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Apresentacao

0 Plano Estadual de Satide, apresentado neste documento, € baseado no trabalho coleti-
vo que resultou das Conferéncias Nacionais e Estaduais de Satide, do documento de Politicas
de Satide do Estado de Mato Grosso, elaborado em 1995 e que orienta a politica estadual de
satde.

£ baseado ainda no atual Plano Plurianual do Governo do Estado para o perfodo 2000 a
2003, ja transformado na Lei 7.225, de 22/12/99 e, finalmente, tem também como referéncia
a Declaracio Conjunta assinada entre o Ministério da Satide, na pessoa do Ministro José Serra,
com o conjunto das Secretarias Estaduais de Satide no inicio de 1999 - que fundamenta e
abaliza o conjunto de propostas apresentadas a seguir.

Servem de base do Plano Estadual de Sadde alguns principios, valores e objetivos que
estdo explicitados na primeira parte deste documento, assim como diretrizes e estratégias.
Numa segunda parte, o documento contém a Declara¢do Conjunta do Ministério da Saide com
as Secretarias. Finalmente, na terceira parte, estd o Plano propriamente dito, com todos os
seus programas e as acdes definidas como prioritdrias para o periodo de 2000/2003.

Com base neste conjunto de programas e de acdes, esperamos poder atender 2 missdo da
Secretaria de Satide, seguindo os seus principios maiores e atingindo os objetivos que estdo
expostos neste documento.

A seguir, ficam explicitados a Missao, os Valores e os Objetivos da Secretaria de Estado de
Satide, assim como as Diretrizes e Estratégias da Politca Estadual de Satide.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretario de Estado de Satude
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Missao e Valores



Missao

Garantir o direito 4 saide enquanto

direito fundamental do ser humano,

e prover as condicoes indispensaveis
40 seu pleno exercicio, através de

acoes individuais e coletivas de

promoc¢ao, prevencao e recuperacao

da satide no ambito do Estado de
Mato Grosso.
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Valores

Os valores da Secretaria Estadual de Saide estdo fundamentados nos principios
constitucionais do Sistema Unico de Satide.

Universalidade
Todas as pessoas tém o direito de acesso aos servicos de saide, em qualquer instincia.

Eqiiidade
Atencdo 2s pessoas em igualdade de condicdes, nao havendo preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie.

Integralidade

Conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do Sistema.

Participacdo da Comunidade e Controle Social

£ fundamental a participacio da comunidade para a definiciio das necessidades,
prioridades, acompanhamento e avaliacio do que estd sendo feito pelo SUS, através dos
Conselhos e Conferéncias de Satide.

Descentraliza¢o

Descentralizagio politico-administrativa, com dire¢do tinica em cada esfera do Governo,
énfase na descentralizacdo dos servicos para os municipios, regionalizacio e
hierarquiza¢do da rede de servicos de satide.

Prioridades com base na necessidade
(critério epidemioldgico)
Utilizacao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocacio
de recursos e a orientacdo programdtica, com setores estruturados para apuracio das
causas de doencas e mortes.

Resolucdo e Qualidade
Capacidade do servico de satide em resolver os problemas de maneira satisfatoria, 4gil,
humana e tecnicamente competente.
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Obijetivos

S0 objetivos da Secretaria de Estado de Satide:

Como Gestor Estadual do SUS, implementar
as diretrizes do Sistema Unico de Satide no
Estado de Mato Grosso, de acordo com as

politicas aprovadas pelo Conselho Estadual
de Satide e Comissoes Tripartite e Bipartite;

Formular, normatizar e regulamentar a
Politica Estadual de Satde;

Coordenar a implantagio e executar, de
maneira complementar, as a¢oes de satide
no Estado;

Realizar cooperacio técnica para a
promocao da municipalizacio e da
organizacdo dos sistemas municipais de
saude;

Promover a formagdo e o desenvolvimento
de recursos humanos para atuar na drea de
satide no Estado;

Orientar suas agoes para regioes e grupos
sociais com maior necessidade de atencio
a satde;

Fomentar a constru¢ao de novos modelos
de atencio a satide, priorizando acoes de
promoc¢ao e prevencao, com reorientacao
das acdes de assisténcia ambulatorial e
hospitalar;

Garantir a oferta de servigos e referéncia
regional e estadual de cardter tercidrio;

Controlar e avaliar a prestacdo de servigos
e a execucdo das agoes de satide, no setor
publico e privado;

Apoiar e realizar pesquisas operacionais e
desenvolver novas tecnologias para a
implantacio do SUS- MT.
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Diretrizes

Para a Politica Estadual de Saiide

Democratizacdo e participacdo social.
Prioridade as agoes de vigilancia a satde.
Melhoria quantitativa e qualitativa dos servicos assistenciais.

Regionalizacdo, descentralizacdo e novos modelos
assistenciais.

Politica de ciéncia e tecnologia.
Politica de recursos humanos.

Redefinicdo do papel institucional da Secretaria de Estado de
Saide e novos modelos de gestdo e organizacio.
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Democratizacao e
participacao social

0 fortalecimento do Conselho Estadual de Satide (CES) é objetivo permanente e compro-
misso de todos os interessados na consolidagdo do SUS: € o espaco institucional da formulagio
das politicas; da incorporacio das demandas das maiorias; do encaminhamento dos diferentes
interesses que permeiam a construcao do SUS; do controle, avaliacio e fiscalizagdo dos recur-
sos, bens e servicos garantidos pelo SUS aos cidaddos:

— apoio 2 consolidacdo dos Conselhos Municipais e estimulo a maior participagio da
sociedade organizada, no ambito dos municipios;

— critérios redistributivos pactuados coletivamente no espago dos conselhos;

— desenvolvimento de esforcos para a articulagao com o Poder Legislativo e o Ministério
Piblico, no sentido de garantir os principios e diretrizes do SUS e da politica estadual
de saude;

— criar mecanismos 4geis e eficientes que possam garantir os direitos individuais do
cidadio, do usudrio e do consumidor dos servicos de satide;

— promover o aumento da consciéncia sanitria e da participacao do conjunto da popu-
lacao através da democratizacio da informacao e da comunicagdo social em satide.
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Prioridade as acoes de
vigilancia a satide

£ necessdria a integracio das agdes de prevencio e cura, a atuagio integrada e progra-
mada sobre os problemas relevantes de satide em ambito estadual, regional e municipal, sem
descuidar da assisténcia 2 demanda espontanea. De outro lado, determinados problemas exi-
gem uma atuacdo articulada dos diversos setores em que se divide a organiza¢io governamen-
tal. Além disso, toda a¢do programada deve ser pensada tendo como referéncia permanente a
parceria dos niveis de governo (federal, estadual e municipal). Nesse capitulo, deve-se priorizar:

— acdo intersetorial para o enfrentamento dos problemas sociosanitdrios ambientais,
inclusive saneamento bdsico, e aqueles relacionados a0 garimpo, 2 madeira, aos
agrotoxicos, etc.;

— territorios e grupos sociais afetados por grandes endemias: maldria, hanseniase, he-
patite, dengue, etc.;

— agdes intersetoriais de combate a desnutri¢do, 2 violéncia, 2 dependéncia de dlcool e
drogas, 20 abandono de menores, etc.;

— aimplementa¢do do sistema de vigilancia epidemiolégica estadual;

— aimplantacdo e implementacio de novos mecanismos, dgeis e permanentes, de con-
trole e avaliacdo de servigos e produtos;

— priorizagdo de alguns problemas de satide, como acidentes de transito, acidentes de
trabalho (urbano e rurais), a mortalidade infantil e a materna, doencas cardiovasculares,
doencas mentais, DST/AIDS, etc.
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Melhoria quantitativa e
qualitativa dos servicos assistenciais

A assisténcia 2 demanda espontanea individual também necessita uma lgica de planeja-
mento e programacao, que favoreca a oferta e a melhoria da qualidade de determinados servi-
cos, sobretudo no interior do Estado e em regides com maior dificuldade de acesso devido a
grandes distdncias e as precdrias condigdes de transporte e comunicacio.

Nessa drea, o papel do Governo Estadual é principalmente o de planejador, programador
e indutor para a implantagdo de determinadas acoes de ambito municipal, reservando-se para
sua execucdo direta apenas aquelas que tenham cardter de referéncia regional/estadual e/ou
ultrapassem as possibilidades dos municipios. Aqui as prioridades sdo:

— implementar o plano estadual/regional de investimento do sistema de referéncia regi-
onal e estadual para a assisténcia hospitalar, ambulatorial especializada e de maior
complexidade tecnoldgica e os servicos de apoio diagndstico e terapéutico;

— implementar e informatizar as centrais de internagdo e de agendamento de consultas/
exames especializados de 2mbito regional/municipal;

— apoio e suporte de laboratério de referéncia para satide publica (vigilancia
epidemioldgica, sanitiria e ambiental), tendo como referéncia a reestruturacio do
LACEN e a implantacdo de unidades regionais;

— programa da qualidade do sangue e hemoderivados, de cardter estadual/regional, ten-
do como prioridade a definitiva implantagdo/consolidacio do Hemocentro-Coordena-
dor e implementagdo da Hemorrede;

— implementacio da politica de medicamentos e implanta¢io de um laboratério de pro-
ducio de medicamentos bésicos e fitoterdpicos;

— interiorizar a implantacio dos sistemas integrados de assisténcia ao trauma e 2 emer-
géncia (SIATE), como ja existentes em Cuiabd e Varzea Grande;

— CIAVE - ampliar o espaco do Centro de Informagio Anti-Veneno, tornando-o um cen-
tro de abrangéncia estadual.
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Regionalizacao,
descentralizaco
€ NOVOS
modelos assistenciais

0 processo de municipaliza¢io da saide em Mato Grosso necessita da presenca ativa do
Governo Estadual em diversas dreas: no planejamento e programacao das agdes supra munici-
pais/regionais; na definico das prioridades e no investimento direto, sobretudo para a expan-
sdo da rede publica; na capacitagio de recursos humanos; no apoio e na cooperagio técnica
para a implantagdo de novos modelos assistenciais. A recuperacao da capacidade de interven-
¢20 do Governo Estadual no processo de descentralizacdo serd priorizada através de duas
estratégias complementares: a cooperacio técnica e o planejamento e a gestdo regionalizada,
tendo como referéncia os polos regionais de satide e as microrregides de satde.
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As prioridades sio:

a consolidacio do processo de habilitagio dos municipios para a gestdo e geréncia
das agdes e servicos sob sua responsabilidade;

transferéncia aos municipios da logica da promocio a sadde, através do apoio para a
implantacio das agdes bdsicas de vigilancia 2 satide;

apoio a constru¢do de novos modelos assistenciais e gerenciais, a partir dos proble-
mas priorizados nos préprios municipios;

apoio a implanta¢io do processo de planejamento, controle e avaliacio permanentes,
tendo como referéncia os indicadores de impacto das acoes;

apoio 2 implantacio dos mecanismos de gestdo colegiada,

consolidar e aprimorar o funcionamento dos Consércios Intermunicipais de Satide,
hoje implantados no Estado (10);

apoio 2 implantacdo dos sistemas municipais de informac¢do em satide;

recuperacao do papel dos pdlos regionais de saide como espaco privilegiado para a
operacionalizacdo da cooperagao técnica, do planejamento e da programacio regio-
nal, das parcerias Estado/Municipios, da operacionalizacdo dos sistemas de referén-
cia, de modo a servirem de base para operar os sistemas microrregionais de satide;

interiorizagdo e regionalizacao da prestacdo direta de servigos assistenciais de refe-
réncia, por parte do Governo Estadual;

descentralizaclo e regionalizacio do processo de capacitagio de recursos humanos;

descentralizacdo das agdes de vigilancia epidemioldgica e controle de endemias da
FUNASA para o Estado e Municipios.
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Politica de
ciéncia e tecnologia

A definicio de uma politica de ciéncia e tecnologia em saide deve ser vista como uma
prioridade estratégica. O futuro desenvolvimento do SUS em Mato Grosso depende bastante
das prioridades desse campo. A articulacdo com Fundagio Estadual de Amparo 2 Pesquisa e
com as Universidades, sobretudo com o Instituto de Satide Coletiva da UFMT, é uma necessida-
de inadidvel. As prioridades aqui sio:

— produgio de conhecimentos da realidade sociosanitdria, cultural e ambiental em MT;

— 0 estabelecimento de estratégias de desenvolvimento de politicas e sistemas de aten-
¢do a saide;

— producio de tecnologias e insumos bisicos;

— politica de recursos humanos, sobretudo aqueles estratégicos para o desenvolvimen-
to/consolidacio do SUS;

— producido/manutencio/avaliacdo de equipamentos, técnicas e metodologias de a¢do;

— criar mecanismos institucionais para a formulacio e gestdo da politica estadual de
C&T;

— apoio 2 ampliacdo e consolidacdo dos cursos de pds-graduacdo na drea de satde,
sobretudo na da Satide Coletiva;

— apoio a0 desenvolvimento da Escola de Saide Piblica Dr. Agricola Paes de Barros.
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Politica de recursos humanos

Apolitica de recursos humanos decorre das prioridades da politica estadual de satide. Os
profissionais e trabalhadores de satide devem ser enfocados como sujeitos do processo social
de construgo do SUS, com maior participacdo nas decisoes, favorecendo o desenvolvimento
das capacidades/potencialidades dos individuos e o seu compromisso ético e social com a
satde coletiva. A gestao de RH deve ser modernizada e racionalizada, dotando-se os municipi-
os de autonomia efetiva para gerenciar o pessoal municipalizado. O desenvolvimento de RH
deve ser prdtica permanente, como também a formacdo de RH estratégicos para a
descentralizacdo. Os principais aspectos s2o:

valorizacdo profissional com revisio do PCCS;
melhoria dos ambientes de trabalho;

aumento do compromisso social e ético com o SUS, inclusive através da recuperacio
do sentimento/atitude do “servidor do piiblico” (memdria da satide publica);

politica de estimulo 2 interiorizacio;

formacdo de quadros em dreas estratégicas: planejamento, epidemiologia, RH, gesto,
etc.;

programa de formacdo, capacitacdo e reciclagem de RH para a municipalizaco/
distritalizacdo e a implantacio de novas priticas e modelos assistenciais;

apoio e estimulo aos cursos de pés-graduacdo em Satide Coletiva;
apoio e estimulo a0s Cursos Especializados e Residéncias na drea de Satide da Familia;

consolidacdo e operacionalizacio da Escola de Satide Piblica “Dr. Agricola Paes de
Barros”, tendo como eixo o P6lo de Capacitacdo de Satide da Familia;

estimulo para criacdo de campos de estdgios para os alunos da Universidade, inclusive
nas dreas de medicina, estimulando a formacgdo de quadros em especialidades de
grande caréncia no Estado.

Plano Estadual de Saiide ¢ 2000 - 2003 ® Mato Grosso ¢ 24



-

Redetinicao do papel
institucional da SES e novos
modelos de gestio
€ 0rganizacao

7.1
Dentro desta diretriz, compete ao gestor estadual e ao
Conselho Estadual de Satde a formulacao e
coordenacdo da
Politica Estadual de Saide.

No atual contexto da implantacdo do SUS, o Governo Estadual, através da SES/MT, deve
exercer importantes funcdes normativas, reguladoras e de controle e avaliagio, baseadas no
impacto das acoes de vigilancia a saide. Estas fungdes, que englobam as acoes de vigilancia a
satde e de assisténcia 2 demanda espontanea, devem priorizar:

— as relagdes publico/privado (servigos conveniados e contratados);
— as a¢oes municipalizadas,;

— as ag0es regionalizadas.
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7.2
Além disso, devem-se implantar profundas reformulacoes no
modelo de gestdo e organizacdo da SES, com vistas a
flexibilizacao da estrutura, a descentralizacio e 2 autonomia
administrativa, a integracdo das acoes com base nos objetivos,
a democratizacio e a transparéncia da administracio.
Nesse sentido, sdo prioridades:

— melhorar o processo de informacio e comunicagio interna e externas da organiza-
¢do;

— flexibilizagdo das relagdes de autoridade e desenvolvimento do trabalho por projetos,
em equipes e grupos ad hoc;

— descentralizacio orcamentdria e financeira: gestdo por fundos ou outros modelos des-
centralizados;

— estabelecimentos de critérios transparentes, legais e legitimos na relagdo com
prestadores de servicos, fornecedores, etc.;

— desenvolvimento da atitude da “responsabilizacio”: patrimonio, faturamento das uni-
dades operativas, prestacdo de servicos, etc.;

— desenvolvimento da consciéncia da importancia dos processos: todos somos clientes,
executores e fornecedores;

— implantar indicadores de qualidade (exemplo: tempo para atender uma solicitacio de
compra, etc.);

— implantar a programacio de compras;
— implantar sistemas de custos;
— implantar o orcamento participativo e a prestacao publica de contas;

— definir e implantar um plano diretor de informatizacdo nas unidades gerenciais e
assistenciais.
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Estratégias

Algumas estratégias estdo colocadas como necessdrias, considerando a capacidade téc-
nico-operacional da SES/MT em conduzir o processo de construcdo e de consolidacao da
politica estadual de saide e do SUS, no ambito do Estado.

Para tanto, a SES/MT deve preocupar-se cada vez menos em organizar a oferta de servicos
proprios e procurar consolidar-se nos espagos de gestdo e geréncia do SUS/MT e na articula-
¢20 sub-estadual e supra-municipal para dar respostas aos problemas e necessidades de saide
da populacio.

Nesse sentido, as estratégias a serem desenvolvidas tém pelo menos seis linhas de acio:
a) Estabelecimento e consolidacio de parcerias;

b) Atuagio intersetorial,

c) Cooperacao técnica,

d) Trabalhar orientado por problemas, objetivos, resultados e projetos;

e) Desenvolvimento dos Sistemas Microrregionais dos Servicos de Satde;

f) Programacio Pactuada e Integrada enquanto instrumento de gestdo, geréncia e orga-
nizacdo do SUS/MT.
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a) Estabelecimento e consolidacdo de parcerias

Ja se afirmou a importancia das relagdes com um conjunto de fatores para o processo de
conducio, sobretudo com os municipios e o movimento social e sindical organizado. Os espa-
cos institucionais para tal, especialmente a Comissao Intergestores Bipartite e o Conselho Esta-
dual de Saide, devem ser consolidados e valorizados. Outros mecanismos de articulago e
conducio devem ser construidos, como no caso dos Poderes Legislativo e Judicidrio, do Minis-
tério Piblico, dos servidores de satde, etc.

No plano governamental, deve-se priorizar a relacdo com UFMT e a FUNASA, 6rgdos fede-
rais, cuja importancia para o SUS estadual € inegdvel. Nesse sentido, deve-se propor um termo
de referéncia comum para o desenvolvimento da relagdo e o estabelecimento de canais mais
dgeis de articulacdo.

Além dos parceiros citados anteriormente, a SES/MT identifica outros importantes, como:

— outras secretarias e 6rgdos estaduais - FEMA, Secretaria de Educago, Secretaria de
Agricultura, entre outros, que serdo definidos a partir dos problemas priorizados;

— COSEMS/MT e Secretarias Municipais de Satide;
— federacio dos hospitais;

— organizacao de classe;

— Ministério Publico;

— Sociedades Civis Organizadas - ONGs;

— partidos politicos.

b) Atuacdo intersetorial

A SES tomou como eixo fundamental, para orientar a politica estadual de saide, a
integracdo com outros setores governamentais e entidades nao-governamentais, até mesmo
porque a maioria dos problemas de saide s6 podem ser resolvidos se houver uma acio con-
junta com outros setores. De nada adianta fazer assisténcia 2 saiide se nao houver uma politica
intersetorial que cause impacto efetivo no quadro sdcio-sanitirio da populagdo. A
intersetorialidade torna-se fundamental quando se quer garantir qualidade de vida 2 popula-
cdo. E satde é qualidade de vida.
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A atuacdo intersetorial € vista aqui de modo separado das parcerias, por se tratar da
articulago das politicas e acdes governamentais, especialmente no ambito do préprio Gover-
no Estadual (mas ndo obrigatoriamente). Devem-se priorizar as formas de organizacio
intersetorial propostas pelo atual Governo, como a “Camara Setorial de Desenvolvimento Soci-
al” (CSDS).

0 enfrentamento dos problemas decorrentes de inundacdes e de menores de rua, sio
bons exemplos desse modo de atuar.

c¢) Cooperacao técnica e regionalizada

A cooperacio técnica (CT) € o processo de troca de experiéncias e aprendizagem con-
junta voltado para a construc¢do e consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS e das priori-
dades da Politica Estadual de Sade.

A cooperagdo técnica é uma estratégia facilitadora da articulagio entre fatores governa-
mentais e ndo-governamentais, e da operacionalizaco de novos modelos assistenciais e de
novas praticas sanitdrias.

Algumas das parcerias dar-se-20 sobretudo através da cooperagio técnica, como no caso
das relagdes Estado/municipio. Também algumas prioridades da politica estadual de satide
somente poderdo ser viabilizadas através de CT, como o apoio a descentralizacio e a
regionalizagdo. A CT implica um conjunto de operacdes que s6 pode ser implementado como
um dos projetos prioritdrios da atual gestdo, o que lhe confere uma dupla caracteristica.

d) Trabalhar orientado por problemas e
buscando impacto positivo sobre a qualidade de
vida da populacio

0 conceito de Vigilancia a Satide (VS) é fundamental, pois reorienta as praticas sanitdrias
historicamente construidas no modelo assistencial de saide do pais, onde sempre esteve pre-
sente uma dicotomizagdo da prevencdo e da cura. Tomando como referéncia o conceito de VS,
a SES busca a superacio da falsa dicotomia que existe entre essas duas agoes.
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A organizacio do Sistema a partir desta logica, ou seja, a partir dos problemas, implica
em uma reestruturacio das organizacoes de satide, uma vez que as a¢des no sao mais defini-
das a partir da estrutura da instituicdo, e sim das necessidades da populacio.

Conceitualmente, parte-se do problema (o que demanda um bom sistema de informa-
¢40) e a partir dai procura-se estruturar e organizar a institui¢io para otimizar todos os meios
possiveis para enfrentar, combater, diminuir ou eliminar este problema. Por exemplo, para o
problema do Célera, devem ser desenvolvidas medidas de promocio (educagio em satide),
prevencio (hipoclorito na 4gua), tratamento das pessoas que comegam a apresentar sintomas
(treinamento dos profissionais de servigos para um esquema terapéutico especifico) e cura.
Desta forma, concentram-se todos os esfor¢os para atacar o problema priorizado.

As novas prioridades da Politica Estadual de Satde e a consolidagio do SUS geram a
necessidade de mudancas gerenciais e organizacionais, sem que tais mudancas impliquem
“reformas administrativas”, como condices prévias para implementd-las. Trata-se, antes de
mais nada, de novas priticas e novos métodos de trabalho que possam “liberar” a criatividade
e a capacidade resolutiva do corpo técnico e do conjunto dos funciondrios da SES/MT.

A mudanca da légica que vai orientar a pritica institucional implica na defini¢ao de pro-
jetos prioritdrios decorrentes dos problemas e objetivos relevantes, a conformago de equipes
de trabalho, responsdveis por estes projetos, e de colegiados de gestao responsiveis pelo pro-
cesso de conducdo e pela articulagio e operacionaliza¢io dos projetos.

e) Implementacao dos sistemas microrregionais
dos servicos de satide

A estratégia de operacionalizacdo da microrregionalizagdo dos servicos de saide consti-
tui, hoje, um dos processos estruturantes para a organizacao das acdes e servicos de satide.
Enquanto espago de interface entre os niveis estadual e municipal, propicia a organizacdo
institucional desses niveis, na medida que concretiza mecanismos de cooperagio para a solu-
¢do dos problemas de ordem sub-estadual e supra-municipal.

Esta estratégia, na medida em que compde e integra um conjunto de municipios, propi-
cia a otimizacao dos recursos existentes em nivel microrregional, possibilitando a recomposi-
¢do em escalas economicas destes recursos, conferindo-lhes maior eficiéncia e melhor quali-
dade de servigos.
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Da mesma forma, na medida em que se consolida enquanto instancia de negociacdo e
pactuagio entre gestores, a microrregionalizacio possibilita, além da integralizacdo das agdes,
facilitar a programacio e pactuacio integrada enquanto instrumento de gestdo.

f) Programacao Pactuada e Integrada (PPI)

A PPI constitui, hoje, mais que um instrumento, um dos processos fundamentais e neces-
sdrios para a orientacio do modelo de atengdo, organizacio do processo de gestdo do SUS e,
por conseguinte, instrumento técnico e politico para a alocagdo de recursos, além de elemento
de explicitacdo dos pactos estabelecidos entre as esferas de governo.

A Secretaria Estadual de Satide - SES/MT adota a Programacio Pactuada e Integrada como
um instrumento de planejamento para o processo de gestdo e geréncia do Sistema Unico de
Satide no Estado de Mato Grosso.
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Declaracao conjunta



Declara¢ao conjunta

do Ministro da Saide e dos

Secretarios Estaduais de Saude

O Ministro da Satde e os Secretirios de Satide dos 26 Estados e do Distrito Federal
reunidos em Brasilia, em 02 de margo de 1999, assumem, neste momento em que se iniciam
as novas administragoes federal e estaduais para o quadriénio 1999/2002, 0 compromisso
solidario de:

1
2

consolidar e fortalecer o Sistema Unico de Satide (SUS), garantindo seus principios
e diretrizes, como a universalidade, a integralidade das acdes, a descentralizacdo, a
eqiiidade, a democratizacdo e o controle social.

desenvolver acoes intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida, com priori-
dade a0 saneamento bdsico e 2 protecio do meio ambiente.

estabelecer padrdes estiveis e crescentes para o financiamento do SUS, com recur-
sos da receita da Seguridade Social, da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de:

a) considerar as transferéncias entre os niveis de governo como agregacio de re-
cursos e nao como substituicio de fontes;

b) fortalecer os Fundos Nacional e Estaduais de Satde, dotando-os de flexibilidade
na gestdo dos recursos e transparéncia de seus dados a opinido ptiblica;

c) alocar recursos, progressivamente, com base em critérios demograficos,
epidemioldgicos e de capacidade instalada, corrigindo as desigualdades na sua
distribuicdo entre regides e estratos sociais;

d) promover e garantir a vinculagio da receita para a satide, nas trés instancias do
Governo.
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11
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mudar aldgica de gestdo do SUS, enfatizando a pactuagio de objetivos e avaliacio de
resultados.

intensificar o processo de habilitacio dos Estados com suporte técnico e financeiro
suficiente para o pleno exercicio do papel de Sistema Estadual de Satide, fortalecen-
do o pacto federativo e melhorando as condigtes de governabilidade do SUS.

elaborar, de forma pactuada entre gestores e integrada entre as esferas de governo,
o Plano Nacional e os Planos Estaduais de Satide, plurianuais, tendo como base
operativa a elaboragio de Programagio Pactuada e Integrada - PPI anual, com me-
tas claramente definidas.

fortalecer as organizagdes representativas dos gestores do SUS, como o Conselho
Nacional de Secretdrios de Satide - CONASS e o Conselho Nacional de Secretdrios
Municipais de Satide - CONASEMS, bem como as instancias colegiadas de pactuacdo
e deliberacdo, como as Comissdes Intergestores Bipartites Estaduais, a Comissao
Intergestores Tripartite - CIT, os Conselhos Municipais, Estaduais e o Conselho Naci-
onal de Saide.

combater o mau atendimento nos servicos de satide, humanizando o atendimento
da populagdo.

criar e implementar sistemas de Acreditago e de Avaliacdo de Gestdo de Servigos de
Saide, com o objetivo de se alcancar melhores padrdes de qualidade na assisténcia
4S pessoas.

reorganizar o modelo de atencio 2 satide, com prioridade para a aten¢do bdsica e a
melhoria da organizacio dos servigos locais, através de iniciativas como a expansdo
e consolidacdo dos Programas de Saide da Familia, de Agentes Comunitdrios de
Saide, ou similares, de modo que, no ano 2002, mais da metade da populagio
brasileira esteja vinculada ao SUS através das equipes de Saide da Familia, em seu
bairro e em seu municipio, visando a melhoria da satide e da qualidade de vida da
populacio em geral, com prioridade as criancas, mulheres e idosos, e com a garan-
tia de acesso 2 assisténcia especializada, sempre que necessdrio.

intensificar a municipalizacio da gestdo dos servicos de saide e da geréncia das
unidades assistenciais federais e estaduais, reafirmando a responsabilidade dos
municipios com a satde integral de seus cidaddos, na perspectiva dos municipios
sauddveis.

implementar o CARTAO-SUS, com base municipal e sob coordenagio das Secretaria
Estaduais de Saide, de forma a cobrir a maior parte da populagdo.
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15
16
17

13

19
20
21

apoiar e cooperar técnica e financeiramente com os municipios para criar ou forta-
lecer a programacao, o controle e a avaliaco nos espagos regionais e microrregionais.

incentivar a organizagdo de consércios intermunicipais de satide e outros modelos
de planejamento e articulagio supra municipal, com vistas 2 cria¢io dos sistemas
regionais e estaduais de referéncia de média e alta complexidade, implantacio de
central de vagas e marcacdo de consultas por telefone e de cimaras de compensa-
¢lo regionais, estaduais e nacional.

dar prioridade a organizacdo de sistemas estaduais de referéncia em atendimento 2
urgéncia e emergéncia, resgates pré-hospitalares, atendimento de gestantes de alto
risco, assim como sistemas de referéncia para doencas com altos indices de morta-
lidade, como doengas cardiovasculares e cincer.

atuar junto aos respectivos gestores e universidades para que os Hospitais Universi-
tdrios venham a adequar-se as prioridades do modelo assistencial de cada Estado e
municipio, bem como as prioridades nacionais para a formagio e desenvolvimento
de Recursos Humanos para a satde.

criar e implementar sistemas de regulaco e controle da assisténcia prestadas pelos
servicos de satide suplementares, com base na nova legislacio, conforme as diretri-
zes do Conselho de Satide Suplementar (CONSU), em colaboragio com o Ministério
Piblico, os PROCONSs e outros 6rgaos de defesa do consumidor. Dar prioridade a
implementacio do ressarcimento ao SUS dos servigos prestados aos beneficidrios
dos planos.

desenvolver parcerias entre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria e as Secreta-
rias Estaduais de Satde, a fim de garantir a qualidade dos medicamentos,
hemoderivados e demais produtos e servicos consumidos pela populacdo, e dar
continuidade 2s politicas de descentralizacdo das acoes da Vigilancia Sanitdria.

garantir a captacao de recursos para financiamento de programas de capacitacio e
desenvolvimento de recursos humanos, aprimorando a qualificacdo da assisténcia
4S pessoas.

aperfeicoar os instrumentos e rotinas de controle de aplicagdo dos recursos, elimi-
nando desperdicios, combatendo a corrupcio e todas as formas de utilizagdo inade-
quada dos mesmos.

apoiar a estruturacao dos componentes municipais e estaduais do Sistema Nacional
de Auditoria, ficando o primeiro responsdvel pela auditoria de servicos, o segundo
por sistemas municipais de saide e o componente federal pela auditoria de sistemas
estaduais de satide.
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desenvolver agdes e programas de promogao da Satide, conferindo prioridade, den-
tre outras, as seguintes:

a) Vacinacio dos idosos com 65 anos ou mais, em abril, contra gripe, tétano e
pneumonia, sendo que esta tltima vacina serd aplicada nos idosos asilados,
institucionalizados e que sofrerem internagdes recentes;

b) Campanha nacional de prevencio a gravidez na adolescéncia;

c) Intensificacdo das acoes de prevencio a AIDS, especialmente entre mulheres e
jovens;

d) Mobilizagdo nacional de intolerancia a0s maus tratos aos usudrios do SUS, espe-
cialmente as gestantes, idosos e criangas;

e) Substancial reducdo dos indices de mortalidade infantil e de mortalidade mater-
na, até 2002;

f) Intensificacio das acdes de prevencdo e controle do sarampo, visando sua
erradicacdo até o ano 2000;

g) Intensificacio do Programa de Controle da Tuberculose, cobrindo 100% dos
municipios. Até 2001: diagnosticar pelo menos 92% dos casos esperados, curan-
do, no minimo, 85% deles. Até 2003: reduzir a incidéncia em pelo menos 32% e
a mortalidade em 55% da atual;

h) Intensificacio do Programa de Controle de Hanseniase, até 2002, diagnostican-
do 100% dos casos novos esperados; reducio da prevaléncia em 60% (15% a
cada ano), através de tratamento e cura de pelo menos 80% de todos os casos;
reducio das incapacidades fisicas em pelo menos 20% dos casos novos;

i) Assegurar o acesso da populagio assistida pelo SUS aos medicamentos bsicos,
por meio da implantacio do Programa de Descentralizagio de Assisténcia Farma-
céutica, em todos os Estados e Distrito Federal, até 2002;

j) Efetivar a implantacio do uso de medicamentos com nome genérico na rede do
SUS, garantindo que, até 2002, em todas as prescri¢oes, seja utilizada a denomi-
nagdo genérica;

k) Desenvolvimento do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, objetivando
a ampliacio e consolidaciio das agdes de prevencdo e controle de doengas e
fatores de riscos;

1) Intensificar o processo de descentralizacio das acdes de prevencdo e controle
de endemias transmitidas por vetores, com a redefini¢io do papel da Fundagio
Nacional e das Secretarias Estaduais de Satde;
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m) Garantir a intensificacio dos seguintes Programas: Combate 2 Maldria na Amazo-
nia Legal; Combate 2 Doenca de Chagas; Combate 2 Dengue e reforco das agdes
de prevencdo 2 reurbanizagdo da Febre Amarela, bem como a repactuagio das
estruturas gerenciais do Programa de Erradicagio do Aedes (PEA);

n) Mobilizacdo Nacional para acoes educativas de reducio de acidentes e da violén-
cia, com realizacdo de duas campanhas anuais de esclarecimento, voltada para a
populacio em geral;

0) Fortalecimento dos instrumentos de informagZo e comunicagdo com a popula-
¢do, com énfase na implantacio da Rede Nacional de Informacio em Satide -
RNIS e do DISQUE SAUDE, interligando, Via Internet, os 5.507 municipios, as
Unidades Federais de Satide e o Ministério da Satide, até 2003, e utilizando a RNIS
para toda transmissdo de dados para os sistemas de informacdo em satde, de
base nacional;

p) Assisténcia ao idoso, com programa de envelhecimento sauddvel que contemple
mudanca no estilo de vida,

q) Implantacio de programas de controle e prevencio de doengas cronico-
degenerativas, como: cancer, hipertensio e diabetes, implementando os de hiper-
tensdo e diabetes na totalidade dos Estados e Distrito Federal, com garantia de
cobertura de medicamentos (anti-hipertensivo, anti-diabéticos orais e insulina)
para 100% dos pacientes cadastrados no SUS, até 2003;

r) Desenvolver acdes de promogio e protecio a satide dos trabalhadores, visando a
reducio dos riscos, acidentes e doencas relacionadas ao trabalho;

s) Garantir servigos de referéncia em promogao, prevengo e assisténcia aos trans-
tornos mentais e o desenvolvimento de programas para prevencao de dependén-
cia de dlcool e de drogas em 80% dos municipios brasileiros, até 2002;

t) Sangue: 100% com garantia de qualidade em todos os seus processos, até 2002;

u) Desenvolver a¢des de promocao e protecdo de satide de populaces e/ou grupos
com maior vulnerabilidade, como meninos de rua e pessoas portadoras de defi-
ciéncias;

v) Implantar um novo modelo de assisténcia 2 satide das populagdes indigenas,
garantindo sua integralidade no ambito do setor Satide.
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0 Ministro da Satide e os Secretdrios de Satide reconhecem a importancia deste momen-
to para a consolidacdo dos principios e diretrizes constitucionais do Sistema Unico de Satide,
e firmam este documento que ressalta o papel e o compromisso do Ministério da Sadde e das
Secretarias de Satide dos Estados e do Distrito Federal na formulacio das politicas de satide, na
gestdo do SUS e na implementacio e coordenagio dessas politicas, em parceria com os gestores

municipais.

José Serra
Ministro de Estado de Satude

Grace Monica Aluim Coelho de Araiijo Rocha
Secretdria de Estado de Satide do Acre

Amdlia Maria de Amorim Uchoa
Secretdria de Estado de Satide de Alagoas

Jardel Adailton de Souza Nunes
Secretdrio de Estado de Satide do Amapd

Tancredo Castro Soares
Secretdrio de Estado de Satide do Amazonas

José Maria de Magalbdes Neto
Secretdrio de Estado de Satide da Bahia

Anastdcio de Queiroz Sousa
Secretdrio de Estado de Satide do Ceard

Jofran Frejat
Secretdrio de Satide do Distrito Federal

Jodo Felicio Scardua
Secretdrio de Estado de Satide do Espirito Santo

Henrique Antonio Santillo
Secretdrio de Estado de Satide de Goids

Jodo Guilberme de Abreu
Gerente-Geral de Qualidade de Vida do Maranhio

Jiilio Strubing Miiller Neto
Secretirio de Estado de Satide de Mato grosso

Izaias Pereira da Costa
Secretdrio de Estado de Satide de Mato Grosso do Sul

Armando Gongalves da Costa
Secretdrio de Estado de Satide de Minas Gerais

Vally Bittencourt Ferreira
Secretdrio de Estado de Satide do Pard

José Maria de Franga
Secretdrio de Estado de Satide da Paraiba

Armando Martinho Bardou Raggio
Secretdrio de Estado de Satide do Parana

Guilherme José Robalinbo de Oliveira Cavalcanti
Secretdrio de Estado de Satide de Pernambuco

Paulo Afonso Lages Gongalves
Secretdrio de Estado de Satide do Piaui

Gilson Cantarino O’Dwyer
Secretdrio de Estado de Satide do Rio de Janeiro

Gilson Fernandes Marcelino
Secretdrio de Estado de Satide do Rio Grande do Norte

Maria Luiza Jaegger
Secretdria de Estado de Satide e do Meio Ambiente do Rio
Grande do Sul

Nelson Gongalves de Azevedo
Secretdrio de Estado de Satide de Ronddnia

Augusto Affonso Botelho Neto
Secretdrio de Estado de Satide de Roraima

Eni José Voltolini
Secretdrio de Estado de Satide de Santa Catarina

José da Silva Guedes
Secretdrio de Estado de Satide de Sdo Paulo

Marta Oliveira Barreto
Secretdrio de Estado de Satide de Sergipe

Eduardo de Novaes Medrado Santos
Secretdrio de Estado de Satide do Tocantins
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A favor da vida’

Juilio Strubing Miiller Neto
Secretdrio de Estado de Satide de Mato Grosso

Hoje é um dia importante para nés, Secretdrios Estaduais de Satide, no processo de
Construgdo do Sistema Unico de Satide, a0 estabelecermos um compromisso, um pacto pela
satide e pela melhor qualidade de vida de nossa populacdo. £ um compromisso centrado em
objetivos e resultados, definidos de modo consensual.

A dificil conjuntura econdmica-financeira que o pais atravessa ressalta ainda mais o sig-
nificado desse ato. Todos sabem que, no momento de crise, hd sempre a tendéncia a um maior
corte de gastos nas dreas sociais, até porque estas sao mais débeis do ponto de vista politico,
dos interesses dos conjuntos sociais. Todos sabem, também, que, com o novo pacto federativo
estabelecido pela Constituicio de 1988, os Estados e os Municipios passaram a ser os gestores
das politicas sociais: saide, saneamento, educagdo, assisténcia social, etc. Estima-se que, em
média, 90% da folha de pagamento do funcionalismo ptiblico dos poderes executivos estadual
e municipal s2o gastos com pessoal que executa as politicas sociais do pais.

1. Discurso proferido por Dr. Jilio S. Miiller Neto, entdo presidente do CONASS, em 02 de marco de 1999, na sede da
Organizacdo Pan-americana de Saide / Organizagio Mundial de Satide, em Brasilia-DF, por ocasido da assinatura da Decla-
racdo Conjunta do Ministro da Saide com os Secretdrios Estaduais de Satide.
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0 fato é que as politicas de ajuste fiscal, imprescindiveis desde jd para debelar a crise,
associadas as medidas que diminuem as receitas dos Estados e municipios, como a desoneracio
das exportacdes, tornam dificil, sendo impossivel, para os entes federativos descentralizados
assumirem novos Compromissos com gastos sociais e, até mesmo, em alguns casos, garanti-
rem a governabilidade. Pelo menos, enquanto ndo for revisto o pacto federativo e aprovada
uma reforma tributdria, algumas providéncias sao necessdrias para a superagao da atual situ-
aclo.

A recessao econdmica é tio ou mais grave que qualquer epidemia, pois nos torna mais
pobres e mais doentes. Vossa Exceléncia, mais do que nds, sabe da importincia da economia
para a sadde.

£ nesse contexto dificil, Ministro, que nés estamos assumindo o compromisso de garan-
tirmos o direito 2 saide para todos os brasileiros, porque sabemos que, se nos unirmos,
seremos mais fortes. Os secretdrios de satide do Brasil consideram extremamente relevante
estabelecermos este pacto pela saide com Vossa Exceléncia, aqui representando o Governo
Federal, pelo significado, pelo simbolismo de manifesta¢o de somar nossos esfor¢os enquan-
to gestores publicos da drea social para lutarmos pela vida e contra o desanimo e a desespe-
ranga.

A promocio, a protecdo e a recuperagio da satide sdo, hoje, algumas das maiores aspi-
racoes da populacdo brasileira, reveladas pelas pesquisas de opinido publica. A satisfacdo
dessas aspiracoes é um imenso desafio para as instituicoes governamentais que dirigimos.

0 SUS é responsdvel por um mundo de atribuicoes. A qualidade da 4gua e dos alimentos,
a eliminacio de mosquitos e 2 mudanga de estilos de vida, a cirurgia cardiaca e o transplante
sdo alguns exemplos de agdes e servicos dispares sob responsabilidade governamental. Ndo é
facil garantir o conjunto dos direitos 2 satde.

Apesar dos inegdveis avancos conquistados, ainda hd inimeros problemas e dificuldades
para garantir a satisfacio do usudrio e o direito do cidaddo. O compromisso que ora assumi-
mos nesta declaracio é suficientemente transparente em relaco ao desafio a ser enfrentado. O
documento fala por si. Gostaria apenas de ressaltar alguns aspectos:

a) A promocdo 2 satide e as acGes intersetoriais com outras dreas das politicas publicas
devem cada vez mais serem priorizadas na defini¢o da politica de saide;

b) A reorganiza¢io do modelo de atencio, com prioridade para a atengdo bisica e a
melhoria de organizagio dos servicos locais com base na satide da familia;

c) A garantia do acesso e a melhoria de qualidade de assisténcia ambulatorial e hospita-
lar;
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d) A consolidagiio do modelo de gestdo descentralizado e democratizado, com o reforco
das instancias colegiadas de deliberagdo e do papel das Secretarias Estaduais de Saide
enquanto gestoras plenas (formulagio de politicas, condugio e articulagio dos espa-
cos supramunicipais, cooperacdo técnica, operacionalizacio das referéncias regio-
nais/estaduais, formacao de recursos humanos, etc.);

e) O financiamento estdvel e crescente, com a vinculacio de receita nas 03 (trés) instan-
cias de governo;

f) Finalmente, a nossa razio de ser, o resgate da humanidade, a devolu¢io da identidade
dos usudrios (€ o Jodo, o Pedro, a Maria e a Joana) e da sua relacio com os profissi-
onais e os servicos de satide.

Por tudo isso, Ministro, nds, os Secretdrios Estaduais de Saide consideramos o pacto
pela Promocao, Prote¢io e Recuperacio de Satide como um documento de esperanga e luta.
Esperanca e luta pela vida, sem adjetivos. A FAVOR DA VIDA.

Plano Estadual de Satide ® 2000 - 2003 ¢ Mato Grosso 43



PARTE III

Metas 0 qué, como, quem ...



SA0JY

Programas



A terceira parte refere-se 2 estrutura propriamente dita do Plano. Seu escopo fundamen-
ta-se no Plano Plurianual do Governo do Estado de Mato Grosso, para o quadriénio 2000-
2003.

A meta geral do Estado (Meta I) é de “melhorar o indice de desenvolvimento humano
(IDH) em 10%, até dezembro/2003”. Esta meta compreende acGes intersetoriais, onde estd
localizado o componente da satide, como também estd o da educacio, cultura, esporte e lazer,
habitacdo, saneamento, previdéncia social, seguranca e justica.

Compde-se, entdo, o documento de dez programas e sessenta e uma acdes, tendo, na sua
estrutura, a descri¢ao dos elementos, citados a seguir.
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I. PROGRAMA

Saiude da familia

Para a reorganizaco da atengdo bésica, serd adotada a estratégia da Sadde da Familia,
que conta com uma equipe composta minimamente por um médico, uma enfermeira, dois
auxiliares de enfermagem e seis agentes comunitdrio de saide, que, em territ6rio de abrangéncia
definido, desenvolve acdes focalizadas na satide, dirigidas as familias e ao seu habitat, de forma
continua, personalizada e ativa, com énfase relativa na promog?o e prevencio, sem se descui-
dar do curativo-reabilitador, com alta resolutividade, com baixos custos diretos e indiretos,
sejam econdmicos e sociais, articulando-se com os demais setores que determinam a satide.

Orgao responsavel: Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso.

Tipo de programa: Gestio de Politicas Piblicas (Acdes Indiretas), ou seja, acdes
inerentes 2 politica de gestdo, como: coordenacio, normatizacio, supervisao,
assessoria, cooperacao técnica e articulacio.

Prazo: Dez/2003.
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II. PROGRAMA
Cooperacao técnica
COIM 0S MunNicipios

Cooperacdo Técnica: é um processo pedagégico de troca de experiéncia e articulacio de
recursos técnicos-operacionais, administrativos e politicos interinstitucionais e intersetoriais.

A Cooperacio Técnica é uma estratégia facilitadora da articulacio técnica, politica e ad-
ministrativa entre os diferentes setores e instituicdes.

Algumas das parcerias dar-se-do sobretudo através da Cooperacio Técnica, como no
caso das relaces Estado/Municipio. Assim como algumas prioridades da politica estadual de
satide, somente poderdo ser visualizadas através da Cooperagdo Técnica, como o apoio a
descentralizacdo, regionalizaco e 2 atengdo bdsica.

Atencdo Bisica: é um conjunto de agdes, de cardter individual ou coletivo, situada no
primeiro nivel de atencdo do sistema de satide, voltada para a promocio da saide, prevencio
de agravos, tratamento e reabilitacdo. Este conjunto de acoes estd voltado para grandes grupos
de riscos, como a crianca, gestantes, trabalhadores e idosos.

Orgao responsavel: Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso.
Tipo de programa: Gestdo de Politicas Piblicas.
Prazo: Dez/2003.
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Procrava Il COOPERACAO TECNICA coM 0S MuNIciPios

AcAo 2
IMPLEMENTAR O PROCESSO DE COOPERAGAO TECNICA
COM OS MUNICIPIOS, EM RELAGCAO A AGRAVOS E
SITUAGCOES DE RISCO, COMO:

2.1 — Doencas Imunopreveniveis
(Sarampo, Difteria, Coqueluche, Tétano, Tuberculose, Febre Amarela, Hepatite,
Gripe, Pneumonia, Raiva e outras)

Justificativa
Para promover a redugdo das taxas de morbi-mortalidade por doengas
imunopreveniveis, bem como situagdes de risco 2 satde de individuos e grupos
populacionais.

Como Fazer

e Capacitar técnicos das equipes de atencdo bésica;

e Garantir imunobioldgicos, insumos, medicamentos e apoio diagndstico;

® Assessorar a estruturacdo ou implementacdo da atengdo basica
1n0s municipios;

* Assessorar e coordenar agoes de vigilancia epidemioldgica (investigacio,
bloqueio vacinal e/ou quimioprofilaxia) frente a surtos e epidemias;

* Supervisionar as equipes de saide;

e Garantir referéncia e contra-referéncia.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica.
Coordenador Dr. Euze Marcio Souza Carvalho.

Setor/Divisao Divisao de Vigilancia Epidemioldgica.

Técnica Responsavel Beatriz Alves Castro Soares.
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Procrava Il COOPERACAO TECNICA coM 0S MuNIciPIOs

AcAo 2
IMPLEMENTAR O PROCESSO DE COOPERAGAO TECNICA
COM OS MUNICIPIOS, EM RELAGCAO A AGRAVOS E
SITUAGCOES DE RISCO, COMO:

2.2 — Doencas Infecto-Contagiosas

Justificativa
Visa a reducio das taxas de morbi-mortalidade de doengas como Hanseniase,
Tuberculose e DST/AIDS.

Como Fazer

e Capacitar técnicos municipais em diagndstico e tratamento de Hanseniase,
Tuberculose e DST/AIDS;

e Garantir a realizacdo de exames para diagndstico;

e Garantir medicamentos para tratamento,

® Assessorar a implementacdo das agdes nos servigos de satide;

e Supervisionar as equipes de satide municipais, em parceria com as Regionais
de Satide;

e Garantir referéncia e contra-referéncia.

Unidade Responsavel Coordenadoria Técnica.

Coordenadora Rita Christina Martins Borges.

Setor/Divisao Divisao de Programas e Projetos em Satide.

Técnicos Responsaveis Maria de Lurdes Queiroz/Susilei L. Santos/Ricardo K. Mangabeira.
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Procrava Il COOPERACAO TECNICA coM 0S MuNIciPios

AcAo 2
IMPLEMENTAR O PROCESSO DE COOPERAGAO TECNICA
COM OS MUNICIPIOS, EM RELAGCAO A AGRAVOS E
SITUAGCOES DE RISCO, COMO:

2.3 — Doencgas Cronico-Degenerativas

Justificativa
Tendo em vista a significativa mortalidade por doengas cronico-degenerativas (AVC,
neoplasias), faz-se necessario implementar agdes de prevencdo e controle,
prioritariamente a hipertensao arterial, diabetes mellitus, cancer pulmonar, de colo
uterino e mama, entre outros.

Como Fazer

e Estruturar e implementar o programa estadual de prevencio e controle de
doencas cronico-degenerativas, como diabetes mellitus, hipertensao arterial,
controle do tabagismo e outros fatores de risco, cancer pulmonar, de colo
uterino e de mama, entre outros;

® Assessorar a estruturagao dos servicos nos municipios;

* Supervisionar os servicos de saide municipais em parceria com as regionais;

e Garantir medicamentos e tratamentos complementares;

* Garantir exames para diagnéstico e acompanhamento;

e Capacitar técnicos;

e Garantir referéncia e contra-referéncia;

e Implantar o Programa de Avaliagao e Vigilancia de doencas cronico-
degenerativas.

Unidade Responsavel Grupo Técnico de Coordenagdo de Doencas Cronico-degenerativas.

Setor/Divisao Grupo Técnico (acdo intersetorial)
Técnicos Responsaveis Ana Calhao e Técnicos do GT.
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Procrava IIl: COOPERACAO TECNICA coM 0S MuNIciPios

AchAo 2
IMPLEMENTAR O PROCESSO DE COOPERAGAO TECNICA
COM OS MUNICIPIOS, EM RELAGAO A AGRAVOS E
SITUACOES DE RISCO, COMO:

2.4 —Doencas Transmitidas por Vetores

Justificativa
0 Estado de Mato Grosso estd incorporando o servigo de combate a vetores
anteriormente prestados pela Fundagao Nacional de Satide, portanto, controlar e
reduzir os indices de doengas, como por exemplo Dengue, Maldria e Leishmaniose,
torna-se uma prioridade para a Secretaria de Estado de Satde.

Como Fazer

e Capacitar profissionais de saide em diagndstico, tratamento e captura de
vetores;

e Garantir a realizacao de exames para diagndstico;

e Garantir medicamentos e tratamento adequado aos portadores dessas patolo-
gias;

® Assessorar a estruturagao dos servicos nos municipios;

e Supervisionar os servicos de saide municipais;

e Garantir referéncia e contra-referéncia.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica.
Coordenador Dr. Euze Marcio Souza Carvalho.

Setor/Divisao Grupo Técnico de Endemias (acdo intersetorial).

Técnicos Responsaveis Samia Nadaf de Melo e Técnicos do GT.
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Procrava Il COOPERACAO TECNICA coM 0S MuNIciPiOs

AcAo 2
IMPLEMENTAR O PROCESSO DE COOPERAGCAO TECNICA
COM OS MUNICIPIOS, EM RELAGCAO A AGRAVOS E
SITUAGOES DE RISCO, COMO:

2.5 — Assisténcia a Saide da Mulher e da Crianca

Justificativa
Promover a redugdo da mortalidade infantil, os indices de desnutricdo, de infecgdo
respiratoria aguda e doengas diarréicas em criangas, bem como a redugio da
mortalidade materna.

Como Fazer

e Capacitar técnicos em satide da mulher e da crianca;

* Incentivar a implementagdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN;

e Garantir a implantacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca -THAG;

e Incentivar a implantaco de bancos de leite;

* Assessorar a implementacdo dos servigos de atendimento a gestante e 2
crianca;

» Supervisionar as equipes de saide municipais, em parceria com as regionais;

e Garantir medicamentos e diagnéstico laboratorial;

e Garantir referéncia e contra-referéncia.

Unidade Responsavel Grupo Técnico de Coordenagdo de Satide Materno Infantil.
Setor/Divisao Grupo Técnico (acdo intersetorial).
Técnicos Responsaveis Dr. Euze Mircio Souza de Carvalho e Técnicos do GT.
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Procrava Il COOPERACAO TECNICA coM 0S MuNIciPIOS

AcAo 2
IMPLEMENTAR O PROCESSO DE COOPERAGAO TECNICA
COM OS MUNICIPIOS, EM RELAGAO A AGRAVOS E
SITUACOES DE RISCO, COMO:

2.6% — Saide Bucal

Justificativa
Estudos realizados pelo Ministério da Sadde, nos dltimos anos, demonstram que a
prevaléncia de cérie dental na populacio pode ser reduzida como resultado de um
conjunto de acdes educativas e preventivas implementadas pelo setor pablico. A
Secretaria Estadual de Satide vem procurando incentivar medidas que reduzam o
indice de crie e de periodontopatias (doencas de gengiva e outras).

Como Fazer

* Incentivar e assessorar a implanta¢ao ou implementagio dos procedimentos
coletivos;

* Articular junto aos municipios a garantia da assisténcia curativa;

e Criar normas e rotinas de procedimentos odontoldgicos para estabelecimen-
tos publicos e privados;

e Estimular a descentralizacio do atendimento ao paciente especial (portado-
res de HIV, AIDS, Cancer Bucal, Pacientes Portadores Deficiéncia Mental e
outros);

e Estimular e assessorar a implantacao do atendimento especializado para
gestantes, bebés, idosos e pacientes especiais;

¢ Normatizar referéncia e contra-referéncia;

e Capacitar profissionais.

Unidade Responsavel Coordenadorias: Técnica/Vigilancia Sanitria e Epidemioldgica/

Fundagdo Centro de Reabilitacio Dom Aquino Corréa.

Coordenadores Rita Christina Martins Borges/Dr. Euze Marcio Carvalho/Dr. Thiers Ferreira.

Setor/Divisao Divisoes: de Satide Bucal/Vigilancia Sanitdria/Centro de Apoio Odontoldgico a

Pacientes Especiais.
Técnicos Responsaveis Rose Maria Peralta G. Fava / Técnicos da VISA / FCRDAC.

* Esta sub-agdo néo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Sadde - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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Procrava Il COOPERAGAO TECNICA coM 0S MuNIciPIOs

AcAo 2
IMPLEMENTAR O PROCESSO DE COOPERAGAO TECNICA
COM OS MUNICIPIOS, EM RELAGAO A AGRAVOS E
SITUACOES DE RISCO, COMO:

2.7 — Vigilancia Sanitaria

Justificativa
Objetiva a redugdo das taxas de morbi-mortalidade por doengas relacionadas ao meio
ambiente e consumo humano, bem como a diminuigao de situagdes de risco a satide,
a individuos e grupos populacionais.

Como Fazer

e Capacitar técnicos em acdes bdsicas de baixa complexidade em Vigilancia
Sanitdria;

e Garantir suporte técnico para realizacao de controle da qualidade da 4gua;

* Descentralizar as a¢oes de média e alta complexidade para municipios-sede
das regionais de satde;

* Assessorar a implementa¢io das acoes de baixa, média e alta complexidade;

® Realizar as acoes de alta complexidade nos municipios, em parceria com as
regionais de satide.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica.
Coordenador Dr. Euze Mércio Souza Carvalho.

Setor/Divisao Divisao de Vigilancia Sanitdria.

Técnica Responsavel Mara Castrillon Ibanez.
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Procrava Il COOPERAGAO TECNICA coM 0S MuNIciPIiOs

AcAo 2
IMPLEMENTAR O PROCESSO DE COOPERAGCAO TECNICA
COM OS MUNICIPIOS, EM RELACAO A AGRAVOS E
SITUAGOES DE RISCO, COMO:

2.8 — Educacao em Satude

Justificativa
A educacio em satide é prioridade em todo o sistema de satide e deve permear toda
sua dinamica, atuando no sentido de fazer com que os servigos de satide sejam
organizados para a defesa da qualidade de vida. Contudo, a atengdo bésica tem na
Educacio em Satide estratégias para direcionar e avaliar suas acdes em parcerias com
pélos regionais, municipios, movimentos sociais organizados e instituicdes afins,
visando a promogZo da satide através da informacdo, educago e comunicacio.

Como Fazer

e Estruturar e descentralizar as acoes junto aos P6los e Unidades Descentrali-
zadas;

e Criar fluxo de informagdo (producdo, reproducio, divulgagio);

* Definir indicadores para as acoes de Educacdo em Satde;

® Realizar oficinas para capacitar multiplicadores em educacao em satide;

» Fazer interface nas agdes de capacitacao juntos as diversas coordenadorias.

Unidade Responsavel Coordenadoria do Sistema Estadual de Informagfio em Satide.
Coordenadora Ione Mariza Bortolotto.

Setor/Divisao Divisao de Educagdo e Comunicacao Social em Satide.

Técnica Responsavel Ana Maria Boabaid.

Plano Estadual de Satide ¢ 2000 - 2003 ¢ Mato Grosso ¢ (3



Procrava Il COOPERACAO TECNICA coM 0S MuNIciPios

AcAo 3*
REALIZAR ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO
NA ATENGCAO BASICA.

Justificativa
Para subsidiar o planejamento e a tomada de decisdes com base em indicadores
especificos e metas pactuadas.

Como Fazer

 Acompanhamento das acoes especificas da atencao basica, relacionando-as
4s metas propostas;

¢ Andlise de indicadores;

* Avaliacdo de resultados para redirecionamento das atividades;

* Assessorar na formulagao de politicas e estratégias para inversio do modelo
de atencdo, incentivando o municipio a implantar mecanismos proprios de
acompanhamento, controle e avaliacio;

e Estimular os municipios 2 utilizacao dos sistemas de informacoes existentes e
de interesse nacional: SIA/SIH, SIM, SINASC, SINAN, SIAB, SISVAN e outros;

* Supervisionar as a¢des de acompanhamento, controle e avaliacio munici-
pais.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Planejamento/ Assessoria Técnica.
Coordenadora Josinete Regina Albuquerque Fonseca.

Setor/Divisao Divisio de Acompanhamento, Controle e Avaliagio - DACA.
Técnicos Responsaveis Ana Calhao e Amaury Gonzaga.

* Esta agao ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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III. PROGRAMA

Administracao, Formacao
e Desenvolvimento de
Recursos Humanos

A Politica de Recursos Humanos decorre das prioridades da politica estadual de saide.
Os profissionais e trabalhadores de satide devem ser enfocados como sujeitos do processo
local de construcio do SUS, com maior participacao nas decisdes, favorecendo o desenvolvi-
mento das capacidades/potencialidades dos individuos e o seu compromisso ético e social
com 2 satide coletiva. A gestdo de Recursos Humanos deve ser modernizada e racionalizada,
dotando-se os municipios de autonomia efetiva e permanente, como também a formacio de
Recursos Humanos estratégicos para a consolidagao do SUS.

META
Desenvolver e implementar na instituiciao, uma politica de planejamento,
avaliacdo, controle, formacio e capacitacio, desenvolvimento e motivacao, em
100% dos recursos humanos, até dezembro/2003.

Orgao responsavel: Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso.
Tipo de programa: Gestio de Politicas Piblicas (Acdes Indiretas).
Prazo: Dez/2003.
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Procrawa lIl: ADMINISTRAGAO, FORMAGAO E DESENVOLVIMENTO
DE ReEcursos HumaNos

Acio 4
IMPLEMENTAR AS AGOES DE CAPACITAGAO E FORMAGAO
DE RECURSOS HUMANOS.

Justificativa
Consideram-se as novas fungdes da SES direcionadas para a formulacio, regulacio,
conducio, avaliacdo e cooperagdo técnica, que exigem a formag?o e a atualizacio de
Recursos Humanos adequadamente capacitados para assumirem a implementag?o e
coordenacio destes novos processos.

Como Fazer

* Dar apoio e estimulo aos cursos de pés-graduacio na drea da satde, sobre-
tudo na da satide coletiva;

e Implementar os programas de capacitacdo de pessoal;

® Reavaliar os programas de treinamento existentes e proporcionar educacao
continuada;

* Treinamento de ingresso dos concursados;

* Definir dreas prioritdrias de treinamento;

* Formagao e capacitacio de Recursos Humanos para a municipalizacio e a
implantagdo de novas priticas e modelos assistenciais.

Unidade Responsavel Coordenadoria do Centro de Gestdo, Formacio e Desenvolvimento
de Recursos Humanos para o SUS.

Coordenadora Elisete Duarte.

Setor/Divisao Escola de Satide Publica.

Técnica Responsavel Elisete Duarte.
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Procrama Il: ADMINISTRAGAO, FORMAGAO E DESENVOLVIMENTO
DE REcursos HumaNos

AcAo 5
DESENVOLVER ACOES DE MODERNIZAGAO
ADMINISTRATIVA GERENCIAL.

Justificativa
Os profissionais e trabalhadores de satide sdo os sujeitos do processo social de
construgao do SUS, pressupondo a necessidade da maior participagio nas decisoes/
potencialidades dos individuos e seu compromisso ético com a satide.

Como Fazer

* Autonomia de gestao aos municipios em relagio ao pessoal cedido;

* Definicdo de parametros de lotacdo;

e Valorizagdo profissional com revisdo do Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios
- PCCS;

e Implementacio da avaliacao de desempenho;

* Formacao de quadros em dreas estratégicas,;

* Politica de estimulo 2 interiorizagao.

Unidade Responsavel Coordenadoria do Centro de Gestdo, Formacio e Desenvolvimento
de Recursos Humanos para o SUS.

Coordenadora Elisete Duarte.

Setor/Divisao Nicleo de Gestdo de Recursos Humanos e Comissao PCCS.

Técnicas Responsaveis Maria Alice Altieri e Sonia Maria de Oliveira.
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Procrawa lIl: ADMINISTRAGAO, FORMAGAO E DESENVOLVIMENTO
DE ReEcursos HumaNos

AchAo 6%
IMPLEMENTAR A ESCOLA DE SAUDE PUBLICA.

Justificativa
Objetivando o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos voltada para a
satde publica, o Estado de Mato Grosso, através da Secretaria de Estado de Sadde, vem
dispendendo esforgos para o desenvolvimento e formagao dos profissionais através da
capacitacdo e educagdo continuada dos recursos humanos.

Como Fazer

* Producio de estudos técnicos cientificos;

e Criar nicleo de pesquisa;

* Implementar o P6lo de Capacitagdo em Satide da Familia;

e Capacitar técnicos dos servicos de atencdo bisica em dreas voltadas para a
satde publica.

Unidade Responsavel Coordenadoria do Centro de Gestdo, Formacio e Desenvolvimento
de Recursos Humanos para o SUS.

Coordenadora Elisete Duarte.

Setor/Divisao Nicleo de Pesquisa e Desenvolvimento em Satude.

Técnica Responsavel Marta Maciel Metelo Mansur Bumlai.

* Esta agdo ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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IV. PROGRAMA

Assistencia Ambulatorial

0 SUS-MT tem como prioridade investimento na drea de promogao e prevencdo da sad-
de, invertendo a 16gica de financiamento, favorecendo a assisténcia ambulatorial, 2 qual tam-
bém compete servicos de apoio diagndstico e terapéutico a pacientes ndo hospitalizados. £ um
modelo de gestdo e atengdo 2 satide, organizados em diferentes niveis de complexidade: nivel
primdrio (consultas, exames laboratoriais de rotina, assisténcia farmacéutica basica, entre
outros), e que correspondem ao nivel basico 2 atencdo, com responsabilidade do gestor mu-
nicipal. Permeando o nivel secunddrio, compreende os exames de patologia clinica especiais,
as ultra-sonografias e raio-x e os de maior complexidade, como quimioterapia, ressonancia
magnética, hemoterapia, exemplificando o nivel tercidrio da assisténcia ambulatorial.

META
Garantir em 100% o atendimento da demanda a assisténcia ambulatorial,
até dezembro/2003.

Orgdo responsavel: Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso.
Tipo de programa: Gestdo de Politicas Publicas e Finalistico.
Prazo: Dez/2003.
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Procrama IV: ASSISTENCIA AMBULATORIAL

AcAo 7*
IMPLEMENTAR AS ACOES DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL,
NOS NIVEIS SECUNDARIO E TERCIARIO.

Justificativa
A atengdo primdria deve ter, necessariamente, uma suficiéncia tecnoldgica que a
justifique, coerente com a sua composicao técnica. Mas este nivel de atengdo é
insuficiente tecnologicamente para atender a problemas que transcendem sua
capacidade resolutiva, dependendo, portanto, de nivel de atengio de maior densidade
que lhe sirva de referéncia.

Como Fazer

e Coordenar e programar a assisténcia ambulatorial de forma integrada e
pactuada de forma ascendente (municipio-regiao-Estado);

e Normatizar as acoes e servicos pertinentes a assisténcia ambulatorial;

* Assessorar tecnicamente municipios e regionais de satide;

e Promover educacio continuada;

e Implantar, implementar e gerenciar sistemas de informacao.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Administracao Hospitalar e Ambulatorial.
Coordenadora Fitima Ticianel Schrader.

Setor/Divisao Divisdo de Administracio Ambulatorial.

Técnica Responsavel Meriene E Catald Jorge.

* Esta agdo ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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Procrava IV: ASSISTENCIA AMBULATORIAL

AcAo 9
MELHORAR E IMPLEMENTAR AS ACOES E OS SERVICOS
DE APOIO, DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO.

Justificativa
Sdo acdes, procedimentos e servigos de apoio diagndstico e terapéutico (exames
laboratoriais, exames de imagenologia, métodos gréficos e outros) utilizados para dar
suporte ao diagndstico, tratamento (didlise, quimioterapia e radioterapia),
recuperagao e reabilitacdo do individuo.

Como Fazer

* Realizar programagio de forma ascendente (municipio-regional-Estado),
com utilizacdo de critérios distributivos, com base em levantamento de
necessidades e dados epidemioldgicos, na logica da Programacio Pactuada e
Integrada (PPI).

Unidade Responsavel Coordenadoria de Administracao Hospitalar e Ambulatorial.
Coordenadora Fitima Ticianel Schrader.

Setor/Divisao Divisao de Controle e Avaliacdo da Assisténcia.

Técnica Responsavel Cleuta E Daltro.
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Procrama IV: ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Acio 10
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO.

Justificativa
Considerando a importancia de se dar assisténcia aos pacientes que necessitam de
medicamentos excepcionais e de comprovado risco de vida, bem como o custo elevado
destes medicamentos, a SES tem despendido esforgos para garantir as intimeras
solicitagdes dos usudrios do Sistema Unico de Satide, como por exemplo a
ciclosporina, eritropoetina humana, somatrofina, horménio do crescimento, etc.

Como Fazer

e Manter atualizado o cadastro de solicitacdo dos usudrios;

e Estabelecer protocolo técnico, com descri¢do das patologias;
e Programar orcamento para a aquisicao de tais medicamentos.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Administracao Hospitalar e Ambulatorial.
Coordenadora Fitima Ticianel Schrader.

Setor/Divisao Divisdo de Assisténcia ao Usudrio do SUS.

Técnica Responsavel Leine Carla M. Pereira.
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Procrava IV: ASSISTENCIA AMBULATORIAL

AcAo 13
IMPLANTACAO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL AOS
USUARIOS DE ALCOOL E DROGAS.

Justificativa
A atengo ao dependente quimico, historicamente, se fez em sistema de internagdo,
em hospitais psiquidtricos.

A partir do processo de reforma psiquidtrica, priorizou-se, nas politicas, a atencio em
ambulatérios e nos Centros de Atengdo Psicossocial, onde os usudrios permanecem
por um periodo do dia realizando atividades laborativas e de conscientizagdo, bem

como psicoterapias e socio-terapias, visando a reinser¢ao e melhor qualidade de vida,

na lgica da redugio de danos. A politica estadual prioriza a interiorizacdo deste
atendimento.

Como Fazer

* Assessorar a implantacdo do Centro de Apoio Psicossocial;
e Capacitar técnicos municipais;

* Assegurar referéncia e contra-referéncia;

e Garantir medicamentos;

e Supervisionar as acoes desenvolvidas.

Unidade Responsavel Coordenadoria Técnica.
Coordenadora Rita Christina Martins Borges.
Setor/Divisao Divisdo de Programas e Projetos em Satide.
Técnica Responsavel Marisa Batista.
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Procrawa IV: ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Acio 14
(GARANTIR SUPORTE AOS MUNICIPIOS PARA IMPLANTAGAO
DE HOSPITAIS-DIA AOS PORTADORES DE SOFRIMENTO
MENTAL.

Justificativa
0 novo paradigma da atencao a saide mental preconiza a desmistificagdo do doente
mental, sua reinser¢ao social e ressocializacdo, diminuindo o nimero de internagdes
e garantindo a assisténcia junto aos vinculos sociais e familiares do usudrio.

Como Fazer

* Assessorar a implantacdo de Hospitais-Dia;
e Capacitar técnicos municipais;

e Assegurar referéncia e contra-referéncia,

e Garantir medicamentos;

e Supervisionar as acoes desenvolvidas.

Unidade Responsavel Coordenadoria Técnica.
Coordenadora Rita Christina Martins Borges.
Setor/Divisao Divisdo de Programas e Projetos em Satide.
Técnica Responsavel Marisa Batista.
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Procrawa IV: ASSISTENCIA AMBULATORIAL

AcAo 17
IMPLANTAR UNIDADES MOVEIS DE ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR (SIATE - SISTEMA INTEGRADO
DE ATENDIMENTO AO TRAUMA EM EMERGENCIA)
NO ESTADO.

Justificativa
Considera-se a importancia da assisténcia imediata aos pacientes nas situacdes de
urgéncia e emergéncia e a necessidade de organizagio dessa assisténcia para
assegurar uma melhor qualidade ao atendimento.

Como Fazer

* Aquisi¢do e equipagem de viaturas necessdrias para o atendimento de urgén-
cia/emergéncia (ambuldncias basicas e modelo SIATE);

» Capacitacdo de profissionais voltada para esse tipo de atendimento;

* Parceria entre Corpo de Bombeiros e Secretarias Municipais de Satide;

* Regionalizar o atendimento de urgéncia e emergéncia.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Administra¢io Hospitalar e Ambulatorial.
Coordenadora Fitima Ticianel Schrader.

Setor/Divisao Divisao Administracio dos Servigos de Referéncia Estadual.
Técnicos Responsaveis Dr. Gunther Pimenta/Alice H. Matsumoto.
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Procrawa IV: ASSISTENCIA AMBULATORIAL

AcAo 18*
REALIZAR INSPECAO SANITARIA DA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL, DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

Justificativa
Conjunto de agdes que devem controlar, diminuir ou prevenir riscos e exposigdes a0s
problemas de satide ligados a0 meio ambiente, e consumo humano. E importante
ressaltar a necessidade do processo da avaliacao da qualidade de servigos prestados a
populacdo. Compete 2 Vigilancia Sanitdria avaliar as condigdes estruturais e
organizacionais (acompanhamento) que afetam a qualidade dos servigos, bem como
apurar as causas de distorgdes constatadas na verificacio do cumprimento das
normas (controle), na qualidade e nos resultados alcangados (avaliago).

Como Fazer

e Fiscalizar o cumprimento de normas estabelecidas;

* Coordenar o0 acompanhamento, controle e avaliacdo das ac0es sanitdrias;

e Melhorar a qualidade das agdes em servico de satide através de inspe¢o
sanitdria;

e Promover a humaniza¢do do atendimento.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica/
Regionais de Satide.

Coordenador Dr. Euze Mércio Souza Carvalho.

Setor/Divisao Divisao de Vigilancia Sanitdria/Regional de Satide.

Técnicos Responsaveis Mara Castrillon Ibanez/Técnicos das Regionais de Satide.

* Esta agao ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.

Plano Estadual de Satide 2000 - 2003 ® Mato Grosso ® 81



V. PROGRAMA

Assistencia Hospitalar

Modelo de gestdo e aten¢do, com objetivo de promover uma rede hospitalar resolutiva e
readequada 2s necessidades, apontando para a implantacio de novos modelos assistenciais
humanizados, como é o caso da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), internagdes
domiciliares e outros. Mato Grosso dispoe de uma rede hospitalar composta por 192 unidades
hospitalares, as quais se dividem em 104 privadas (credenciadas/conveniadas com o SUS), 44
publicas, 17 filantrépicas e 01 universitdria.

META
Implementar as acdes de assisténcia hospitalar, de modo a garantir o
acesso a 100% dos usuarios, até dezembro/2003.

Orgao responsavel: Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso.
Tipo de programa: Gestdo de Politicas Piiblicas e Finalistico.
Prazo: Dez/2003.
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Procrava V: ASSISTENCIA HOSPITALAR

AcAo 21
(GARANTIR A QUALIDADE E A QUANTIDADE TOTAL DE
SANGUE, HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS, EM
100% DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE.

Justificativa
Atender em 100% as necessidades do sangue, hemocomponentes e hemoderivados de
qualidade, nos estabelecimentos de sadde, minimizando a incidéncia de doencas
transmissiveis pelo sangue.

Como Fazer

* Aumentar o nimero de doadores de sangue na HEMORREDE;

e Ampliar a capacidade instalada do HEMOMAT, com equipamentos de alta
tecnologia,

e Ampliar o quadro de Recursos Humanos;

e Capacitar Recursos Humanos;

e Formular politica de contratos complementares.

Unidade Responsavel HEMOCENTRO/HEMOMAT.
Diretora Hildente Monteiro Fortes.
Setor/Divisao Coordenadoria Técnica.

Técnica Responsavel Andréia Moreira Minossi.
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Procrava V: ASSISTENCIA HOSPITALAR

AcAo 22*
REALIZAR INSPEGAO SANITARIA NOS ESTABELECIMENTOS
HOSPITALARES.

Justificativa
Conjunto de agdes que devem controlar, diminuir ou prevenir riscos e exposicdes aos
problemas de satide ligados 20 meio ambiente e consumo humano. E importante
ressaltar a necessidade do processo de avaliagdo da qualidade dos servigos prestados 2
populacdo. Compete 2 Vigilancia Sanitdria avaliar as condigdes estruturais e
organizacionais (acompanhamento) que afetam a qualidade dos servigos, bem como
apurar as causas de distorgdes constatadas na verificacio do cumprimento das
normas (controle), na qualidade e nos resultados alcangados (avaliago).

Como Fazer

e Fiscalizar o cumprimento de normas estabelecidas;

* Coordenar o acompanhamento, controle e avaliacao das acdes sanitdrias;

® Melhorar a qualidade das agdes em servico de satide através de inspe¢o
sanitaria;

e Promover a humanizacdo do atendimento.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica/Regionais de
Satide.

Coordenador Dr. Euze Mircio Souza Carvalho.

Setor/Divisao Divisao de Vigilancia Sanitdria/Regionais de Satide.

Técnicos Responsaveis Mara Castrillon Ibanez/Técnicos das Regionais de Satide.

* Esta agao ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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VI. PROGRAMA

Sistema de Referéncia e
Contra-Referéncia

Conjunto de principios, normas, mecanismos e meios propiciadores e ordenadores da
organizacdo dos diferentes niveis de aten¢do entre si, em uma unidade ou entre unidades e/ou
instituicoes diferentes. Para a organizacdo do Sistema de Referéncia, e Contra-Referéncia é
importante dispor de alguns elementos, como:

disponibilidade de servicos publicos e privados em todos os niveis de assisténcia;
mecanismos de articulacio entre a rede de servigos;

necessidade de existir uma prética de Programagio Pactuada Integrada (PPI) da as-
sisténcia 2 satide em constante avaliacdo;

meios de comunicagdo entre 0s servicos;
normas de encaminhamento de pacientes entre os diferentes niveis do sistema,

mecanismos de divulgacio das informagdes do sistema para gestores, gerentes e prin-
cipalmente a0s usudrios;

TFD — Tratamento Fora de Domicilio — Este tipo de atendimento disponibiliza passa-
gens aéreas e terrestres a0s pacientes que necessitam realizar tratamento especializa-
do fora do municipio e/ou Estado, bem como a seus acompanhantes.

META

Implantar 14 centrais de vagas e regulacio e organizar a rede de servicos de

referéncia, em 100% das regionais, até dezembro/2003.

Orgao responsavel: Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso.
Tipo de programa: Gestdo de Politicas Piblicas.
Prazo: Dez/2003.
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Procrawa VI: SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

AcAo 23
GARANTIR A RESOLUBILIDADE DO FLUXO DE
ENCAMINHAMENTOS DOS USUARIOS E PROCEDIMENTOS
ELETIVOS, COMO EXAMES ESPECIALIZADOS, TRATAMENTO
FORA DE DOMICILIO (TFD), CONSULTAS E INTERNAGOES.

Justificativa
Necessidade de reorganizagio do fluxo de pacientes no SUS/MT e os investimentos
realizados no Estado, na drea da assisténcia a satide da populacio.

Como Fazer

 Normatizar, estabelecendo parametros e critérios dos servigos;

o Estabelecer fluxos e formulario;

e Criar mecanismos de articulacio entre a rede de servigo;

e Normatizar o encaminhamento de pacientes entre os diferentes niveis do
sistema;

* Implantar o sistema informatizado das Centrais de Regulacio de Internacio,
Consulta e SADT, interligando as 14 centrais;

* Adequacdo da rede as necessidades dos servicos;

e Coordenagio e fortalecimento das cimaras de compensagdo (como espago
de gestdo colegiada do SUS).

Unidade Responsavel Coordenadoria de Administracao Hospitalar e Ambulatorial.
Coordenadora Fitima Ticianel Schrader.

Setor/Divisao Divisio de Administracio dos Servicos da Referéncia Estadual.
Técnicas Responsaveis Fitima Ticianel/Ruth Alves Lima.
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Procrava VI: SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

AcAo 24
IMPLEMENTAR O FLUXO DE ENCAMINHAMENTOS DOS
USUARIOS NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DE
URGENCIA E EMERGENCIA.

Justificativa
Necessidade de atendimento imediato nas urgéncias e emergéncias.

Como Fazer

* Readequacio da rede fisica e equipamentos;

* Aquisicao de veiculos e equipamentos especificos;

* Colocar a central de regulagdo em funcionamento;

e Capacitar profissionais;

* Parceria com Corpo de Bombeiros e Secretarias Municipais de Satide.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Administragio Hospitalar e Ambulatorial.
Coordenadora Fitima Ticianel Schrader.

Setor/Divisao Divisio de Administracio dos Servicos de Referéncia Estadual.
Técnica Responsavel Ruth Alves Lima.
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Procrama VI: SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

AcAo 25*
ORGANIZAR A REDE DE SERVICOS DO SISTEMA DE
REFERENCIA HOSPITALAR EM URGENCIA E EMERGENCIA

Justificativa
A assisténcia 2 demanda individual também necessita de planejamento e
programagao, que favoreca a oferta, a melhoria da qualidade de determinados
servigos e a facilidade de acesso, especialmente para os servigos hospitalares de
urgéncia e emergéncia, portanto, a organizacao da referéncia de urgéncia e
emergéncia tornou-se uma das prioridades da SES.

Como Fazer

* Reconhecer estabelecimentos que fazem parte da rede de servigos de urgén-
cia e emergencia;

* Colocar a Central de vagas em funcionamento.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Administracao Hospitalar e Ambulatorial.
Coordenadora Fitima Ticianel Schrader.

Setor/Divisao Divisio de Administracio dos Servicos de Referéncia Estadual.
Técnica Responsavel Alice Harumi Matsumoto.

* Esta agdo ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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Procrama VI: SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

AcAo 26
IMPLEMENTAR O FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DOS
USUARIOS NO ATENDIMENTO HOSPITALAR DE URGENCIA
E EMERGENCIA.

Justificativa
E uma forma de regulagio da oferta organizada das agdes, com fluxo de referéncia
para assisténcia nos diversos niveis de atenco.

Como Fazer

* Readequacio da rede fisica e equipamentos;

* Colocar a central de regulacdo em funcionamento;

e Capacitar profissionais;

» Modernizacao gerencial dos servicos;

e Parcerias com Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, Colégio Brasilei-
ro de Cirurgides e Universidade de S3o Paulo.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Administracao Hospitalar e Ambulatorial.
Coordenadora Fitima Ticianel Schrader.

Setor/Divisao Divisio de Administracio dos Servicos de Referéncia Estadual.
Técnica Responsavel Alice Harumi Matsumoto.
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Procrama VI: SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

AcAo 27
(GARANTIR CONDICOES DE TRATAMENTO FORA DE
DOMICILIO.

Justificativa
Garantir aos pacientes que necessitam de tratamento, cuja assisténcia néo foi possivel
de ser realizada pela rede hospitalar disponivel no nivel local, regional ou estadual,
ter seu atendimento garantido dentro ou fora do Estado, através do programa de
custeio de viagens para Tratamento Fora de Domicilio-TFD.

Como Fazer

» Normatizar o encaminhamento dos casos que nao puderam ser atendidos no
Estado, através de protocolo técnico;

e Garantia de hospedagem e passagens;

e Integrar as acoes do TFD Estadual a Central de Regulagio.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Administracao Hospitalar e Ambulatorial.
Coordenadora Fitima Ticianel Schrader.

Setor/Divisao Divisao de Tratamento Fora de Domicilio - TFD.

Técnica Responsavel Iracy Pires.
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Procrava VI: SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

AcAo 28
(GARANTIR LEITOS DE RETAGUARDA PARA PACIENTES DE
ORTOPEDIA, NEUROCIRURGIA E UNIDADES DE URGENCIA,
EM CUIABA E NOS MUNICIPIOS DE REFERENCIA.

Justificativa
Garantir ao usudrio do sistema a internagdo em leitos de retaguarda, quando ndo
existirem esses servicos em seus municipios e/ou regionais, bem como quando existir
necessidade de acompanhamento apds a alta hospitalar.

Como Fazer
» Estabelecer articulagdo entre municipios e unidades hospitalares.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Administracao Hospitalar e Ambulatorial.
Coordenadora Fitima Ticianel Schrader.

Setor/Divisao Divisio de Administracio dos Servicos de Referéncia Estadual.
Técnica Responsavel Fitima Ticianel/Ruth Alves Lima
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Procrama VI: SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

AcAo 29
(GARANTIR CASA DE APOIO A GESTANTES DE ALTO RISCO,
COM DISPONIBILIDADE DE LEITOS EM CUIABA.

Justificativa
Proporcionar a seguranca e melhor acompanhamento obstétrico das gestantes de alto
risco, com dificuldade de acesso aos servigos de maior complexidade, de modo a
diminuir ou prevenir complicacdes.

Como Fazer

® Assessorar a instalacdo da casa de apoio;

e Normatizar e hierarquizar esse servico;

e Qualificar recursos humanos para esse atendimento.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Administracdo Hospitalar e Ambulatorial e
Coordenadoria Técnica.

Coordenadoras Fitima Ticianel Schrader/Rita Christina Martins Borges.
Setor/Divisao Divisio de Administracio dos Servicos de Referéncia Estadual.
Técnicas Responsaveis Fitima Ticianel/Cristina Pereira/Valdete Antiqueira.
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Procrava VI: SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

AcAo 31
GARANTIR UMA CASA DE PARTO EM CUIABA.

Justificativa
Como estimulo a0 parto normal, aleitamento materno e parto humanizado.
Tendo em vista que a maior parte dos 6bitos maternos e perinatais ocorrem por
problemas relacionados 2 qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, em sua
maioria evitdveis; considerando as elevadas taxas de cesarianas no Estado e a
necessidade de aprimoramento da assisténcia ao parto normal, visando a reducio do
indice de mortalidade materna e perinatal.

Como Fazer

e Articular a instalacdo da casa de parto;

* Coordenar as acoes bisicas de aten¢do pré-natal, visando a prevencio de
fatores de risco gestacional,

e Qualificar profissionais no preparo da mulher para o parto normal;

* Apoio técnico.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Administracio Hospitalar e Ambulatorial/
Coordenadoria Técnica.

Coordenadoras Fitima Ticianel Schrader/Rita Christina Martins Borges.
Setor/Divisao Divisio de Administracio dos Servicos de Referéncia Estadual.
Técnicas Responsaveis Fitima Ticianel/Cristina Pereira/Valdete Antiqueira.
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Procrama VI: SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

AcAo 32
GARANTIR LEITOS NO HosPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MULLER A0S PACIENTES DE AIDS, EM PARCERIA COM A
UFMT.

Justificativa
Proporcionar aos pacientes de AIDS a garantia de referéncia, quando for necessdria a
internacdo em niveis de maior complexidade.

Como Fazer
® Assessorar 0s municipios, articulando-os junto ao Hospital Universitdrio Jilio

Miiller, para assegurar leitos hospitalares para internacio.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Administracio Hospitalar e Ambulatorial /
Coordenadoria Técnica.

Coordenadoras Fitima Ticianel Schrader/Rita Christina Martins Borges.
Setor/Divisao Divisio de Administracio dos Servicos de Referéncia Estadual.
Técnicos Responsaveis Fitima Ticianel/Ruth Alves Lima.
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Procrama VI: SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

AcAo 33"

GARANTIR ACOES E SERVICOS ESPECIALIZADOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES - SADT - NAS
SEGUINTES ESPECIALIDADES: CARDIOLOGIA, ORTOPEDIA,
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, PEDIATRIA E CIRURGIA, EM
TODAS AS REGIOES.

Justificativa
A atencdo bésica, desenvolvida no nivel primario de atengdo, deve ser resolutiva dentro
de sua composi¢zo tecnoldgica, porém ela nao consegue ser totalmente suficiente para
o atendimento de problemas que transcendem sua capacidade resolutiva, necessitando
de niveis de ateng@o mais complexos, que lhes sirvam de referéncia.

Como Fazer

e Normatizar as acoes e servicos pertinentes a assisténcia ambulatorial e
hospitalar;

o Estabelecer fluxos de encaminhamentos;

* Assessorar tecnicamente municipios e regionais de satide;

e Estimular a participa¢do dos municipios na microrregionalizago;

e Estimular a participa¢io dos municipios em consorcios intermunicipais.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Administracdo Hospitalar e Ambulatorial.
Coordenadora Fitima Ticianel Schrader.

Setor/Divisao Divisdo de Administracio Ambulatorial/Divisio de Administraciio Hospitalar/
Assessoria Técnica.

Técnicas Responsaveis Meriene E Catald Jorge/Landrimar Trindade.

* Esta agao ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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VII. PROGRAMA

Readequacao da Rede
Fisica e TecnolOgica

A partir das diretrizes e das perspectivas de financiamento, o Ministério da Satide priorizou
uma politica de investimentos que viabiliza o término das obras de referéncia regional e esta-
dual, além da aquisicdo de equipamentos de maior complexidade, garantindo assim uma co-
bertura ambulatorial e hospitalar para a populagio, especialmente no interior do Estado, evi-
tando o seu deslocamento para a capital, permitindo resolubilidade ao Sistema Unico de Sati-
de.

META
Expandir os servicos de assisténcia, melhorando em 100% o nivel de
resolubilidade da rede de servicos de saiide.

Orgao responsavel: Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso.
Tipo de programa: Finalistico (acdes diretamente executadas).
Prazo: Dez/2003.
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Procrava VI READEQUAGAO DA REDE FisicA E TECNOLOGICA

AcAo 39
ConNsTRUIR 0 CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL
ENTOMOLOGICO.

Justificativa
A construgdo do Centro de Referéncia Estadual Entomoldgico visa a estruturaco da
Vigilancia Ambiental em Mato Grosso, objetivando o controle e prevengzo de doengas,
como Maldria, Dengue, Leishmaniose e outras doencas transmitidas por vetores.

Como Fazer

e Captar Recursos;

e Construir o Centro de Referéncia Estadual Entomoldgico;
* Equipar o Centro de Referéncia Estadual Entomoldgico;
e Capacitar Recursos Humanos;

e Acompanhar o cronograma de construcao de obra.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Planejamento/VIGISUS.

Coordenadora Josinete Regina Albuquerque Fonseca.

Setor/Divisao Divisdo de Normas Técnicas para Edificacdes e Equipamentos.

Técnicos Responsaveis Josinete Regina Albuquerque Fonseca/Vera Bragaglia/César Vitor
Mattos.
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Procrava VI READEQUAGAO DA REDE FisicA E TECNOLOGICA

AcAo 40
GARANTIR A AQUISICAO E MANUTENGAO DE
EQUIPAMENTOS PARA REDE DE LABORATORIOS, PARA
DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE E HANSENIASE.

Justificativa
Agdo de extrema relevancia, considerando-se a alta prevaléncia e incidéncia dos casos
de Tuberculose e Hansen{ase no Estado.

Como Fazer

e Captar Recursos;

* Equipagem dos laboratérios;

e Manutenczo de equipamentos para funcionamento adequado;
e Capacitar Recursos Humanos.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Planejamento/VIGISUS.
Coordenadora Josinete Regina Albuquerque Fonseca.

Setor/Divisao Divisao de Programas e Projetos Especiais/VIGISUS.

Técnicas Responsaveis Josinete Regina Albuquerque Fonseca/Vera Bragaglia.
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Procrava VI READEQUAGAO DA REDE FisicA E TECNOLOGICA

AcAo 41
ConsTRUIR 0 CENTRO DE ForMAGAO DE RECURSOS
HumaNos (EscoLA DE SAUDE PUBLICA).

Justificativa
Com o objetivo de desenvolver uma politica de Recursos Humanos voltada para a
satde publica, visto que o trabalho humano € de grande relevancia, a Secretaria de
Estado de Satde de Mato Grosso tem se preocupado com o desenvolvimento e
formagZo dos profissionais através de educacio continuada, formacao em dreas
estratégicas e capacitacdo dos recursos humanos para o atendimento.

Como Fazer

e Captar recursos;

* Construir e equipar o Centro de Formagao de Recursos Humanos;
* Acompanhar o cronograma de construcao de obra.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Planejamento/Centro de Gestdo, Formacdo e
Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS.

Coordenadoras Josinete Regina Albuquerque Fonseca/Elizete Duarte.

Setor/Divisao Divisio de Normas Técnicas para Edificacoes e Equipamentos.
Técnicos Responsaveis Josinete Regina Albuquerque Fonseca/Elizete Duarte/

César Vitor Mattos.
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Procrava VI READEQUAGAO DA REDE FisicA E TECNOLOGICA

AcAo 43
GARANTIR A AMPLIAGAO DA UNIDADE DE REFERENCIA
PARA DIAGNOSTICO DE TRATAMENTO DE ENDEMIAS —
HospitaL UNIVERSITARIO JULIO MULLER.

Justificativa
Tendo em vista a necessidade de maior precisao no diagndstico e tratamento de
endemias, por exemplo a Leishmaniose, a SES/MT, em parceria com a UFMT,
prioriza esta agdo com o objetivo de fortalecer a unidade de referéncia (Hospital
Universitdrio Jalio Miiller) para garantir seu grau de resolubilidade para todo o
Estado de Mato Grosso.

Como Fazer

* Elaborar projeto de ampliacdo de drea fisica;
e Captar recursos;

* Execucao da obra;

* Adquirir equipamentos de alta tecnologia;

e Capacitar profissionais.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Planejamento.
Coordenadora Josinete Regina Albuquerque Fonseca.
Setor/Divisao Divisao de Programas e Projetos Especiais\VIGISUS.
Técnica Responsavel Vera Bragaglia.
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VIII. PROGRAMA

Desenvolvimento Institucional
e Modernizagao Gerencial

da SES

A consolidagdo do Sistema Unico de Satide em Mato Grosso passa pela redefinicio das
acoes de satide enquanto prioridade de atuacdo governamental, pela redefini¢iio e moderniza-
cdo institucional e gerencial da Secretaria Estadual de Satide e por novos modelos de gestdo e
organizagdo setorial que venham a dar conta da promocgio, protecio e recuperacio da satide
da populacio. A implantacdo dessas estratégias visa reorientar o modelo de atencdo 2 satde,
de forma mais eficiente e eficaz, consolidando a missdo da institui¢io enquanto 6rgao forma-
dor das politicas de saide publica, coordenador, normatizador, regulador e de cooperacio
técnica 20s municipios, no processo de legitimagio do Sistema Unico de Satide.

META
Realizar reforma administrativa-financeira e técnica-gerencial, descentralizando
em 100% as unidades administrativas da SES, visando maior autonomia da
gestao, até dezembro 2003.

Orgdo responsavel: Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso.
Tipo de programa: Finalistico (acdes diretamente executadas).
Prazo: Dez/2003.
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Procrama VIII: DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E MODERNIZAGAO
GERENCIAL DA SES

AcAo 44
ORGANIZAR E IMPLEMENTAR OS SISTEMAS DE
INFORMACOES GERENCIAIS NAS UNIDADES
ADMINISTRATIVAS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE.

Justificativa
A produgdo, sistematizagdo e disponibilizacdo das informagdes técnicas (bancos de
dados nacionais) e as gerenciais sa0 mecanismos facilitadores do planejamento,
tomada de decisdo e programacdo de atividades, primordiais na 4rea da satde.

Como Fazer

e Estruturar a rede interna de informagdes;

* Criar mecanismos e fluxos de informacdes, integrando as 4reas 2 necessida-
de de gerenciamento;

* Agilizar e disponibilizar as informagdes.

Unidades Responsaveis Gabinete do Subsecretdrio/Coordenadoria do Sistema Estadual de
Informagdo em Satide.

Subsecretaria Sandra Maria Martins Coelho.

Coordenadora Ione Mariza Bortolotto.

Setor/Divisao Divisio de Tecnologia da Informaczo.

Técnico Responsavel Humberto Tochio Aoki.

* Esta agdo ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.

Plano Estadual de Satide ® 2000 - 2003 © Mato Grosso » 114



Plano Estadual de Satide 2000 - 2003 © Mato Grosso ® 115



Procramva VIII: DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E MODERNIZAGAO
GERENCIAL DA SES

AcAo 467
REALIZAR O ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO
DAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DA SES.

Justificativa
Subsidiar o planejamento e a tomada de decisao, com base em indicadores especificos
e programagdo anual de atividades.

Como Fazer

* Acompanhamento das acdes especificas das unidades administrativas;

e Andlise de indicadores;

e Avaliacdo de resultados para redirecionamento das atividades;

* Assessorar na formulagao de politicas e estratégias para inversio do modelo
de atencdo e gestdo.

Unidades Responsaveis Gabinete do Subsecretdrio/Coordenadoria de Planejamento.
Subsecretaria Sandra Maria Martins Coelho.

Coordenadora Josinete Regina Albuquerque Fonseca.

Setor/Divisao Divisao de Acompanhamento, Controle e Avaliacdo.

Técnica Responsavel Ana Calhao.

* Esta agao ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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Proarava VIII: DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E MODERNIZAGAO
GERENCIAL DA SES

AcAo 47*
REALIZAR AUDITORIA DAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DA
SES, Do PONTO DE VISTA TECNICO, ADMINISTRATIVO E
DA REGULARIDADE DOS PROCESSOS CONTABEIS.

Justificativa
Auditar técnico-administrativamente as unidades administrativas, tendo em vista a
necessidade de visualizagao das agoes e da aplicagdo dos recursos oriundos do SUS.

Como Fazer
® Realizar auditoria técnica, administrativa e da regularidade dos processos
contdbeis, bem como a tomada de providéncias cabiveis.

Unidades Responsaveis Gabinete do Subsecretdrio/Coordenadoria de Auditoria do Sistema
Unico de Satide.

Subsecretaria Sandra Maria Martins Coelho.

Coordenadora Maria Welter.

Setor/Divisao Nicleo de Auditoria Financeiro-Contdbil do SUS.

Técnica Responsavel Leila C. Figueiredo Silva.

* Esta agdo ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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IX. PROGRAMA

Participacio e Controle Social

0 Sistema Unico de Satide, regulamentado pelas Leis n° 8.080 e 8.142, tem como princi-
pios embasadores a universalidade, a eqiiidade, a integralidade e o controle social. Este, efeti-
va-se através da participacdo da sociedade nas Conferéncias e Conselhos de Saide. Outras
instancias, como as Ouvidorias, tém contribuido para ampliar a interlocucio entre o Estado e
a sociedade. A participacdo da sociedade no ambito do SUS, é fundamental para a constru¢do
de um sistema de satide que contemple os reais interesses e necessidades da populacio e,
ainda, garanta o avango no processo de democratizacdo do setor satide.

A Secretaria Estadual de Satde, preocupada em incentivar a pratica de controle social e a
participacdo popular no processo de construcio do Sistema Unico de Satide, vem buscando
articulagdo em diversos niveis, proporcionando intimeros cursos de capacitacdo para conse-
lheiros, bem como, incentivando a difusdo de informagdes para os Conselheiros de Satide,
com a finalidade de desempenhar cada vez melhor as suas atribuicGes, particularmente o
segmento dos usudrios.

META
Desenvolver e implementar a participacio e o controle social na politica estadual
de saide, em 100% dos municipios, até dezembro 2003.

Orgdo responsavel: Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso e
Conselho Estadual de Satide.
Tipo de programa: Gestao de Politicas Pablicas.
Prazo: Dez/2003.
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Procrava IX: PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

AcAo 49*
ESTIMULAR MICRORREGIOES E MUNICIPIOS A
PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL.

Justificativa
A despeito do cumprimento das normas legais pelo Estado e grande ntimero de
municipios para a constitui¢ao dos conselhos de satide, alguns aspectos, tais como a
representatividade e a efetiva participacdo da sociedade civil, ainda estdo aquém do
que se pode considerar como minimo indispensdvel para a consecugao plena do
direito estabelecido no que diz respeito 2 questdo da participacao e controle social.

Como Fazer

® Assessorar a capacitacao de 100% dos Conselheiros Municipais;

® Assessorar a capacitagdo de 70% dos membros do Ministério Piblico;

e Incentivar outras capacita¢des para liderancas comunitdrias diversas (Associ-
acdo de Bairros, grupos de mulheres, grupos de idosos e outros);

e Coordenar a Ouvidoria Geral do Conselho Estadual de Satde;

e Coordenar o Conselho Estadual de Satide;

e Ampliar os canais de comunicagdo e dentncia;

e Assessorar a implantacdo de ouvidorias de saide municipais.

Unidade Responsavel Secretaria Estadual de Saide/CES/MT.
Setor/Divisao Secretaria Geral e Ouvidoria Geral do CES/MT.
Técnicas Responsaveis Zulma Albuquerque de Siqueira/Edna Maria de Carvalho.

* Esta agdo ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.

Plano Estadual de Satide 2000 - 2003 ® Mato Grosso 120



X. PROGRAMA

Gestao do SUS

A redefiniciio dos objetivos e da funcio da Secretaria de Estado de Satde (SES), assim
como 2 mudanga do modelo de atengdo, implicam em uma profunda transformacio do mode-
lo de gestdo do Sistema Unico de Satide.

Nesse sentido, a SES deve exercer importante fungio normativa, reguladora e de controle
e avaliacdo. De outro lado, compete 2 SES a organizacio e gestdo das agbes e servicos
supramunicipais, micro ou macrorregionais, constituindo assim a referéncia para a atengdo
primdria e as funcdes tipicas de Saide Puablica. Estas fungdes encontram-se também descritas
no programa Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia (Programa VI) deste documento.

Orgao responsavel: Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso.
Tipo de programa: Gestdo de Politicas Piblicas.
Prazo: Dez/2003.
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Procrama X: GESTAO DO SUS

AcAo 50"
REALIZAR ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO
NOS SISTEMAS MUNICIPAIS DE SAUDE.

Justificativa
Para subsidiar o planejamento e a tomada de decisdes com base em indicadores
especificos e metas pactuadas.

Como Fazer

* Acompanhamento das acoes especificas do Sistema Municipal de Satide,
através do plano municipal de satde e relatorio de gestio;

¢ Andlise de indicadores;

e Avaliacdo de resultados para redirecionamento das atividades;

* Assessorar na formulagao de politicas e estratégias para inversio do modelo
de atencio;

» Supervisionar as a¢oes de acompanhamento, controle e avaliacio.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Planejamento.
Coordenadora Josinete Regina Albuquerque Fonseca.
Setor/Divisao Divisao de Acompanhamento, Controle e Avaliacdo.
Técnica Responsavel Ana Calhao.

* Esta agao ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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* Esta agdo ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Sadde - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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Procrava X: GESTAO DO SUS

AcAo 52*
REALIZAR O ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO
DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE.

Justificativa
Subsidiar o planejamento da assisténcia ambulatorial de média e alta complexidade,
bem como a tomada de decisdes com base em parametros especificos.

Como Fazer

» Acompanhamento das acoes especificas do setor;

» Andlise de indicadores e parametros;

e Avaliacdo de resultados para redirecionamento de atividades;
e Consolidar a Programacdo Pactuada e Integrada.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Administracao Hospitalar e Ambulatorial.
Coordenadora Fitima Ticianel Schrader.

Setor/Divisao Divisao de Controle e Avaliacio de Assisténcia a Satide.

Técnica Responsavel Cleuta E Daltro.

* Esta agdo ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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* Esta agdo ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Sadde - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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* Esta agdo ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Sadde - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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Procrava X: GESTAO DO SUS

AchAo 56*
IMPLANTAR O SISTEMA MUNICIPAL DE INFORMACOES
PARA A GESTAO DO SUS.

Justificativa
A produgdo e a disponibilizagdo de indicadores de satide sdo instrumentos para
0 planejamento e controle social.

Como Fazer

* Desenvolver software especifico;

e Capacitar Recursos Humanos dos municipios em informdtica;

® Assessorar na criagao de home-page municipais;

e Implantar o Cartdo SUS, no ambito municipal, de forma a cobrir a maior
parte da populagio;

* Descentralizar os bancos de dados informatizados.

Unidade Responsavel Coordenadoria do Sistema Estadual de Informagfio em Satide.
Coordenadora Ione Mariza Bortolotto

Setor/Divisao Tecnologia da Informacio\Divisdo de Informacio e Estatistica.
Técnicos Responsaveis Humberto Tochio Aoki/Cleoni Silvana K. Dambros.

* Esta agdo ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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Procrava X: GESTAO DO SUS

AcAo 57
IMPLANTAR O SISTEMA INTEGRAL DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA.

Justificativa
E necessdrio um sistema efetivo e integral de assisténcia farmacéutica que garanta ao
usudrio do SUS o acesso a0 medicamento seguro e eficaz, com critério de
racionalidade, bem como normas regulamentares para a selecao, promogao,
aquisi¢ao, armazenamento e distribuicao de medicamentos, que sao os elementos que
compdem o ciclo logistico da assisténcia farmacéutica, responsavel pelo suporte
operacional do segmento.

Como Fazer

e Estabelecer critérios de racionalizacdo com base em critérios
epidemioldgicos;

e Implementar normas regulamentares;

® Realizar programacao;

e Agilizar a aquisicao;

e Implantar sistema de armazenamento;

» Estabelecer cronograma de distribuicao.

Unidade Responsavel Coordenadoria Técnica.
Coordenadora Rita Christina Martins Borges.
Setor/Divisao Central de Medicamentos.
Técnico Responsavel Léo Mirio Rachid Jorge.

* Esta agdo ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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Procrava X: GESTAO DO SUS

AcAo 59"
IMPLANTAR PROJETO DE MICRORREGIONALIZAGAO EM
TODO O TERRITORIO ESTADUAL

Justificativa
Analisando-se o processo de municipalizagdo, pode-se constatar que a

descentralizagdo apresenta, como qualquer sistema social, algumas fragilidades. E as

principais fragilidades ocorrem porque o processo de municipalizagdo autdrquica,

onde vigem muitos municipios com pequenas populagdes, leva a fragmentagdo dos

recursos, o que determina ineficiéncias sistémicas e perda de qualidade dos servigos
oferecidos 2 populagdo. No sentido de reverter esta situacao, a SES estd propondo uma
nova estratégia de descentralizacao - Sistemas Microrregionais de Servigos de Satide -

buscando o fortalecimento, aprimoramento e maior resolubilidade dos servigos de

descentralizagdo de satide municipais.

Esta nova estratégia buscard agregar municipios préximos, que em forma de
parcerias deverdo organizar-se com énfase a assisténcia integral a sadde, onde fazer a
prevengao e promogao permeard desde as causas que determinam as doengas e que s6

podem ser afastadas se houver um conjunto de acdes ptblicas voltadas para vérias
dreas, como: satde, educacdo, habitacio, saneamento, transporte e outras, até a
assisténcia especifica de cura das doencas dentro dos servigos de satide.

Como Fazer

e Sensibilizar e articular os gestores municipais a adesio;

» Normatizar, coordenar e assessorar os municipios integrantes na implantagio
do projeto;

o Estabelecer mecanismos de intersetorialidade;

» Estabelecer parcerias com entidades.

Unidade Responsavel Gabinete do Secretdrio de Satide.
Setor/ Divisao Assessoria Técnica.
Técnicos Responsaveis Ubirajara Mota/Amaury Gonzaga.

* Esta agdo ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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Procrama X: GESTAO DO SUS

AcAo 60"
INCORPORAR E COORDENAR O PROCESSO DE

DESCENTRALIZAQAO DO CONTROLE DE ENDEMIAS
(FUNASA).

Justificativa
A incorporagao e a coordenacio do controle de endemias pelos Estados preconizado
na NOB-96, tem sua consolidac?o e efetiva gestdo, com a extingdo da FUNASA, visto
que é competéncia do Estado o gerenciamento dos seus problemas de satide.

Como Fazer

* Articular e cooperar com a FUNASA no processo de descentralizacio;

e Incorporar os recursos humanos, redirecionando-os para melhor
aproveitamento;

* Absorver as tecnologias utilizadas pela FUNASA,

* Readequar o controle das endemias de acordo com as necessidades do
Estado.

Unidade Responsavel Coordenadoria de Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica.
Coordenador Dr. Euze Mércio Souza Carvalho.

Setor/ Divisdo Grupo Técnico do Controle das Endemias. (A¢do Intersetorial)
Técnicos Responsaveis Samia Nadaf Melo e Técnicos do GT.

* Esta agao ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.

Plano Estadual de Satide 2000 - 2003 ® Mato Grosso ® 132



Procrama X: GESTAO DO SUS

AcAo 617
AVANGAR O PROCESSO DE DESCENTRALIZAGAO DO
SUS.

Justificativa

A reforma sanitdria, baseada na 8* Conferéncia Nacional de Satide, realizada em
1986, busca uma ampla reestruturagao financeira, organizacional e institucional do
setor publico de satide, cujos principais objetivos sdo: 1) transferir a responsabilidade

da prestacdo da assisténcia a satide para os governos municipais; 2) consolidar o

financiamento e a provisao de servigos ptiblicos de sadde, orientando-os para a
eqiiidade, a universalidade e a integralidade da ateng?o; e 3) facilitar a participagdo

efetiva da comunidade no planejamento e controle do sistema de satde.

Como Fazer

* Habilitar o Estado na gestdo plena do Sistema Estadual de Satide;

e Habilitar 50% dos municipios na gestdo plena do Sistema Municipal de
Saude;

* Descentralizar (regionalizar e municipalizar) a programacio pactuada e
integrada das acoes do SUS.

Unidade Responsavel Gabinete do Secretdrio.
Setor/ Divisao Gabinete do Secretirio.
Secretario Dr. Julio S. Miiller Neto.

* Esta agdo ndo consta no Plano Plurianual - PPA, porém foi incluida no Plano Estadual de Satide - PES, por fazer parte das prioridades da SES.
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SIGLAS

C&T - Ciéncia & Tecnologia
CES - Conselho Estadual de Saide
CIT - Comissao Intergestores Tripartite
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Satide
CONASS - Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Satide
CT - Cooperagdo Técnica
DST/AIDS - Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS
FEMA - Fundacdo Estadual do Meio Ambiente
FUNASA - Fundagfo Nacional de Satide
IHAC - [Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
IACEN - Laboratério Central

ONG - Organizacdo Ndo-Governamental
PCCS - Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios
PES - Plano Estadual de Satide
PPI - Programacio Pactuada Integrada
RH - Recursos Humanos
SADT - Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico
SES - Secretaria de Estado de Saide
SIATE - Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SUS - Sistema Unico de Satide
TFD - Tratamento Fora de Domicilio
UFMT - Universidade Federal de Mato Grosso
VS - Vigilancia 2 Satide

RNIS - Rede Nacional de Informagio em Sadde
PEA - Programa de Erradicagio do Aedes
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ANEXO
Resolucao n° 013/2000

0 CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atribuicdes le-
gais que lhe confere a Lei Complementar n° 22, de 09 de novembro de 1992 e, de acordo
com a Reunido Ordindria do dia 03 de maio de 2000:

— Considerando a Lei 7.225, de 22/12/99, que aprova o Plano Plurianual do Governo
do Estado (PPA), para o quadriénio 2000-2003;

— Considerando que o PPA norteia o contetido do Plano Estadual de Satide (PES); e

— Considerando as orientacdes da Norma Operacional Bisica NOB/SUS/001/96 do
Ministério da Satide, a Lei 8.080 e 8.142/92;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Plano Estadual de Satide para o quadriénio 2000-2003.
Art. 2°. Esta Resolucio entrard em vigor a partir da data de sua assinatura.
Registrada,

Publicada,

CUMPRA-SE.

Conselho Estadual de Saide, em Cuiaba-MT, 03 de maio de 2000.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretdrio de Estado de Satide e Presidente do Conselho Estadual de Sdude/MT

Homologado

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Jlio Strubing Miiller Neto

Secretdrio

Sandra Maria Coelho Martins
Subsecretaria

Augusto Frederico Miiller Janior

Assessoria Especial

ORGAOS DE ASSESSORAMENTO SUPERIOR

Miriam Cristina Rower Monteiro
Gabinete de Direcao

Luis GuilhermLeal Curvo
Assessoria Juridica

Amaury Angelo Gonzaga
Ubirajara Sampaio Mota
Assessoria Técnica

Josinete Regina Albuquerque Fonseca
Coordenadoria de Planejamento

Maria Welter
Coordenadoria de Auditoria do Sistema Unico de Satide

Tone Mariza Bortolotto
Coordenadoria do Sistema Estadual de Informagfo em Satide

ORGAOS DA ADMINISTRAGAO SISTEMICA

Fitima Aparecida Ticianel Schrader
Coordenadoria de Administracio Hospitalar e Ambulatorial

Epaminondas José Messias
Coordenadoria Administrativa Financeira

Elisete Duarte
Coordenadoria do Centro de Gestdo, Formacio e Desenvolvimento de Recursos Humanos do SUS



ORGAOS DE EXECUGAO PROGRAMATICA

Euze Mdrcio Souza Carvalho
Coordenadoria de Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica

Rita Christina Martins Borges
Coordenadoria Técnica

Mircia Cattini
Laboratorio Central

Ney da Silva Pereira
Centro Estadual de Citologia e Anatomia Patoldgica

Hildenete Monteiro Fortes
Hemocentro Coordenador

Dailse Maria de Paula
Niicleo Regional de Ofiologia de Mato Grosso

Zanizor Rodrigues da Silva
Centro Integrado de Assisténcia Psicosocial Adauto Botelho

ORGAOS DE EXECUGAO PROGRAMATICA

José Vicente Herculano
Centro Regional de Referéncia

Jodo Silvério Binsfeld
Hospital Regional de Sorriso

Osvaldo Paccini Jinior
Hospital Regional de Colider

Anna Maria Torraca Levy
Hospital Regional de Ciceres

Jair Sartori Gonzales
Hospital Regional de Rondondpolis

Marineze Aradjo Meira
P6lo Regional de Satide de Cuiabd

Aroldo Luiz Marques
P6lo Regional de Satide de Ciceres

Adalberto Maciel Metello
Pélo Regional de Satide de Barra do Gargas



Valdete Capistrano de Oliveira
Pélo Regional de Satide de Diamantino

Jucélia Clara Nunes de Souza
P6lo Regional de Satide de Juina

Angela Maria Lopes Sander
Polo Regional de Satide de Porto Alegre do Norte

Ana Moraes Santana Corréa
Pélo Regional de Satide de Rondondpolis

Helder Consalter Umburanas
Pélo Regional de Satide de Sinop

Carlos Alberto Prazeres Redondo
P6lo Regional de Satide de Alta Floresta

Denis Cristian Cardoso
Pélo Regional de Satide de Juara

Erika Fabiana de Almeida
P6lo Regional de Satide de Peixoto de Azevedo

Ailton Borges de Lima
Pélo Regional de Satide de Agua Boa

ORGAOS DE ADMINISTRACAO DESCENTRALIZADA

Thiers Ferreira
Fundagdo Centro de Reabilitagdio Dom Aquino Corréa
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