar 0

acompanhamento de todas
as gestantes
diagnosticadas com sifilis
até a evolugdo por cura,
com a finalidade de se

garantir a prevencdo da

Giovane

1%

2%

3%

4%




sifilis congénita.

Meta 06: Manter o indice de 0 | Numeros de casos | Aumentar o acesso | - Realizar o teste rapido Giovane e 0 0 0 0
criancas menores de 05 anos com | de criangas | para a realizagdo do | para HIV em todas as Relva
diagnostico de AIDS. menores de 05 anos | inicio do pré-natal | gestantes no momento do
com diagnostico de | precocemente  (1° | diagndstico/confirmagio
2020= 8 criangas expostas ao HIV AIDS. trimestre). da gravidez,
2021=7 criangas expostas ao HIV -Aumentar o acesso | preferencialmente no 1°
para a realizacdo dos | trimestre.
exames diagndsticos | - Realizar o
para HIV e também | acompanhamento de todas
ao tratamento | as gestantes diagnisticadas
medicamentoso. com HIV com finalidade
de se garantir adesdo ao
tratamentamento
medicamentoso.
Meta 07: Ampliar de 35% para 92% | Propor¢do das | Ampliar a | - Criagcdo de centros de RELVA 42% 57% 71% | 92%
das metas atingidas até 2025 em | metas previstas no | capacidade de | estudos para cada unidade 6 8 10 13
relagdo ao PQAVS (Programa de | PQAVS. resposta da | da Vigilancia em Satde; metas metas metas | metas
Qualificagdo  das  Agbes de Vigilancia em Saude | - Padronizagdo dos
Vigilancia em Saude) vigente. em sua agdo de | processos de trabalho da (35,7)
promogao, Vigilancia em Saude; > metas

PQAVS de 2020 concluiu com 5
metas alcangadas

35,7%).

representando

prevengdo e protecao

a saude.

- Desenvolvimento do
programa  de apoio
matricial de Vigilancia em
Satde junto a Rede de
Atencdo a Saude;

- Ampliaggo da




capacidade de busca de

residuis  vacinais pelas

equipes de saude e
Vigilancia;

- Consolidagdo da
ferramenta de avaliagdo
das agdes de Vigilancia
desenvolvidas na ESF.

- Desenvolvimento de
processos formadores para
inovacdes nas agdes €

servigos das Vigilancias.

Meta 08: Desenvolvimento do | Criagdo do projeto | Melhorar a | -Elaboragdo projeto para RELVA 100% 100% 100% | 100%
Sistema de Comando de Operagdes | para o SCO (2022) | capacidade de | implantagdo do SCO em 0

(SCO) como ferramenta de gestdo | e atualizag@o anual | resposta acerca dos | 2022.

em situagdes de surto, epidemias e | do mesmo. riscos. -Atualizagdo a cada dois

desastres naturais. anos.

Meta 09: Ampliar de 90% para 95% | Propor¢ao de 6bitos | Melhorar e/ou | -Capacitagdo continua das RELVA 92% 93% 94% | 95%
os registros de Obitos com causa | com causa basica | qualificar 0 | equipes acerca da (90%)

basica definidos.

definidos.

preenchimento  das
declaragdes de

obitos.

capacidade de analise,
avaliagdo e intevengdo nos
determinantes do dbito por
causas mal definidas.

-Capacitagdo continua da
equipe acerca do

preenchimento correto das




Declaragdes de obito.

Meta 10: Reduzir o namero de

obitos por causas externas em
residentes de Varzea Grande de 210

para 195.

Partida: 2020 = 216 6bitos

Numero de oObitos
por causas externas
em residentes em

Varzea Grande.

Desenvolver  agdes
intersetoriais que
visam a
conscientizagdo da
populacdo acerca da

direcdo segura.

-Atividades de educagdo
em satde no transito nas
escolas, nas empresas.
-Implantagdo do sistema
VIVA  (violencias ¢
acidentes).

- Projeto para incentivar a
conduta adequada na
condugdo de veiculos.

- Projeto de “cultura da
paz nas escolas” (parceria
com Secretaria de
Educacdo);

- Projeto de “valorizagdo
do jovem”, por meio do
estagio precoce, arte,

cultura, esporte, lazer
(parceria com a Secretaria
de Assisténcia Social e
Educacdo).

-Comitié de prevengao das

mortes por causas externas

RELVA

210

(216)

205

200

195

Meta 11: Ampliar e manter de 70%
para 100% as acdes da Vigilancia
Sanitaria nas empresas/ atividades
como:

atendidas, tais denuncia,

Porcentagem  de
acdes da vigilancia
sanitaria nas

empresas /

Autuar, orientar ¢
fiscalizar AS
EMPRESAS

/ATIVIDADES

— Cadastrar todos os
estabelecimentos sujeitos
a FISCALIZACAO DA
VISA;

RELVA

75%

80%

90%

100%




cadastro, notificagdes, infragoes,

inspegdes, interdigoes.

atividades

atendidas.

sujeias ao controle

sanitario.

— Realizar inspe¢do em
todos  estabelecimentos
sujeitos a
FISCALIZACAO VISA
VG;

— Verificar veracidade das
dentncias bem como dar
encaminhamento e/ou
resolutividade das
mesmas;

— Melhoria na
infraestrutura da
Vigilancia Sanitaria;

— Revisdo e atualizagdo do
Codigo Sanitario
Municipal.

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

e turbidez, fornecida pelo DAE.

Proporgdo de
analises de
amostras de agua
para consumo
humano fornecidas

pelo DAE.

Coleta de agua por
amostragem na rede
onde ha
fornecimento de
dgua no momento.
(abastecimento

intermitente)

—Realizar todas as coletas
programadas  conforme
Plano de VIGIAGUA.

— Notificar para Adotar
medidas em caso de
disconformidade com a
Portaria n°888 MS/2021.
— Verificar veracidade das
denuncias bem como dar

encaminhamento e/ou

resolutividade das

RELVA

50%

100%

100%

100%




mesmas;
— Aquisi¢do de maquinas /
equipamentos para analise
da agua fornecida.

- Capacitar os servidores
responsaveis

VIGIAGUA

pelo

Meta 13: Ampliar de 57% para 80%
e melhorar os servi¢os oferecidos
pelo Centro de Controle de Zoonoses

de Varzea Grande.

Percentual

dos

servicos ampliados

e melhorados

gestdo do CCZ.

na

Fortalecer
parcerias
otimizagdo

servigos do CCZ.

as
€

dos

- Garantir a manutengao e
funcionamento da
infraestrutura do Centro
de Controle de Zoonoses

- Parceria com chacaras
para o recolhimento

de animais de grande
porte.

- Implantar o recolhimento
de Caes e Gatos de rua
através da carrocinha.

- Aumentar a parceria
existente com a CAOA /
SEMA /  POLICIA
AMBIENTAL para o
recolhimento de animais.

- Realizar  reunides
espontdneas  periddicas

com o pessoal interno e

supervisores gerais.

RELVA

60%

70%

75%

80%




Meta 14: Aumentar de 54% para | Pecentual dos | Ampliar a | - Aumentar a cobertura de RELVA 60% 65% 70% | 80%
80% os servicos veterinarios, | rendimentos  dos | divulgacdo e | vacinacdo antirrabica no
laboratoriais e de animais | anos anteriores. efetividade dos | municipio.
sinantropicos. trabalhos realizados | - Aumentar as agdes
no Centro de | pertinentes a leishmaniose
Controle de | visceral canina no
Zoonoses. municipio.
- Aumentar as agdes de
vistoria orientativa, coleta
e identificacdo dos
animais sinantropicos,
animais pegonhentos
conforme demanda.
Meta 15: Ampliar € intensificar de | Percentual de | Orientar e| — Supervisionar, RELVA 65% 70% 75% | 80%
60% para 80% o numero de ciclos | numero de iméveis | conscientizar a | acompanbhar, avaliar entre
que atingiram cobertura minima dos | visitados por ciclos. | populagdo outros, o trabalho de rotina
iméveis visitados para o controle melhorando a | domiciliar dos imodveis das
vetorial ao Aedes aegipty no efetividade dos | areas cobertas pelo ACES,
municipio de Varzea Grande. servigos  oferecidos | com recuperagdes de casas

no combate ao Aedes

aegipty.

fechadas,

eliminagdo e tratamento

orientacdo,

com Larvicida nos
criadouros de mosquito
Aedes aegypti.

- Intensificar as a¢des nas
localidades onde tem um

alto indice do LIRAa,




Levantamento de Indice
rapido do Aedes aegypti.
—  Cumprir com as
Diretrizes Nacionais do
Ministério da Satude para
Prevengdo e Controle de
Epidemias de Dengue de
modo a progredir na
cobertura de imodveis
visitados em areas ainda
descobertas, evidenciando
a necessidade de 60
pessoas para 0
cumprimento da norma
indicada.

— Realizar a investigacdo
dos casos positivos de
Dengue, Zika e
Chikungunya através das
notificagdes (SINAN) e
outros, para efetivagdo de
agoes diferenciadas em
parceria com o setor de
Educacdo em Satde.

- Manter parceria com a
Secretaria de Servigos

Publicos do Municipio de




Varzea Grande, através de
acoes e mutirdes de
limpeza.

- 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.
- Aumentar o atendimento
as Pontos Estratégicos,
mantendo o  veiculo
disponivel e exclusivo
para o servico de
borrifagdo e o incentivo
compensatorio pela
insalubridade.

- Aumentar as agdes de
vistoria orientativa, coleta
e identificacdo dos agentes
de vetores conforme

demanda.




DIRETRIZ 04: GARANTIR A NECESSARIA SEGURANCA, A EFICACIA E A QUALIDADE DA ASSISTENCIA FARMACEUTIZA

AOS USUARIOS DO SUS.

APERFEICOAR O CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

os niveis de atengdo;

OBJETIVO 01
META INDICADOR ESTRzBTu]z)GIA © ACOES (Como) Responsavel ‘;‘(1)\12(2) ‘;‘(1)\;(; ‘;‘3122 ANO 2025
Meta 01: Ofertar 90% dos | Percentual de | Melhorar el - Acompanhar 0s Botelho 83% 85% 88% 90%
medicamentos da medicamentos acompanhar os | processos de solicitagdes
REMUME (Relagdo Municipal de | constante na | processos de | de compras e empenhos; (80%)
Medicamentos). REMUNE em | aquisi¢oes de | - Acompanhar os itens
estoque na | medicamentos. licitados ~ Homologados 85% 87% 88%
R$1,00 Assisténcia e/ou  Fracassados nos
Farmacéutica Pregoes;
- Revisara REMUME para
2024 e 2025;
(Foram acrescentadas
novas acoes e
atualizadas.)
- Manter o ambiente
climatizado, conforme as
legislagdes vigentes.
Meta 02: Manter o controle | Percentual de | Acompanhar e | - Aperfeigoar o Sistema Botelho 100% | 100% | 100% 100%
informatizado em 100% do Ciclo | unidades de | estruturar a | Informatizado ja (100%)
da AF. implantagao do | demanda da REDE. | implantado;
Sistema - Capacitar os agentes
R$:0,00 Informatizado. multiplicadores em todos




- Implantar o sistema

informatizado  conforme

progressdo da REDE.

Meta 03: Padronizar 60%

materiais hospitalares.

R$:0,00

dos

Percentual de
materiais
padronizados
constantes no ciclo
e distribuidos pela

AF.

Padronizar
Materiais
Hospitalares
utilizados

REDE.

0os

na

- Criag@o da comissdo para
elaboragdo da Relacdo de
Materiais Hospitalares;

- Elaboragdo da Relacao
Municipal de Material

Hospitalar.

Botelho

30%
(0%)

30%

50%

60%
(Porcentagem
Atualizada)




DIRETRIZ 05: EFETIVAR A POLITICA DE GESTAO DE PESSOAS E MANUTENCAO DA GESTAO ADMINISTRATIVA.

70

profissionais para redugdo
da taxa de infecgdo
hospitalar;

- Ofertar qualificagdo em
Atencgdo Psicossocial; AS —
Soraya

- Ofertar qualificacdo a
Rede de Saude para
atendimento a Pessoa com
Deficiéncia. AS — Renato

ok Ja esta descrito na PAS

OBJETIVO 01 IMPLEMENTAR ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (EPS).
META INDICADOR ESTRAQ]:E)GIA () ACOES (Como) Responsavel ‘;‘3;2 ‘;3;? ‘;‘(1)\;2 ‘;‘(1)\;(5)
Meta 01: Promover 100% das | % de capacitagdes | Buscar apoio e | - Instituir um cronograma | Marcos 25% 50% 75% | 100%
capacitagdes  permanentes dos | realizadas; parcerias para o | anual de capacitacdes do | Tertuliano e
profissionais da saide segundo aprimoramento NEP; setores
previsto no PMEPS. técnico dos | - Capacitar os profissionais | das
profissionais, quanto aos protocolos de | areas técnicas
fortalecendo a | seguranca do paciente;
aplicabilidade das | HPSMVG e AS
acdes e servicos em | - Capacitar os profissionais
saude. em boas praticas
assistenciais;
-Capacitagao dos




2024

- Qualificagdo dos
servidores da
Superintendéncia de

Controle, Avaliagdo e
Regulacdo. AS — Nirlete

- Atualizar o PMEPS. e
realizar as acoes
propostas.

- Capacitar, no minimo, 05
profissionais efetivos da
Atengdo  Bésica  para
realizacdo de BCG. AB —
Fernanda e Vigilancia

- Capacitar, no minimo, 05
profissionais efetivos para
aplicagdo de PPD. AB -

Fernanda

- Atualizar, os ACS
quanto a sua atuacio
dentro do territério.

(Acdo reescrita devido
restricio de quantidade
na redacio anterior.)

- Divulgar os cursos

oferecidos pelo Telessatde




para as equipes da APS.
-Estabelecer um processo
avaliativo para verificar a
implementacdo das agdes
de educacdo permanente
ao longo do processo.

- Organizagdo da estrutura
de Controle, Avaliagdo e
Regulacdo  diante  da
distribuicdo das atribuigdes,
conforme diretrizes
nacionais do SUS.
Regulagdo — Nirlete

- Realizar atividades de
Educacdo Permanente ¢é

em Educacio em Saude da

Vigilancia Sanitaria.
Vigilancia
- Capacitar 0s

profissionais da Vigilancia
Ambiental e Zoonozes.
Vigilancia

- Articular com as
politicas de educagdo a
inclusdo da tematica
“Controle Social” ¢

“Sande Publica” dentro




da matriz curricular

estudantil do ensino

Fundamental  até a
profissionalizagdo
(técnico e superior)
Proposta da Conferéncia

Meta 02: Implementar de 01 para 3 | Numero de agdes | Capacitar e |- Atualizar o Plano Geovane 03 03 03 03
acoes de educacdo permanente a cada | realizadas e/ou | atualizar os | Municipal da  Atengdo Renfro
ano para qualificagdo dos | implementadas. profissionais Bésica.
profissionais da Atenc¢ao Basica. (equipe técnica,
administrativa, - Capacitar e atualizar os
limpeza) das | profissionais para
unidades da | realizacdo de teste rapido
Atencdo Basica. em ISTs.
- Capacitar os profissionais
das unidades de saude da
APS.
- Solicitar a Vigilancia
Epidemiologica capacitagdo
para os profissionais da
Atengcdo  Béasica  para
realizacdo de BCG.
(Acao retirada, pois e
classificada como
atividade.)
OBJETIVO 02 IMPLANTAR A POLITICA MUNICIPAL DE GESTAO DE PESSOAS.
META INDICADOR ESTRATEGIA (O ACOES (Como) Responsavel 1;(1)\12(2) 1;(1)\;? 1;(1)\12(: 1;{1)\12(;




Que)

Meta 01: 90% das

demanadas de servigos e processos do

Atender

setor de RH até 2025, referente a

Secretaria Municipal de Saude
SMS/VG, de acordo com as politicas
adotados

e procedimentos pela

gestdo; e assegurando a politica
municipal de Gestdo de Pessoas,
baseado na lei

N°1.164/91VG.

complementar

Realizar todo
atendimento

solicitado pela
gestdo, incluindo
servigos e
processos,  saindo
de 70% para 90%,
até 2025,

encaminahando as

respostas a todos os

processos, com
referéncia no
Estatuto do
Servidor  Publico,
garantindo suas
acoes,
continuamente.

Assegurar a
eficiéncia, a
eficacia e a
efetividade da

politica municipal
da  gestdo  de
pessoas, em
consonancia com as

acoes da Secretaria

Municipal de
Saude/VG,
promovendo as

adequacgdes entre as
agdes e o meio,
trazendo melhores
resultados nos

Processos.

- Disseminar toda e

qualquer orientagao,
medida ou a¢do adotada
pela gestdo, de forma que
todos os setores possam
estar cientes do assunto;

- Direcionar os servidores a
buscar seus direitos junto a
SAD/VG, como elevagdo de
nivel e o reenquadramento;
com a  documentagdo
correta € o tempo certo
baseado no Estatuto do
Servidor Publico
Municipal;

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

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

desempenho profissional.

Jose Luiz de

Oliveira.

80%

90%

90%

90%




OBJETIVO 03 ASSEGURAR A GESTAO DOS SERVIGOS ADMINISTRATIVOS.
2 ~ . ANO ANO ANO | ANO
META INDICADOR ESTR%Il‘l]i?IA (e} ACOES (Como) Responsavel 2022 2023 2024 2025
Meta 01: Garantir 100% do custeio | Percentual dos | Garantir no | - Realizar elaboragdo da - Gilma de
da SMS para as a¢gdes administrativas | custeios garantidas | orgamento as | receita, PAS e LOA Agrﬁl\?; © 100% | 100% | 100% | 100%
previstas na execug¢do do Plano | na execucgdo | condigdes de | anualmente, assim como
.. , , . ~ . ) - Marcos
Municipal de Saude para cada ano. orcamentaria. execucoes das | outros instrumentos; Tertuliano de
acdes previstas com | -Articular  politicamente Franga;
custeios. busca de emenda - Claudete
parlamentar como forma de Santana;
apoiar as demandas da| Weslaine:
saude;
- Execugdo orgamentaria- - Marize
fao ore Kalix
financeira com parametros
- Amanda;

quadrimestrais a cada ano;
- Executar a gestdo
administrativa
interrelacionadas as areas a
cada ano;

- Elaborar  processos
Licitatorios
interrelacionadas as areas a
cada ano;

- Executar Servigos
juridicos para atender as
demandas da Secretaria de
Saude a cada periodo;

- Realizar as manutengdes




corretivas e preventivas

demandadas das unidades

de saude sobe a
responsabilidade desta
superintendéncia.

- Elaboragdo de novas
licitagdes de insumos como
materiais de construgdo,
elétrica e hidraulica, cuja
sd0 necessarios para o
andamento das
manutengdes estruturais de
todas as unidades de satde e
instalagdes pertencentes a
Secretaria Municipal De
Saude.

- Elaborar o PAC (Plano
Anual de Compras)

- Transformacdo no SUS
DIGITAL

Meta 02: Garantir 100% dos custeios
com vencimentos e vantagens e
obrigacdes patronais dos servidores

da secretaria de saude.

Percentual
custeios
vencimentos
vantagens
obrigagoes
patronais

executado.

dos

com

Garantir

no

orcamento previsao

de custeio
vencimentos
vantagens
obrigacdes

patronais.

dos
e

€

- Executar o pagamento da
folha salarial e obrigagdes
patronais anualmente;

- Realizar reajuste salarial

anualmente.

Gilma de
Arruda e
Silva.

100%

100%

100%

100%




DIRETRIZ 06: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL.

OBJETIVO 01

QUALIFICAR O TRABALHO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS).

META INDICADOR ESTRAQTuIz)GIA (0 ACOES (Como) Responsavel ‘;‘(1)\12(2) 1;(1;12? ‘;‘(1)\122 ‘;(1;12(5)
Meta 01: Aumentar a eficiéncia das | Percentual das | Aprimorar a | - Adequacdo da estrutura | Marcos de | 70% 80% 90% | 100%
fun¢des desempenhadas pelo CMS, | atividades efetividade das | fisica e de equipamentos | Castro
de 60% para 100%. realizadas. atividades de informatica da sede do | Quaresma
desempenhadas CMS;
pelo CMS. - Acompanhar e facilitar

a execucdo da rubrica

especifica para o CMS,

dentro do orgamento
geral do CMS;
- Apreciacdo da

elaboragdo, aprovacdo e
fiscalizagdo da execugdo
das agles previstas nos
instrumentos de Gestdo
do SUS;

- Manutengdo do SIACS;
- Atualizagdo periddica
da composicdo do CMS;

- Realizar uma Conferéncia
Municipal de Saude a cada

quatro anos;




Meta 02: Capacitar, no minimo uma
vez ao ano, os Conselheiros de

Saude.

Numero

capacitagdes

de

realizadas por ano.

Empoderamento
dos conselheiros

de saude.

- Definigo de temas para
capacitacdo, de acordo

com as especifidades,
necessidades do 6rgio;

- Observar a
disponibilidade de
capacitacao, ofertadas
pelos orgdos de controle
(como  Tribunal de
Contas), e comunicar aos
conselheiros de saude.

- Promover viagens para
realizagdo de cursos e
outras atividades
correlatas, que contribuam
para a melhora do
conhecimento técnico dos

conselheiros de satude.

Marcos

Castro

Quaresma

de

Meta 03: Instituir anualmente, no
minimo, um Conselho local de

saude.

Numero
conselhos

instituidos.

de

locais

Integrar o conselho
de satde e a

comunidade.

- Realizagdo de oficinas
junto a comunidade para
formacdo de conselheiro
locais;

- Eleigdo dos
conselheiros locais;
-Supervisionar

periodicamente o trabalho

realizado nos conselhos

Marcos
Castro

Quaresma

de




locais.

OBJETIVO 02 QUALIFICAR O TRABALHO DA OUVIDORIA.
META INDICADOR ESTRﬁ]i)GIA O ACOES (Como) Responsavel 1;(1;12(2) 1;3;2 1;(1;122 1;(1;12(5)
Meta 01: Aumentar a efetividade | Percentual das | Promover a| - Ampliar o quadro | Elizangela 80% 90% 100% 100%
das fungdes executadas pela | funcgdes realizadas. | melhora das | técnico de funcionarios | dos Reis
ouvidaria, de 70% para 100%. fungdes da ouvidoria; Gongalves
executadas na | - Realizar anualmente | Campos
ouvidoria cursos € treinamentos
especializados para a
equipe da ouvidoria;
- Adotar o wuso de
ferramenta de gestdo
(implantagdo do sistema
Ouvidor Sus no CMS);
- Desenvolver folder e
banner de divulgacdo da
ouvidoria.
Meta 02: Analisar 100% da | Percentual de | Monitoramento - Realizagdo Elizangela 100% 100% 100% | 100%
demanda da ouvidoria. analises efetuadas | permanente das | quadrimestral da andlise | dos Reis
demandas da | dos casos identificados | Gongalves
ouvidoria. pela ouvidoria como | Campos
referéncia para
identificacdo de

necessidades de usuarios.

- Realizagdo de pesquisa de

satisfacdo de usuario, pelo




menos uma vez ao ano.

Meta 03: Ampliar de 68% para 80%
o  processo de  organizagdo,
planejamento,  funcionamento e
finalizagOes das atividades
desenvolvidas pela ouvidoria e pelo

Sistema do OuvidorSUS.

Percentual de agoes
executadas acima

de 68%.

Melhorar atividades

executadas pela
ouvidoria e
promover  gestdao
participativa.

- Manter espago fisico
adequado com boa
localizagdo, facil acesso,

acessibilidade, composto de
equipamentos de
informatica e mobiliaridrio
adequados, disponibilidade
de linha telefonica e acesso
a internet.

- Executar analise das

demandas do processo de

trabalho da  ouvidoria
(diariamente);
- Produzir relatorios

gerenciais consolidados a
cerca das manifestacdes
encaminhadas pelos
cidaddos, percentuais de
atendimentos e taxa de
resposta de
demandas(mensalmente);

- Divulgag@o as andlises e
trabalho desenvolvido pela
ouvidoria. (mensalmente);

- Realizar pesquisa de

satisfagdo  através  do

Darlene

Lisboa

70%

75%

78%

80%




telefone e/ou pessoalmente

(diariamente);
Meta 04: Realizar 20 capacitagdes | Nimero de | Ampliar e atualizar | -Realizar estudos e Darlene 10 4 3
para a equipe da ouvidoria. capacitagdes o conhecimento | debates sobre temas Clalssbe(;io
realizadas 12. equipe da | que desenvolvem Municipal
ouvidoria. atividades em

ouvidoria ou em dareas
que tratem de temas
afins;

- Realizar curso e
capacitagdes ofertados
pela  Ouvidoria-Geral
da Unido em
modalidade a distincia,
juntamente com  as
demais instituicoes de
controles social;

- Implementar 0s
conhecimentos adquiridos
propondo normas e
procedimentos  uniformes
para as atividades das

ouvidorias;

DIRETRIZ 07: A ORGANIZACAO DA IMPLANTACAO DE MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE 7,
SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-19).



SISTEMATIZAR AS ACOES, PROCEDIMENTOS E ARTICULACOES NA ESFERA MUNICIPAL DA SAUDE QUE

OBJETIVO 01 VISAM PREVENIR, MONITORAR, INTERVIR, CONTER E MITIGAR DANOS EM DECORRENCIA DA
PROPAGACAO DO NOVO CORONAVIRUS.

‘. A . ANO | ANO | ANO | ANO

META INDICADOR ESTRzgl;lEe;}IA (o] ACOES (Como) Responsavel 2022 2023 2024 2025

Meta 01: Garantir atendimento para | 10 leitos clinicos e | Atender os | - Manter atualizado o plano | Sebastido Ney | 100% | 100% 100% 100%

pacientes acometidos pela COVID19

no HPSMVG, até a efetiva
transferéncia dos pacientes aos
hospitais de referéncia.

Fonte: Censo diario do NIR.

01 leito de suporte
ventilatério
pulmonar
disponiveis,
conforme pactuagio

CIR/CIB.

pacientes suspeitos
ou confirmados
com COVID-19 e
minimizar os riscos
de trasmissdo na

institui¢do.

de contingéncia;

- Manter 10 leitos clinicos

para COVIDI19
- 01 leito de Suporte
Ventilatorio Pulmonar,

conforme pactuacdo, em
funcionamento;

- Ampliagdo da equipe de
enfermagem;

- Manter fornecimento de

insumos. EPI’s e
medicamentos;

- Monitorar indicadores
assistenciais;

- Investigacao para COVID-
19 de 100% dos pacientes
atendidos que apresentarem
sintomas gripais ou
Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) no

HPSMVG;

da Silva

Provenzano




- Alimenta¢do dos sistemas

SIVEP-gripe e indicasus.

Meta 02: Implantar Nucleos de
Reabilitagdo e atendimento para casos
elegiveis de COVID e p6s COVID-19
em, no minimo, 2 unidades de satde

da APS.

Numero de
unidades da APS
com Ambulatorio
de Reabilitacdo
Respiratoria

implantados

Organizar a APS

para atender aos

pacientes com
sequelas pos
COVID-19.

- Adequar espago fisico e
insumos necessarios para
realizar os atendimentos de
pacientes com COVID e
com sequelas pos COVID-
19.

- Contratar equipe
especifica (fisioterapeuta) e
capacitada para atender
pacientes com sequelas pos
COVID-19 nas unidades da
APS.

- Implantar Plano de
Atendimento para
derivativos de COVID e

elegiveis pos COVID-19.

casos

- Qualificar profissionais da
APS.

- Realizar teleinterconsulta
para profissionais da Rede
de Atengdo a Saude, com o

objetivo de discutir os casos

clinicos e realizar
capacitagao dos
profissionais da Atengdo

Geovane
Renfro
Relva

Atengao

Secundaria

)




Baésica




