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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO
PLANO DE ACAO: 2020-2023

DOCUMENTO PROVISORIO, sem formatac3do adequada, apresenta o plano

de ac¢des estratégicas para 2020 a 2023, planilha de coeréncia entre o Plano
de Contingencia para covid19, Plano de A¢ao e PPA, bem como a tabua de
indicadores validada.

O processo de elaboracdao do PES aconteceu concomitante a
elaboracao do PPA 2020-2023, a metodologia utilizada foi Grupo Focal (GF),
que se configura como um grupo de tamanho reduzido formado por
especialistas da politica de saude, com uma técnica rapida para obtencao
de dados e informagdes qualitativas. Cada grupo foi organizado com
numero reduzido de participantes para incentivar a interacdo entre os
membros, o produto da discussao foi validado e documentado pelo redator
eleito pelo grupo. Os conteudos foram organizados contendo a
contextualizacao de cada area, o diagnodstico situacional, as alternativas de
intervengdes e as relagdes de transversalidade e de intersetorialidade de

cada area.
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SES/MT - MACROPROBLEMA

REDES DE ATENGCAO A SAUDE NAO ESTRUTURADAS E DE FUNCIONAMENTO
FRAGMENTADO

ATENGAO PRIMARIA COM COBERTURA DE 75%, MAS POUCO RESOLUTIVA

BAIXA INCORPORACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE NOS PROCESSOS DE
TRABALHO DOS SERVICOS DE SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPAIS

OS SISTEMAS DE INFORMACAO EXISTENTES NAO GARANTEM SUBSIDIOS PARA A TOMADA
DE DECISAO

O ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DOS PROCESSOS DE TRABALHO DA SES FAVORECEM
A FALTA DE INTEGRACAO ENTRE AS DIVERSAS AREAS E A MOROSIDADE/INVIABILIDADE NA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS EM TEMPO OPORTUNO

AS ACOES DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE NAO SAO DESENVOLVIDAS
A PARTIR DE UM PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E PARTICIPATIVO ENVOLVENDO TODAS
AS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO

OS RECURSOS FINANCEIROS DO ESTADO NEM SEMPRE SAO INVESTIDOS NAS AREAS DE
MAIOR VULNERABILIDADE E POR MEIO DE CONTRATOS COM RESPONSABILIDADES E
METAS BEM DEFINIDAS E MONITORADAS




IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

MISSAO: COORDENAR A POLITICA ESTADUAL DE SAUDE EM
PARCERIA COM MUNICIPIOS E UNIAO, VISANDO A
MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO DE
ACORDO COM 0S PRINCIPIOS DO SUS.

VISAO: SER RECONHECIDA COMO INSTITUICAO DE EXCELENCIA
PELA GESTAO INOVADORA, MODERNA, DEMOCRATICA
E RESOLUTIVA DO SUS.

VALORES: ETICA, COOPERACAO, TRANSPARENCIA,
COMPROMISSO E RESPEITO A VIDA.



MAPA ESTRATEGICO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE

MATO GROSSO

O mapa estratégico é a representacao grafica dos objetivos que norteiam o
planejamento institucional, de forma a representar a relagao de causa e
efeito entre os objetivos.

A execucao do planejamento estratégico se inicia com os objetivos
apresentados na base do mapa estratégico. Na medida em que esses
objetivos vao sendo alcanc¢ados, seus resultados contribuem para o alcance
dos objetivos demonstrados no topo do mapa

SES/MT - MAPA ESTRATEGICO - 2020-2023

REFERENCIAL
ESTRATEGICO

MISSAO

VISAO

VALORES

COORDENAR A POLITICA
ESTADUAL DE SAUDE EM
PARCERIA CoOM
MUNICIPIOS E  UNIAO
VISANDO A MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DA
POPULAGAO DE ACORDO
COM OS PRINCIPIOS DO SUS

SER  RECONHECIDA COMO
INSTITUICAO DE EXCELENCIA
PELA GESTAO INOVADORA,
MODERNA, DEMOCRATICA E
RESOLUTIVA DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE.

ETICA,COOPERACAO, TRANSPARENCIA,
COMPROMISSO, RESPEITO A VIDA.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

RESULTADO CONTRIBUIR COM ACOES | ELEVAR A SATISFACAO DA | PROMOVER O ACESSO DA POPULAGCAO
PARA A DE SAUDE PARA A | SOCIEDADE COM RELACAO AO | AOS SERVICOS DE QUALIDADE
SOCIEDADE ELEVACAO DA EXPECTATIVA | SUS EM MT
DE VIDA DA POPULACAO
GESTAO APOIAR TECNICA E | APOIAR A ESTRUTURACAO E O | APOIAR TECNICAMENTE A
(REGIAO E FINANCEIRAMENTE A | FUNCIONAMENTO DAS REDES | INCORPORACAO  DAS  ACOES DE
MUNICiPIOS) | ATENCAO PRIMARIA DOS | DE ATENCAO A SAUDE NAS | VIGILANCIA EM SAUDE NOS PROCESSOS
MUNICIPIOS DO ESTADO | DEZESSEIS REGIOES DE SAUDE, | DE TRABALHO DOS SERVICOS DE SAUDE
PARA QUE SE TORNE MAIS | POR MEIO DE TRANSFERENCIA | ESTADUAIS E MUNICIPAIS
RESOLUTIVA DE CAPACIDADE TECNICA E
FINANCEIRA COM OBIETIVOS,
METAS E RESPONSABILIDADES
DEFINIDAS E MONITORADAS.
PROCESSOS ELEVAR A CAPACIDADE DAS DIVERSAS AREAS | AMPLIAR AS ACOES DE GESTAO DO TRABALHO E
INTERNOS DA SES NA PRODUGAO E ANALISE DE DADOS | EDUCACAO NA SAUDE, COM FOCO NA VALORIZAGAO DO
PARA SUBSIDIAR AS TOMADAS DE DECISAO SERVIDORES E A QUALIFICACAO DAS AGOES DE SAUDE
REALIZADAS PELO ESTADO E MUNICIPIOS
FINANCEIRO QUALIFICAR A APLICAGCAO DOS RECURSQOS PUBLICOS PRIORIZANDO AS AREAS DE MAIOR VULNERABILIDADE
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CONTRIBUIR COM ACOES DE SAUDE PARA A ELEVACAO DA EXPECTATIVA DE
VIDA DA POPULACAO
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DIRETRIZ ESTRATEGICA 1

CONTRIBUICAO PARA ELEVACAO DA PERSPECTIVA DE VIDA
DA POLULACAO

ALINHAMENTO COM PPA

AGAO: TODAS AS AGOES

ACOES ESTRATEGICAS:

e PROMOVER  PARCERIAS  INTERSETORIAIS E
INTERINSTITUCIONAIS PARA CONSOLIDADCAO DAS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE;

e PRODUZIR E DISPONIBILIZAR SISTEMATICAMENTE,
INFORMACOES PARA TOMADA DE DECISAO DE
GOVERNO;

e IMPLANTAR E IMPLEMENTAR OS PLANOS E
PROGRAMAS  MULTISSETORIAIS VOLTADOS A
REDUCAO AOS INDICES DE MORTALIDADE;

e AMPLIAR O PROJETO VIDA NO TRANSITO NO ESTADO
E MUNICIPIOS COM MAIS DE 100.000 HABITANTES;

e REESTRUTURAR E AMPLIAR OS SERVICOS NAS REDES
DE ATENCAO A SAUDE;

e CONSTITUIR ESPACO PARA EDUCACAO PERMANENTE
PARA INTEGRACAO DOS DIVERSOS PONTOS DE
ATENCAO EM RELACAO NAS LINHAS DE CUIDADOS
PRIORIZADOS PELO ESTADO.

INDICADOR

META AREA RESPONSAVEL

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (DE
30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4
PRINCIPAIS DCNT (APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

JULIANO SILVA MELLO
275% SECRETARIA ADJUNTA
DE ATENCAO E

VIGILANCIA EM SAUDE

TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS
EXTERNAS

9,2/100.000 | SECRETARIA ADJUNTA | JULIANO SILVA MELLO
DE ATENCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

SECRETARIA ADJUNTA | JULIANO SILVA MELLO
6,0% DE ATENCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE

RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

48,70 SECRETARIA ADJUNTA | JULIANO SILVA MELLO
DE ATENCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE
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ELEVAR A SATISFAGCAO DA SOCIEDADE EM RELAGAO AO SUS EM MATO GROSSO
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APRIMORAMENTO DA GESTAO DO SUS, GARANTINDO O
FUNCIONAMENTO DOS COLEGIADOS DE GESTAO, O

DIRETRIZ ESTRATEGICA 2 EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL

ALINHAMENTO COM PPA AGAO: 2518, 2731, 2754

SAUDE;

ACOES ESTRATEGICAS:

TRANSPARENCIA PUBLICA;

REALIZACAO DA 102 CONFERENCIA ESTADUAL DE

e AMPLIAR CANAL DE ESCUTA PARA A SOCIEDADE
ATRAVES DA OUVIDORIA, AUDIENCIAS PUBLICAS;

e IMPLEMENTAR O ACESSO E A DIVULGACAO DAS
INFORMACOES EM SAUDE ATRAVES DO PORTAL DE

e FORTALECER OS COLEGIADOS DE GESTAO;

e FORTALECER A AUDITORIA GERAL DO SUS.

INDICADOR META AREA RESPONSAVEL
N2 DE CONFERENCIAS ESTADUAIS DE SECRETARIA GERALDO | LUCIA MARIA DE
SAUDE REALIZADAS 2 CONSELHO ESTADUAL | ALMEIDA
DE SAUDE
N2 DE REUNIOES ORDINARIAS E 48 SECRETARIA GERALDO | LUCIA MARIA DE
EXTRAORDINARIAS DO CES REALIZADAS CONSELHO ESTADUAL | ALMEIDA
DE SAUDE
N2 DE RESOLUCOES EMITIDAS DO 120 SECRETARIA GERALDO | LUCIA MARIA DE
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE CONSELHO ESTADUAL | ALMEIDA
DE SAUDE
% DE RESOLUCOES CIB PACTUADAS 100% SECRETARIA EXECUTIVA | RUTE GOMES FERREIRA
DA COMISSAO
INTERGESTORES
BIPARTITE
N2 DE DEMANDAS ENCAMINHADAS SOB 100 % | AUDITORIA GERAL DO ROZINEY RODRIGUES
DEMANDAS REALIZADAS SISTEMA UNICO DE PEIXOTO
SAUDE

RECURSOS FINANCEIROS

Federal Estadual

Financiamento TOTAL

8.376.956,31 8.376.956,31
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PROMOVER O ACESSO DA POPULAGAO AOS SERVICOS DE QUALIDADE
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DIRETRIZ ESTRATEGICA 3.

AMPLIAGAO DO ACESSO DA POPULAGAO AOS SERVICOS E AGOES

DE SAUDE NO ESTADO DE MATO GROSSO

ALINHAMENTO COM PPA

ACAO: 2510

ACOES ESTRATEGICAS:

AMPLIAR A OFERTA DE SERVICOS DE TELEMEDICINA,
TELEDIAGNOSTICO E TELEEDUCACAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS E REGIOES DE SAUDE;

REGULAR E CONTRATUALIZAR SERVICOS DE SAUDE;
AMPLIAR O ACESSO PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE
DE CANCER DE MAMA E COLO DE UTERO — PROJETO
SAUDE DA MULHER;

VIABILIZAR O ACESSO A SERVICOS DE SAUDE DE
MEDIA  COMPLEXIDADE ~ AMBULATORIAL E
HOSPITALAR POR MEIO DOS CONSORCIOS
INTERMUNICIPAIS DE SAUDE, NAS REGIOES DE
SAUDE;

GARANTIR O ACESSO E AO USO RACIONAL DAS
TECNOLOGIA DE SAUDE NO AMBITO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA.

AMPLIAR A COBERTURA HEMOTERAPICA E
HEMATOLOGICA EM MATO GROSSO;

IMPLEMENTAR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO AUDITIVA, FISICA E INTELECTUAL AS
PESSOAS COM DEFICIENCIA.

INDICADOR

META

AREA RESPONSAVEL

% DE COBERTURA POPULACIONAL
ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

76,50%

REGINA PAULA DE
OLIVEIRA AMORIM
COSTA

COORDENADORIA DE
ATENCAO PRIMARIA

% DA COBERTURA POPULACIONAL
ESTIMADA PELAS EQUIPES DE SAUDE
BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

61,11%

COORDENADORIA DE
ATENCAO PRIMARIA

REGINA PAULA DE
OLIVEIRA AMORIM
COSTA

N2 DE REDES IMPLEMENTADAS

SECRETARIA ADJUNTA
DE ATENCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE

JULIANO SILVA MELLO

RECURSOS FINANCEIROS

Financiamento

TOTAL

Federal

Estadual

5.617.017,87

181.167.014,06 186.784.031,93
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APOIAR TECNICA E FINANCEIRAMENTE A ATENGCAO PRIMARIA DOS MUNICIPIOS
DO ESTADO PARA QUE SE TORNE MAIS RESOLUTIVA
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APOIO A GESTAO MUNICIPAL PARA O FORTALECIMENTO DA

DIRETRIZ ESTRATEGICA 4.1. ATENGAO A SAUDE COM FOCO NA INTEGRALIDADE E

RESOLUTIVIDADE

ALINHAMENTO COM PPA AGAO: 2510, 2520, 2514, 2451

e EFETIVAR O  REPASSE  FINANCEIRO  PARA
MANUTENGCAO DOS SERVICOS DE ATENGAO
PRIMARIA;

e CAPACITAR TECNICAMENTE OS MUNICIPIOS PARA

AGOES ESTRATEGICAS: REALIZAREM O MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
PLANIFICACAO DA ATENGCAO PRIMARIA;

e AMPLIAR A OFERTA DE SERVICOS DE TELEMEDICINA,
TELEDIAGNOSTICO E TELEEDUCAGAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS E REGIOES DE SAUDE;

e CONSTITUIR ESPAGO PARA EDUCAGAO PERMANENTE
E INTEGRAGAO DOS DIVERSOS PONTOS DE ATENCAO
EM RELAGCAO AS LINHAS DE CUIDADOS PRIORIZADOS
PELO ESTADO.

INDICADOR META AREA RESPONSAVEL
PROPORCAO DE INTERNAGOES POR 23,02% | COORDENADORIA DE REGINA PAULA DE
CONDIGOES SENSIVEIS A ATENCAO ATENGCAO PRIMARIA OLIVEIRA AMORIM
PRIMARIA A SAUDE (ICSAPS) COSTA

% DA COBERTURA POPULACIONAL COORDENADORIA DE REGINA PAULA DE
ESTIMADA PELAS EQUIPES DE SAUDE 61,11% | ATENGAO PRIMARIA OLIVEIRA AMORIM
BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COSTA

% DE TELECONSULTORIAS DE CASOS

CLINICOS RESPONDIDAS POR ANO COORDENADORIA DE REGINA PAULA DE
(TOTAL DE TELECONSULTORIAS 1340 | GESTAO DA ATENCAO | OLIVEIRA AMORIM
RESPONDIDAS / NUMERO DE PRIMARIA COSTA
TELECONSULTORIAS DE CASO CLINICO

RECEBIDAS)

Ne DE MUNICIPIOS EXECUTANDO O 19 COORDENADORIA DE REGINA PAULA DE
PLANO DE MONITORAMENTO E GESTAO DA ATENCAO | OLIVEIRA AMORIM
AVALIAGCAO PRIMARIA COSTA

RECURSOS FINANCEIROS

Financiamento TOTAL
Federal Estadual
3.753.562,02 3.753.562,02
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DIRETRIZ ESTRATEGICA 4.2.

DESENVOLVER ESTRATEGIAS INTRA E INTERSETORIAIS PARA

A PROMOCAO E HUMANIZACAO DA SAUDE NO ESTADO

MATO

GROSSO

ALINHAMENTO COM PPA

ACAO:

2514

ACOES ESTRATEGICAS:

APOIAR TECNICAMENTE A ELABORACAO DO PLANO
DE ACAO PARA EFETIVACAO DA POLITICA ESTADUAL
DE PROMOCAO E HUMANIZACAO DA SAUDE;
REALIZAR 4 ENCONTROS ESTADUAIS COM OBJETIVO
DE DISSIMINAR A POLITICA ESTADUAL DE
PROMOCAO E HUMANIZACAO DA SAUDE;

REALIZAR FORUM DA POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA PRIVADA
DE LIBERDADE EM PARCERIA COM O TRIBUNAL DE
JUSTICA, MINISTERIO PUBLICO E SECRETARIA DE
SEGURANCA PUBLICA DE MATO GROSSO;

AMPLIAR O PROJETO VIDA NO TRANSITO NO ESTADO
E MUNICIPIOS COM MAIS DE 100.000 HABITANTES;
MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DE
ENFRENTAMENTO DA HANSENIASE, TUBERCULOSE E
CANCER.

INDICADOR META AREA RESPONSAVEL
N2 DE ENCONTROS ESTADUAIS E 4 COORDENADORIA DE ROSIENE ROSA PIRES
REGIONAIS DE PROMOCAO DA SAUDE PROMOCAO E
REALIZADOS HUMANIZACAO DA
SAUDE
N2 DE MUNICIPIOS COM 60% DE ACOES 9.200 | COORDENADORIA DE ROSIENE ROSA PIRES
DESENVOLVIDAS PREVISTAS NA POLITICA PROMOCAO E
ESTADUAL DE PROMOCAO E HUMANIZACAO DA
HUMANIZACAO DA SAUDE SAUDE
N2 DE CAMPANHAS EDUCATIVAS DE 140 COORDENADORIA DE ROSIENE ROSA PIRES
PROMOCAO DA SAUDE APOIADAS E PROMOCAO E
REALIZADAS HUMANIZACAO DA
SAUDE
N2 DE HOSPITAIS SOB GESTAO ESTADUAL 4 COORDENADORIA DE ROSIENE ROSA PIRES
COM POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO E
HUMANIZACAO — PNH IMPLEMENTADA HUMANIZACAO DA
SAUDE
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N2 DE HOSPITAIS HABILITADOS NA 6 COORDENADORIA DE ROSIENE ROSA PIRES
INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA PROMOCAO E
CRIANCA — IHA HUMANIZACAO DA
SAUDE
N2 DE MUNICIPIOS COM ADESAO A 4 COORDENADORIA  DE | PATRICIA DOURADOS

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE

AGOES ESTRATEGICAS

NEVES

RECURSOS FINANCEIROS

Financiamento

Federal

Estadual

TOTAL

211.299,64

856.977,63 1.068.277,27
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APOIAR A ESTRUTURACAO E O FUNCIONAMENTO DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE NAS DEZESSEIS REGIOES DE SAUDE, POR MEIO DE TRANSFERENCIA DE
CAPACIDADE TECNICA E FINANCEIRA COM OBJETIVOS, METAS E
RESPONSABILIDADES DEFINIDAS E MONITORADAS

A= >
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DIRETRIZ ESTRATEGICA 5.1.

ORGANIZACAO E A QUALIFICACAO DOS SERVICOS

AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE NAS REGIOES DE SAUDE DE MATO GROSSO

ALINHAMENTO COM PPA

ACAO:
2513

2520, 2728, 2515, 2732, 2453, 2970, 2450, 2454, 2451,

ACOES ESTRATEGICAS:

CONSTRUIR O  PLANEJAMENTO  REGIONAL
INTEGRADO;

REORGANIZAR AS COMPETENCIAS CONFORME AS
NECESSIDADES APONTADAS NO PLANEJAMENTO
REGIONAL INTEGRADO NAS REGIOES E
MACRORREGIOES DE SAUDE;

ORGANIZAR AS REDES DE ATENCAO PRIORITARIAS:
MATERNO INFANTIL, CRONICAS E URGENCIA E
EMERGENCIA NO ESTADO;

IMPLEMENTAR OS PLANOS: VIVER SEM LIMITES E DA
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL;

MONITORAR E AVALIAR A PRODUCAO DOS SERVICOS
PROPRIOS E CONTRATADOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE;

AMPLIAR OS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES NOS HOSPITAIS SOB GESTAO
ESTADUAL CONFORME AS NECESSIDADES REGIONAIS
IDENTIFICADAS NO PLANEJAMENTO REGIONAL
INTEGRADO;

HABILITAR OS SERVICOS NAS UNIDADES PROPRIAS
DO ESTADO;

IMPLANTAR OS NUCLEOS DE SEGURANCA DO
PACIENTE;

GARANTIR O ACESSO AO USO RACIONAL DAS
TECNOLOGIAS DE SAUDE NO AMBITO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA;

AMPLIAR A COBERTURA HEMOTERAPICA E
HEMATOLOGICA EM MATO GROSSO.

INDICADOR META AREA RESPONSAVEL

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 13.0 SUPERINTEDENCIA DE OBERDAN FERREIRA
AMBULATORIAIS SELECIONADOS DE PROGRAMAGAO, COUTINHO LIRA

MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGAO CONTROLE E

RESIDENTE (TCU 2018 AVALIAGAO

MEDIA DE PERMANENCIA EM ALTA 5,4 SUPERINTENDENCIA DE | JOSAFA CATARINO VALE

COMPLEXIDADE

REGULAGAO
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N2 DE LEITOS COMPLEMENTARES SUS 484 SUPERINTEDENCIA DE OBERDAN FERREIRA
PROGRAMACAO, COUTINHO LIRA
CONTROLE E
AVALIACAO
TAXA DE INTERNACAO EM MEDIA 550 SUPERINTEDENCIA DE OBERDAN FERREIRA
COMPLEXIDADE POR 10.000 HAB PROGRAMACAO, COUTINHO LIRA
CONTROLE E
AVALIACAO
N2 DE NSERVICOS HOSPITALARES E 12 SUPERINTEDENCIA DE OBERDAN FERREIRA
AMBULATORIAS SOB GESTAO ESTADUAL PROGRAMACAO, COUTINHO LIRA
CONTRATUALIZADOS CONTROLE E
AVALIACAO
N2 DE INTERNACOES HOSPITALARES 226.152 | COORDENADORIA DE DEISE CASSIA BOCALON
REALIZADAS PROGRAMACAO, MAIA
CONTROLE E
AVALIACAO
N2 DE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS | 6.548.608 | COORDENADORIA DE DEISE CASSIA BOCALON
REALIZADAS PROGRAMACAO, MAIA
CONTROLE E
AVALIACAO
N2 DE NUCLEOS DE SEGURANCA DO 100% SUPERINTENDENCIA DE | QUELI CRISTINA DE
PACIENTE IMPLANTADOS SOB O GESTAO E OLIVEIRA
NUMERO DE UNIDADES PROPRIAS ACOMPANHAMENTO
DE SERVICOS
HOSPITALAR

RECURSOS FINANCEIROS

Financiamento

TOTAL

Federal

Estadual

1.366.038.187,00

2.328.730.885,43

3.694.769.072,43
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DIRETIZ ESTRATEGICA 5.2.

REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE DE FORMA

EQUITATIVA

ALINHAMENTO COM PPA

ACAO:

2545, 2513, 2451, 2732, 2520, 3745

ACOES ESTRATEGICAS:

REGULAR E CONTRATUALIZAR SERVICOS DE SAUDE;
MONITORAR E AVALIAR AS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE BUSCANDO A EFETIVACAO DA EXECUCAO E
QUALIDADES DOS MESMOS;

AMPLIAR O ACESSO PARA O DIGNOSTICO PRECOCE DE
CANCER DE MAMA E COLO DE UTERO - PROJETO
SAUDE DA MULHER;

VIABILIZAR O ACESSO A SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR POR
MEIO DOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE,
NAS REGIOES DE SAUDE;

GARANTIR O ACESSO AO USO RACIONAL DAS
TECNOLOGIAS DE SAUDE NO AMBITO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA.

IMPLANTAR O MODULO HOSPITALAR DO SISREG lIl.
CONSTRUCAO DO HOSPITAL CENTRAL ESTADUAL DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

CONSTRUIR O NOVO CENTRO ESTADUAL DE
REFERENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE;

AMPLIAR E REFORMAR OS HOSPITAIS REGIONAIS
ESTADUAL;

AMPLIAR A COBERTURA HEMOTERAPICA E
HEMATOLOGICA EM MATO GROSSO;

IMPLEMENTAR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO AUDITIVA, FISICA E INTELECTUAL AS
PESSOAS COM DEFICIENCIA.

INDICADOR META AREA RESPONSAVEL

N2 DE USUARIOS DE SERVIGO SUS DE 841.944 SUPERINTENDENCIA DE | JOSAFA CATARINO DO
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE REGULAGAO VALE

REGULADOS

N2 DE INTERNAGOES EM LEITOS DE UTI | 9.724 SUPERINTENDENCIA DE | JOSAFA CATARINO DO
AUTORIZADOS REGULAGAO VALE

N2 DE PROCEDIMENTOS 161.580 SUPERINTENDENCIA DE | JOSAFA CATARINO DO
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE REGULAGAO VALE

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

AUTORIZADOS
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N2 DE MEDICAMENTOS E OUTRAS 112.000.000 | SUPERINTENDENCIA DE | LUCI EMILIA GRZBOWSKI
TECNOLOGIAS NO AMBITO DA ASSISTENCIA DE OLIVEIRA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA FARMACEUTICA
DISTRIBUIDOS
N2 DE MUNICIPIOS APOIADOS TECNICA | 141 SUPERINTENDENCIA DE | LUCI EMILIA GRZBOWSKI
E FINANCEIRAMENTE NO AMBITO DA ASSISTENCIA DE OLIVEIRA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA FARMACEUTICA
N2 DE UNIDADES HEMOTERAPICAS 41 MT HEMOCENTRO GIAN CARLA ZANELA
COORDENADAS E APOIADAS TECNICA E
FINANCEIRA
N2 DE UNIDADES DESCENTRALIZADA DE | 1312 CENTRO DE PATRICIA DOURADOS
REABILITACAO MONITORADA REABILITACAO NEVES

INTEGRAL DOM

AQUINO CORREA

RECURSOS FINANCEIROS

Financiamento

TOTAL

Federal

Estadual

39.801.213,08

271.056.888,14

310.858.101,22
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APOIAR TECNICAMENTE A INCORPORACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM
SAUDE NOS PROCESSOS DE TRABALHO DOS SERVICOS DE SAUDE

MUNICIPAIS E ESTADUAIS

... )
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DIRETIZ ESTRATEGICA 6.

GERIR O SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

ALINHAMENTO COM PPA

ACAO: 2522, 2523, 2511

ACOES ESTRATEGICAS:

MONITORAR E  AVALIAR AS  ACOES
ENFRENTAMENTO DE HANSENIASE E TUBERCULOSE;
AMPLIAR O NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA;
FORTALECER O NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE;
AMPLIAR E FORTALECER AS REDES DE FRIO E
IMUNIZACAO - PROJETO IMUNIZA MT;

MANTER A CENTRAL DE UBV PARA APOIO AOS
MUNICIPIOS COM EPIDEMIA DE DENGUE;
COFINANCIAR COM RECURSO ESTADUAL AS ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA;

IMPLANTAR EM 90% O SISTEMA ESTADUAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — SVSWEB;

REVISAR O CODIGO ESTADUAL/CODIGOS MUNICIPAIS;
SUPERVISIONAR E MONITORAR OS LABORATORIOS DE
INTERESSE DA SAUDE PUBLICA PARA TUBERCULOSE,
HANSENIASE, MALARIA, DEGUE, DOENCA DE CHAGAS E
LEISHMANIOSE.

DE

INDICADOR META AREA RESPONSAVEL

% DE CONTATOS EXAMINADOS ENTRE OS 60% SUPERINTENDENCIA DE | TATIANA HELENA
CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE VIGILANCIA EM SAUDE | BELMONTE

PULMONAR COM CONFIRMACAO

LABORATORIAL

N2 DE MUNICIPIOS QUE ATINGIU NO 141 SUPERINTENDENCIA DE | MARCOS ROBERTO
MINIMO 80% DE COBERTURA DE VIGILANCIA EM SAUDE | ARCANJO DIAS

IMOVEIS VISITADOS NOS CICLOS

REALIZADOS PARA CONTROLE DO AEDES

SP (DENGUE)

PROPORCAO DAS 10 VACINAS (BCG, 100% | SUPERINTENDENCIA DE | MARCOS ROBERTO
ROTA VIRUS HUMANO, PENTAVALENTE, VIGILANCIA EM SAUDE | ARCANJO DIAS
PNEUMOCOCICA 10, POLIOMIELITE,

FEBRE AMARELA, TRIPLICE VIRAL E TETRA

VIRAL) DO CALENDARIO NACIONAL DE

VACINACAO PARA CRIANCAS MENORES

DE DOIS ANOS COM COBERTURA

VACINAL ALCANCADA

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS 90% SUPERINTENDENCIA DE | MARCOS ROBERTO
DE HANSENIASE NA COORTE VIGILANCIA EM SAUDE | ARCANJO DIAS
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PROPORGAO DE FECHAMENTO 90% SUPERINTENDENCIA DE | MARCOS ROBERTO
OPORTUNO DE CASOS DE DOENCAS DE VIGILANCIA EM SAUDE | ARCANJO DIAS
NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA

% DE MORTALIDADE PROPORCIONAL 96% SUPERINTENDENCIA DE | TATIANA HELENA
POR CAUSA BASICA DEFINIDA VIGILANCIA EM SAUDE BELMONTE

% DE MUNICIPIOS REALIZANDO NO 90% SUPERINTENDENCIA DE | MARCOS ROBERTO

MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS

VIGILANCIA EM SAUDE

ARCANIJO DIAS

RECURSOS FINANCEIROS

Financiamento

TOTAL

Federal

Estadual

68.844.234,84

8.880.376,08

77.724.610,92
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B 2

ELEVAR A CAPACIDADE DAS DIVERSAS AREAS DA SES/MT NA PRODUCAO E
ANALISE DE DADOS PARA SUBSIDIAR A TOMADA DE DECISAO

& 4




DIRETRIZ ESTRATEGICA 7.

INSTITUCIONALIZAGAO DO PLANEJAMENTO COMO
FERRAMENTA PARA TOMADA DE DECISAO PELOS
GESTORES DO SUS/MT

ALINHAMENTO COM PPA

ACAO: 2516

ACOES ESTRATEGICAS:

CRIAR SALA DE SITUACAO PARA APOIO A GESTAO
ESTRATEGICA ;
REALIZAR OFICINAS DO PLANEJAMENTO REGIONAL
INTEGRADO;

MONITORAR E AVALIAR AS INFORMACOES
ESTRATEGICAS DA TABUA DE INDICADORES PARA
TOMADA DE DECISAQ;

IMPLANTAR SISTEMA DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO MENSAL DAS METAS DO PLANO
ESTRATEGICO DE SAUDE;

IMPLANTAR SISTEMA DE MONITORAMENTO MENSAL
DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DA RECEITA E
DESPESA.

INDICADOR META AREA RESPONSAVEL
N2 DE UMA SALA DE SITUAGAO 1 NUCLEO DE GESTAO | ANA ATALA VEGGI FILHA
IMPLANTADA ESTRATEGICA PARA

RESULTADOS- NGER
INSTRUMENTOS DE GESTAO 60 NUCLEO DE GESTAO | ANA ATALA VEGGI FILHA
ELABORADOS ESTRATEGICA PARA

RESULTADOS- NGER

N2 DE MACRORREGIOES DE SAUDE COM
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO
REALIZADO E ANALISADO

NUCLEO DE GESTAO
ESTRATEGICA PARA
RESULTADOS- NGER

ANA ATALA VEGGI FILHA

RECURSOS FINANCEIROS

Financiamento

TOTAL

Federal

Estadual

1.285.466,48 1.285.466,48
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=

AMPLIAR AS ACOES DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE,
COM FOCO NA VALORIZAGAO DOS SERVIDORES E NA QUALIFICACAO
DAS ACOES DE SAUDE REALIZADAS PELO ESTADO E MUNICIPIOS

=4
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DIRETRIZ ESTRATEGICA 8.1.

FORMAGAO E QUALIFICAGCAO DOS TRABALHADORES PARA O
SUS NA PERSPECTIVA DA EDUCAGAO PERMANENTE EM
SAUDE, EM CONSONANCIA COM AS DIRETRIZES NACIONAIS
DA EDUCACAO E COM A POLITICA ESTADUAL

ALINHAMENTO COM PPA

ACAO: 2521

ACOES ESTRATEGICAS:

e EXECUTAR O PLANO ESTADUAL DE EDUCACAO
PERMANENTE;

e REALIZAR O CURSO DE QUALIFICAGCAO
PROFISSIONAL DE AGENTE COMUNITARIO DA
SAUDE — ACS E ACE;

e REALIZAR O CURSO DE QUALIAPSE.

INDICADOR META AREA RESPONSAVEL

N2 DE TRABALHADORES DE NIVEL MEDIO | 5.000 ESCOLA DE SAUDE SILVIA APARECIDA

FORMADOS PUBLICA - ESP TOMAZ

N2 DETRABALHADORES QUALIFICADOS 9.000 ESCOLA DE SAUDE SILVIA APARECIDA
PUBLICA - ESP TOMAZ

RECURSOS FINANCEIROS

Financiamento TOTAL

Federal

Estadual

7.395.487,53

11.997.686,81 19.393.174,34
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DIRETRIZ ESTRATEGICA 8.2.

APRIMORAR  OS  PROCESSOS

E  PRATICAS DOS

TRABALHADORES NO AMBITO DA GESTAO DO TRABALHO

ALINHAMENTO COM PPA

ACAO: 2751

ACOES ESTRATEGICAS:

REALIZAR ELEICOES DAS COMISSOES NA SES CENTRAL

E UNIDADES;

CAPACITAR OS ELEITOS E INDICADOS PARA AS CLST’s;

INSTITUIR EQUIPES DE SEGURANCA DO TRABALHO

NAS UNIDADES DA SES;

ACOMPANHAR E DAR SUPORTE AS COMISSOES;

REGULARIZAR CONFORME A LEGISLAGAO VIGENTE A

CEDENCIA DOS SERVIDORES NOS MUNICIPIOS DE

MATO GROSSO.
INDICADOR META AREA RESPONSAVEL
N2 DE COMISSOES LOCAIS DE SAUDE DO | 47 SUPERINTENDENCIA DE | ANDERSON HENRIQUE DA
TRABALHADOR IMPLANTADAS GESTAO DE PESSOAS SILVA MARTINS
N2 DE PROFISSIONAIS DA SAUDE 304 SUPERINTENDENCIA DE | ANDERSON HENRIQUE DA

CEDIDOS AOS MUNICIPIOS DE MT

GESTAO DE PESSOAS

SILVA MARTINS

RECURSOS FINANCEIROS

Financiamento TOTAL

Federal

Estadual

428.488,81 428.488,81
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B 2

QUALIFICAR A APLICACAO DOS RECURSOS PUBLICOS PRIORIZANDO AS AREAS
DE MAIOR VULNERABILIDADE

= =/




DIRETRIZ ESTRATEGICA 9.

SAUDE

QUALIFICAGCAO DA APLICACAO DOS RECURSOS PUBLICOS NA

ALINHAMENTO COM PPA

ACAO: 2516, 2502

ACOES ESTRATEGICAS:

RECEITA E DESPESA;

INTERNOS;

e IMPLANTAR SISTEMATICA DE MONITORAMENTO
MENSAL DA EXECUCAO ORCAMENTARIO DA

e [INSTITUCIONALIZAR OS FLUXOS DE PROCESSOS

e ELABORAR O PLANO DE AQUISIGAO DA SES/MT

INDICADOR META AREA RESPONSAVEL
% DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM 12,00% NUCLEO DE GESTAO AIRES SARTORI
SAUDE CONFORME EC/29/2000 ESTRATEGICA PARA

RESULTADO
DESPESA TOTAL COM SAUDE, SOB A 430,17 NUCLEO DE GESTAO AIRES SARTORI
RESPONSABILIDADE DO ESTADO, POR ESTRATEGICA PARA
HABITANTE. RESULTADO
N2 DE PROCESSOS DE TRABALHO 5 SECRETARIA ADJUNTA | JANEO MARCOS
IDENTIFICADOS COMO ESTRATEGICOS AQUISICOES FINANCAS | CORREA/IVONE LUCIA
REESTRUTURADOS E CONVENIOS ROSSET RODRIGUES

RECURSOS FINANCEIROS

Financiamento

Federal

Estadual

TOTAL

428.488,81

428.488,81
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MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO ESTRATEGICO DE SAUDE DE
MATO GROSSO

Para Kaplan e Norton (1997), no BSC é necesséria a unificacdo dos indicadores
de resultados com os indicadores de desempenho, numa relacédo de causa e efeito. O
BSC nao é um novo conjunto de indicadores, mas sim um sistema gerencial para ajudar
de uma maneira mais eficaz que todos na SES entendam os resultados e objetivos que

se pretende alcangar.

Nos Principios do planejamento governamental ho SUS, que estdo no Manual de
Planejamento do SUS (2016), o Principio 4 discorre sobre o monitoramento e diz que o
planejamento deve estar articulado constantemente com o monitoramento, a avaliagéo
e a gestdo do SUS. E também que os Estados possuem responsabilidades tipicas de
articulacéo sistémica a serem exercidas por meio de atividades de planejamento e
coordenacédo regional de todas as politicas, programas, acbes e servicos de saude
presentes em seu territorio. Entre suas atribuicées, é possivel destacar o monitoramento
e a avaliacéo de redes hierarquizadas no SUS; a elaboracao e sistematizacéo de planos
de médio e longo prazo; o apoio técnico e financeiro aos Municipios nas acfes de
descentralizagcdo; a coordenacdo da rede estadual de laboratérios de saude publica e
hemocentros; e o gerenciamento de sistemas publicos de alta complexidade no ambito

estadual e regional, entre outros.

No Manual de planejamento no SUS (2016) o monitoramento compreende o
acompanhamento regular das metas e indicadores que expressam as diretrizes e 0s
objetivos da politica de salde em um determinado periodo e o0 seu cotejamento com o
planejado; enquanto a avaliacdo envolve a apreciacdo dos resultados obtidos,

considerando um conjunto amplo de fatores.
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PLANILHA DE COERENCIA ENTRE OS PARAMETROS DE
REFERENCIA DEFINIDOS COM O PLANO DE
CONTINGENCIA PARA COVID-19, PLANO DE ACAO
(2020) E PPA (2020)
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1.AMPLIACAO DA GOVERNANGA E DA CAPACIDADE DE GOVERNO (FASC - COVID-19 (simplificado)

DOCUMENTO PLANO DE CONTINGENCIA DA SES/MT ACOES PLANO DE AGAO DO PPA (PA e PPA) RECURSOS AREA
REFERENCIAL: 2020 ACAO (2020-2023) - (2020-2023) INDICADOR/ PREVISTOS /RESPOSAVEL
NT6 e NT3 SES/MT META PARA 2020
1.Constituir/
ativar Gabinete Gabinete constituido e publicado
de Crise
1.2.Definir
responsavel pela Sr. Secretario de saude definido como
coordenagao coordenador
Definido gabinete de crise que coordena a (PPA- Agdo 27): (Fonte 134 - Secretaria
preparagdo da resposta frente as (DE8.1-OE8.1.2-3). Operacionalizacdo da % de demandas Tesouro): Executiva da
emergéncias em saude publica de Regularizar, Comissdo Intergestores encaminhadas sob Comissdao
importancia nacional e internacional. conforme a legislacdo | Bipartite (CIB) e demandas realizadas | Despesa Intergestores
Acles de preparo: vigente, a cedéncia Comissao Intergestores Meta: 100% corrente: Bipartite
1.Elaboragdo das portarias - COE - de servidores para Regionais de Saude para 200.980,00
referentes ao COVID-19; atuarem nos estabelecer consensos Rute Gomes
1.3.Normas que legislagdes/normas municipios de Mato entre a gestdo estadual e | Resolugdes emitidas: | Total: Ferreira
aumentem a Grosso. municipal de saude Meta: 150 200.980,00
abrangénciaea 2. Instituicdo do Centro de Operagdes de (PPA-Acgdo 26):
autonomia da Emergéncia para infecgdo humana pelo Apoio Estratégico e Relatério de (Fonte 134 - Auditoria Geral
gestdo COVID-19, operando em nivel estadual; Especializado a Gestdo Auditorias Tesouro): do Sistema Unico
(DE2-OE2.1-7). da SES: elaborados de Saude — SUS
3.Elaboragdo de Plano de Contingéncia; Fortalecer a Executar atividades de Meta: 87 Despesa
Auditoria Geral do suporte técnico corrente: Roziney
4. Definigdo de hospitais de referéncia SUS; especializado, auxiliando 500.000,00 Rodrigues Peixoto
para atendimento COVID-19; a Gestdo da SES para Pareceres de
tomada de decisdes em auditoria emitidos Total:
5. Divulgagdo diaria de informagdes sobre atendimento as normas Meta: 100% 500.000,00

o andamento da epidemia e escuta social

vigentes
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DE2-OE2.1-2)
Ampliar canal de
escuta para a
sociedade através da
ouvidoria e das
audiéncias publicas;

(PPA- Agdo 20):

Plano de Providéncia

Manutencgdo e Elaborado (Fonte 134 -
funcionamento do Meta 30 Tesouro): Secretaria Geral
Conselho Estadual de do Conselho
Saude (CES): Fortalecer Despesa Estadual de Saude
as instancias de controle corrente:
social e de participacdo Ndmero de reunides | 699.980,00 Lucia Maria de
social no SUS do CES realizadas Almeida
Meta: 12 Total:

699.980,00
(Acdo 26)
Apoio Estratégico e
Especializado a Gestdo
da SES: Esta acdo devera
financiar as atividades
que garantam suporte Numero de Fonte 134 — Auditoria Geral
técnico especializado, Demandas recebidas | (Tesouro): do Sistema Unico
desenvolvidas no ambito | pela ouvidoria/ de Saude — SUS-
da Auditoria Geral do Numero de Despesa SES/MT
SUS, Ouvidoria demandas corrente:
Setorial de Saude, respondidas pela 500.000,00 Roziney
Unidade Setorial de ouvidoria Rodrigues Peixoto
Controle Interno, Meta: 100% Total:
Unidade Setorial de 500.000,00

Correigdo e Unidade
Juridica da SES.
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(DE7-E7.1-5) (PPA- Agdo 23) Numero de Fonte 134 — Secretaria
Implantar sistematica | Reestruturagdo da area processos de (Tesouro): Adjunta de
de monitoramento de administragdo trabalhado Finangas e
mensal da execuc¢do sistémica da SES; reorganizados Despesa Convénios
orcamentaria da Melhorar a capacidade visando integracdo corrente:
receita e despesa gestora da SES entre as dreas e 600.000,00 Janeo Marcos
agilidade Corréa
Total:
Meta: 2 600.000,00
(DE5.1-OE1-1).
Previsto no Plano de Contingéncia a Construir o
atualizagdo regular do Plano de Agdo de Planejamento Numero de
enfrentamento, a partir de informacdes Regional Integrado macrorregides de
fid(lec-jignas sob-re aj epidemia .no Estado,. (DE5.1-0F1-2). i saude. com
analises e avaliagdes do Gabinete de Crise Reorganizar as (PPA-Agdo 19) planejamento
e orientagdes do Ministério da Saude. competéncias Desenvolvimento do regional integrado Fonte 134 — Nucleo de Gestdo
1.4. Estabelecer ) conforme as Sistema Integrado de realizado e analisado | (Tesouro): Estratégica para
planos de acdo de | NIVEL 1 - Preparagdo: o cendrio para necessidades Planejamento em Meta: 3 Resultados —
acordo com as ativacdo deste nivel é a presenca de casos apontadas no Saude da SES/MT: Despesa NGER
fases da epidemia | suspeitos, no Brasil e em Mato Grosso, Planejamento Promover o corrente:
segundo a defini¢do atual de caso no pais; . planejamento como 500.000,00 Ana Atala
Regional Integrado
) o , , I Yo ferram.erjta para tomada
NIVEL 2 - Emergéncia: Este nivel sera macrorregides de de decisdo pelos Total:
dividido em dois momentos: contengdo e gestores do SUS/MT 500.000,00

mitigacdo: contengado - na presencga de
casos suspeitos e/ou confirmados em
Mato Grosso ou transmissdo sustentada
no pais; Mitigacao- na presencga de 1 caso
confirmado com transmissao local.

saude;

(DE7.0E7.1-2).
Monitorar e avaliar
as informagdes

estratégicas da Tabua

de Indicadores para
tomadas de decisdo;

Sala de Situagdo em
Saude da SES
implantada e em
funcionamento
Meta: 1
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1.5. Identificar
areas no territério
e grupos
populacionais de
maior
vulnerabilidade

Ndo especificado

As atividades iniciais de mapeamento e de | (DE6.1-0E6.1.1-9) Fonte 112-

avaliagdo da capacidade instalada, Supervisionar e Andlise laboratorial (Ministério)

descritas no Plano de Contingéncia, monitorar os (PPA-Agdo 18) realizada LACEN-MT
1.6. Mapeamento | enfatiza o setor de laboratério: laboratdrios de Ampliagdo de servigos de | Meta: 78.000 Despesas
atualizado da interesse da saude andlise laboratorial de correntes:
capacidade l.insumos para diagndstico da infecgdo publica; referéncia estadual para 3.000.000,00 Elaine Cristina de
instalada humana pelo novo COVID-19 e outros a vigilancia em saude: Supervisdo Despesas de Oliveira

virus respiratorios para o LACEN MT; (DE5-0OE5.2.1-10) Ofertar servigos laboratorial capital:

Ampliar a cobertura laboratoriais de realizada. 600.000,00

2.Laboratdrios municipais na coleta, hemoterapica e referéncia para a Meta: 81

armazenamento e envio das amostras ao hematoldgica em vigilancia em saude Total:

LACEN MT de acordo com o CGLAB/MS Mato Grosso; 3.600.000,00
1.7. Realizar, (DE9-OE 9.1.1-2) Numero de Secretaria
compras Implantar sistematica processos de Fonte 134 — Adjunta
centralizadas pelo de monitoramento trabalho (Tesouro): Aquisic¢oes,
Ministério da mensal da execuc¢do identificados como finangas e
Saude ou orcamentaria da estratégicos Despesa convénios:
compras N3o especificado receita e despesa reestruturados corrente:
conjuntas entre (referente 3 428.488,81 Janeo Marcos
Secretarias (DE9-OE 9.1.1-2) aquisicdo) Corréa/lvone
Estaduais e Reestruturar o Total: Lucia Rosset
Municipais de processo para Meta: 5 428.488,81 Rodrigues

Saude

aquisicdo da SES/MT

18.Estimular a
adesdo de
voluntarios para
atividades nao
técnicas.

Ndo especificado
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1.9.
Abastecimento e
gestdo de
insumos: Manter

Plano de Contingéncia enfatiza a
necessidade de dimensionamento de
insumos estratégicos e equipamentos.

(DE3-3.1.6). Garantir
0 acesso e 0 Uso
racional das

(PPA-Agdo 7)

Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica:
Proporcionar acesso e

Numero de
medicamentos e
insumos do género
distribuidos;

Fonte 134
(Tesouro):
64.470.169,00

Superintendéncia
de Assisténcia
Farmacéutica

cadastros de Prevé, ainda, a aquisi¢cdo especial de tecnologias de saude | uso racional das Fonte 112
equipamentos de | medicamentos especificos para os casos no ambito da tecnologias de saide no | Meta: (Ministério): Luci Emilia
suporte a vida; de sindrome gripal e sindrome assisténcia ambito da 28.000.000 9.200.000,00 Grzybowski de
reserva técnica respiratoria aguda grave que farmacéutica; Assisténcia Farmacéutica Oliveira
para troca compreendem a defini¢do clinica para uso em Mato Grosso Municipios Apoiados; | Fonte 196

do fosfato de Oseltamivir. Meta: 141 (FEEF):

81.889.741,00

O Anexo 8 especifica os hospitais
1.10. Definir estaduais de referéncia por macrorregiao,
unidades de relacionando os municipios atendidos por
atendimento cada unidade, quantitativo de leitos
COVID clinicos; leitos de UTI adulto; leitos de UTI

pediatrico.
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2.ARTICULAGAO E SUSTENTACAO DAS DECISOES (FASC - COVID-19 (simplificado)

DOCUMENTO PLANO DE CONTINGENCIA DA SES/MT AGOES PLANO DE ACAO DO PPA (PA e PPA) RECURSOS AREA
REFERENCIAL: 2020 ACAO (2020-2023) - (202-2023) INDICADOR/ PREVISTOS /RESPOSAVEL
NT6 e NT3 SES/MT META PARA 2020
PPA- (Acdo 2)
Estdo previstas as seguintes diretrizes: Promoc3o e
(DE1-OE1-1). Humanizagdo da Saude
Promover parceiras no Estado de Mato Fonte: 134
1.Elaborar notas informativas/técnicas intersetoriais e Grosso: Promover (tesouro)
para gestores, profissionais de saude e interinstitucionais estratégias intra e Despesas
populagdo das diversas instituicdes para consolidacio intersetoriais para a correntes:
2.1. publicas, privadas e da sociedade civil das politicas pblicas Promogio e 199.020,00
Articulacdes (parceiros); de satde: Humanizacdo da o ) Despesas de Coordenadoria
com instituicdes ’ Sadde no Estado de Municipios apmf\dos € | capital: de Promoc3o e
internas e 2.0rganizar web reunides com gestores e Mato Grosso f’aderentes.a.s agoes 1.000,00 Humanizagdo da
externas trabalhadores de hospitais de referéncias Intersetoriais Saude
(inter/intra) por meio do Telessaude; (DE1-OE1-3). (Atividades de propc?stas
Implantar e promogdo e Meta: Fonte 112 Rosiene Rosa
3.Instituir comunicagdo/articulagdo com o implementar os humanizagéo da saude 141 (Ministério) Pires
Ministério da Saude e outras instituicoes planos e programas desenvolvida pela SES Despesas
nacionais e autoridades de saude para multisetoriais de forma intersetorial, correntes:
obter, de modo oportuno e preciso, as voltados para a ampliando a 49.980,00
diretrizes dos desdobramentos nacionais; reducio dos indices consciéncia sanitdria —
de mortalidade; direitos e deveres da Total
4.0rganizar reuniGes ampliadas com cidadania, educagdo 250.000,00

diversas instituicdes internas e externas

para a saude, estilos de
vida e aspectos
comportamentais etc.)
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2.2. Ampliacdo
da
infraestrutura
assistencial e da
operagdo de
servigos

AcOes descritas nos anexos 01 a 11 do
Plano de Contingéncia

(DE5.2-OE5.2.1-6).
Construcdo do
Hospital Central
Estadual de Média e
Alta Complexidade;

(DE5.2-OE5.2.1-7).
Construir o novo
Centro Estadual de
Referéncia

(PPA- Agdo 24)
Construcdo e reforma
dos estabelecimentos
assistenciais de
Saude: Construir e
reformar unidades de
saude para melhorar a

Unidade construida
Meta: 03

Unidade reformada:

Fonte: 100
(Tesouro)
30.000.000,00

Fonte 112
(Ministério)
360.000,00

Fonte 134
(Tesouro)

Despesa corrente:

Superintendéncia
de Obras,
Reformas e
Manutengao

Mayara Galvdo

Ambulatorial de qualidade da prestac3o | Meta 26 20.738.884,00 Nascimento
Média e Alta de servigos de saude
Complexidade; aos usuarios do SUS Despesa de
em Mato Grosso capital
DE5.2-0OE5.2.1-8). 25.910.000,00
Ampliar e reformar
os hospitais regionais Total:
estaduais; 77.008.884,00
Estd prevista a elaboragdo de uma Secretaria
2.3. Estabelecer | estimativa de recursos necessarios para (DE7.0E7.1-3). (PPA- Agdo 23) Fonte 134 — Adjunta de
um Plano responder ao COVID-19, podendo Implantar sistema de | Reestruturagdo da area | Numero de processos (Tesouro): Finangas e
Emergencial de | necessitar da mobilizagdo de recursos monitoramento de administragdo de trabalhado Despesa corrente: | Convénios
Investimento e | adicionais e apoio complementar da mensal da execu¢do | sistémica da SES; reorganizados 600.000,00
Custeio esfera Estadual e/ou Federal, de acordo orcamentaria da Melhorar a capacidade | Meta: 2 Janeo Marcos
com o contexto local. receita e despesa; gestora da SES Total: Corréa
600.000,00
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3.FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE (EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA) (FASC - COVID-19 (simplificado)

DOCUMENTO PLANO DE CONTINGENCIA DA ACOES PLANO DE ACAO ACAO DO PPA (PA e PPA) RECURSOS AREA
REFERENCIAL: SES/MT 2020 (2020-2023) - SES/MT (2020-2023) INDICADOR/ PREVISTOS /RESPOSAVEL
NT6 e NT3 META PARA 2020
(DE1.OE1-1). Implantar PPA (Agdo 16) Numero de Fonte 134 (Tesouro) Superintendéncia

3.1. Fortalecer A centralizagdo de informacgGes sera sala de Situagdo Reorganizagdo do Municipios com Despesas corrente: de Vigilancia em
ou criar um coordenada, permanentemente, Sistema Estadual de sistema de 10.000,00 Saude
Centro de pelo Grupo de Trabalho, por meio do | (DE1-OE2.1-3). Produzir | Vigilancia em Saude. informacdo (EVS) | Fonte 112 (Ministério)
Informacdes Centro de Informacdes Estratégicas e disponibilizar Acdo devera financiar implantado Despesa corrente: Tatiana Helena
Estratégicasem | em Vigilancia em Saude (CIEVS) para | sistematicamente as atividades Meta: 141 10.580.000,00 Belmonte

Vigilancia em
Saude (CIEVS)
para centralizar
informacoes
local, regional e
articulagdo com
o Ministério da
Saude;

3.2. Definir
objetivos gerais
do COE

3.3. Analisar e
entender em
tempo real a
propagacao do
virus

detectar, investigar, manejar e
notificar casos potencialmente
suspeitos.

O Centro de Operagdes de
Emergéncias (COE) é o responsavel
em planejar, organizar, coordenar e
controlar as medidas a serem
empregadas durante a emergéncia
de saude publica de interesse
nacional, nos termos das diretrizes
fixadas pela Secretaria de Estado da
Saude, segundo o Plano de respostas
as emergéncias em saude publica. A
ativacdo da emergéncia obedecerd a
categorizacdao em niveis: nivel 1 e
nivel 2. Estdo previstas analises
reguladoras sistematicas que
deverdo considerar a natureza,
magnitude e intensidade do cenario
de risco.

informag0es para toma
de decisdao de governo;

desenvolvidas no
ambito da Vigilancia
em Saude, exceto
Vigilancia Sanitaria.

Despesa de capital:
463.000,00

Total:
11.053.000,00

(DE6-OE6.1.1-6).
Cofinanciar, com recurso
estadual, agles de
vigilancia sanitdria nas
regiGes de salde,

(DE6-OE6.1.1-7)
Implantagao nos
municipios o Sistema
Estadual de Vigilancia
Sanitaria;

(DE6-OE6.1.1-7).
Revisar/atualizar os
Cadigos Sanitarios
estaduais e municipais;

(PPA agdo 17)
Reorganizagdo do
sistema estadual de
vigilancia sanitdria:
reestruturar o sistema
estadual de vigilancia
sanitaria

% de municipios
com novo Sistema
Estadual de
vigilancia
sanitdria
implantado

Meta: 90%

Numero de
pareceres
sanitarios
emitidos
Meta: 1101

Fonte 112 (Ministério)
Despesa corrente
2.200.000,00
Fonte 140

(Taxa Vigilancia)
Despesa corrente:
1.599.968,00
Despesa Capital:
491.342,00

Total:
4.291.310,00

Coordenadoria de
Vigilancia
Sanitaria

Marcos Roberto
Arcanjo Dias

3.4.Estabelecer
especificagdo de
equipamentos

Ndo especificado
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4.0RGANIZAGAO DA ASSISTENCIA A SAUDE (FASC - COVID-19 (simplificado)

DOCUMENTO PLANO DE CONTINGENCIA DA AGCOES PLANO DE AGAO AGAO DO PPA (PA e PPA) INDICADOR/ RECURSOS AREA
REFERENCIAL: SES/MT 2020 (2020-2023) - SES/MT (2020-2023) META PARA 2020 PREVISTOS /RESPOSAVEL
NT6 e NT3
PPA (Agdo 3)
(DE3- 3.1-1) Ampliacdo Regionalizagdo das

Estdo previstos os seguintes do acesso da populagdo Redes de Atencdo a

direcionamentos: aos servigos e agdes de Saude: Organizar e Fonte 134

1. Receber informagdes via telefone | sadde no Estado de qualificar os servigos (Tesouro)

e outros meios; Mato Grosso; ambulatoriais e Despesas
4.1. Definir linha | 2. Realizar investigacGes; hospitalares de média corrente:
de cuidado para | 3. Auxiliar na definigdo dos fluxos (DE1-OE1-4). e alta complexidade 45.092.467,00
pacientes com para diagndstico e referéncias Reestruturar e ampliar nas regides de saude Municipios Despesa Capital:
covid-19 hospitalares; 0s servigos nas redes de de Mato Grosso. cofinanciados 1.148.538,00
estabelecendo 4. Definir e estabelecer condigdes de | atengdo a saude; Atividades que Meta: 141 Superintendéncia
fluxos para isolamento e quarentena; colaborem com a Fonte 112 de Atengdo a
acesso de 5. Orientar normas de estruturacdo das redes (Ministério) Saude
pacientes biosseguranga; de Atengdo a Saude no Despesa
suspeitos ou 6. Prever e solicitar compra de (DE1-OE1-5). Constituir estado de Mato corrente: Elaine Morita
infectados nos equipamentos de prote¢do espacgos de educacao Grosso, dentre outras: | Municipios apoiados e 59.940,00 Pereira de Souza
diferentes niveis | individual (EPI) permanente para 1.0rganizagdo e aderentes as a¢oes
da rede de 7.Definir linha de cuidado para estimular a integragao reorganizagao das intersetoriais propostas Fonte FEEF
atengdo a saude | pacientes com covid-19 dos diversos pontos de redes de atengdo Meta: Despesa
atencdo estabelecendo fluxos para acesso de | atencdo das linhas de 141 corrente:

pacientes suspeitos ou infectados cuidado priorizadas pelo | 2.Cofinanciamento 1.000,00

nos diferentes niveis da rede de Estado, estadual da UPA

atencédo a saude atencdo. Total:

(DE4-4.1-4). Realizar
acGes de integragao
entre as diversas linhas
de cuidado existentes;

3.Cofinanciamento
estadual da
Regionalizacdo

45.092.467,00
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DE4.1-4.2.1-2). Apoiar
tecnicamente a
elaboracdo do plano de
acdo para efetivacdo da
Politica Estadual de
promogao e
Humanizagdo da Saude;

(DE4.1-4.2.1-3). Realizar
quatro encontros
estaduais com o objetivo
de disseminar a Politica
Estadual de Promocgdo e
Humanizagdo da saude

PPA (Agdo 2)
Promogdo e
Humanizagdo da Saude
no Estado de Mato
Grosso: Promover
estratégias intra e
intersetoriais para a
Promogdo e
Humanizagao da
Saude no Estado de
Mato Grosso:
atividades de
promogao e
humanizagdo a saude
desenvolvidas pela SES
de forma intersetorial
e intrasetorial,
ampliando a
consciéncia sanitaria —
direitos e deveres da
cidadania, educagao
para a saude, estilos de
vida e aspectos
comportamentais etc.

Numero de encontros
estaduais e regionais de
promogao da saude
realizados

Meta: 4

Numero de municipios
com 60% de agdes
desenvolvidas previstas
na politica Estadual de
Promogado e
Humanizagao da saude
Meta: 9

Fonte: 134
(tesouro)
Despesas
correntes:
199.020,00
Despesas de
capital:
1.000,00

Fonte 112
(Ministério)
Despesas
correntes:
49.980,00

Total
250.000,00

Coordenadoria de
Promogao e
Humanizagao da
Saude

Rosiene Rosa
Pires
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4.2. Atengao
Primaria:
Enfatizar a
analise
territorial para
identificar
localidades
remotas e
grupos
populacionais de
risco para o
COVID-19
(Grupos de
risco, idosos,
asilares favelas,
populagdo de
rua, populagdo
privada de
liberdade,
indigenas, entre
outras;

4.3. Criar
alternativas para
minimizar o
atendimento
presencial de
pacientes
sintomaticos
respiratérios em
unidades de
APS;

Atencdo primdria a saude: serda
porta de entrada para todos os
casos leves e moderados, suspeitos
de covid-19. O profissional ira avaliar
0 caso e, se preencher critérios de
definicdo de caso suspeito, ird
notificar a vigilancia local, realizar
manejo clinico do paciente e
recomendar o isolamento domiciliar,
conforme documento orientador no
anexo 11. Todos os casos suspeitos
de covid-19 atendidos na atengao
primaria seguirdo os protocolos de
biosseguranca e isolamento;

Devera ser feita avaliagdo clinica e
de risco e realizada a notificagao
imediata a vigilancia em saude local
ou CIEVS, com informacgdes quanto
aos encaminhamentos dados e as
medidas adotadas, isolamento
domiciliar ou encaminhamento;

Na presenca de casos clinicos com
sinais de gravidade, encaminhar a
unidade de saude de referéncia
(hospital, UPA ou Centro Médico
local). Os pacientes indicados para
isolamento domiciliar serdo
orientados pela equipe de saude dos
cuidados a serem tomados, bem
como o fornecimento de mascaras
cirdrgico quando indicado (anexo
11).

(DE4-4.1-1). Efetivar o
repasse financeiro para
manutengao dos
servigos de atengao
primaria;

(DE4-4.1-2). Capacitar
tecnicamente os
municipios para realizar
0 monitoramento e
avaliagdo da planificagdo
da atencgdo primaria;

PPA (Agdol).
Reorganizagdo da
Atencdo Primaria a
Saude (APS): Apoiar
técnica e
financeiramente a
Atencgdo Primaria a
Saude dos municipios
para que se torne mais
resolutiva e cumpra
com o seu papel de
ordenadora da Rede
de atengdo e
coordenadora do
cuidado.

Atividades que
colaborem com o
fortalecimento da
Atencgdo Primdria no
Estado, como:

1.Cofinanciamento
estadual da Atengao
Primaria;

% de cobertura
populacional estimada
pelas equipes de
ateng¢do primaria a
saude

Meta: 76,50%

Proporg¢do de
internagdes por
condigdes sensiveis a
ateng¢do primaria a
saude (ICSAPS)
Meta: 23,02%

Razdo de mortalidade
materna
Meta: 48,70

Numero de municipios
executando o plano de
monitoramento e
avaliacdo

Meta: 19

Fonte: 134
(Tesouro)
Despesas
correntes:
31.244.516,00
Despesas
Capital:

2,00

Fonte 193
(Convénio)
Despesas
correntes:
312.800,00

Fonte 112
(Ministério)
Despesas
correntes:
9.900,00

Fonte 19: FEEF
Despesas
correntes:
24.657.727,00

Total:
57.224.945,00

Coordenadoria de
Atenc¢do Primaria

Regina Paula de
Oliveira Amorim
Costa
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4.4, Usar
massivamente
telemedicina;

Paciente sera informado do nimero
da ficha de notificagdo, que sera
usada como identificador em caso
de piora do quadro clinico que
demande atendimento de urgéncia
feita pelo SAMU.

A unidade de salude que procedeu
ao encaminhamento de isolamento
domiciliar fard o acompanhamento
do caso segundo suas rotinas com
Agente Comunitario de Saude ou via
telefone mediante a prépria rotina
estabelecida

Atendimentos por meio de
telemedicina, caso seja necessario,

(DE4-4.1-3). Ampliar a
oferta de servigos de
telemedicina,
telediagndstico e
teleducagdo nos
municipios e regides de
saude;

(DE4.1-4.2.1-4). Realizar
féorum da Politica
Nacional de Atengdo
integral a saude da
Pessoa Privada de
Liberdade em parceria
com o Tribunal de
Justica, Ministério
Publico e Secretaria de
Seguranga Publica de
Mato Grosso;

2.Telessaude;

3.A¢0es Programaticas
que tenham como
campo de atuacgdo a
Atencdo Primadria;

Teleconsultoria
Respondida:
Meta: 1.340

Numero de municipios
com adesao a Politica
Nacional de Atengao
Integral a Saude das
Pessoas Privadas de
Liberdade

Meta: 4

Numero de campanhas
educativas de promogao
da saude apoiadas e
realizadas

Meta: 140

Coordenadoria de
acOes estratégicas

Patricia Dourados
Neves

4.5.Dividir as
equipes (APS)
em dois grupos:
COVID E NAO
COVID)

O Plano de Contingéncia nao faz
referéncia a divisdo de equipes.
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4.6.Atencgao
Secunddria a
Saude

Os Prontos atendimentos (PA), UPAs
e Policlinicas atenderdo casos
suspeitos e direcionardo para a area
de isolamento, onde continuard a
avaliagdo clinica. As unidades
realizardo notificacdo imediata do
caso a Vigilancia em Sadde local ou
CIEVS, enquanto também realiza
coleta de amostras e/ou encaminha
para unidade hospitalar de
referéncia quando o quadro clinico
for classificado como grave;

Assim que concluida a avaliagdo e
classificagdo como quadro clinico
leve ou moderado, a unidade fara as
orientagGes de isolamento,
fornecera mascaras de protegdo —
€aso necessdrio — e emitira
documento com as condigdes
clinicas do paciente e seu niumero de
notificacdo para que este apresente
a Unidade Basica de Saude sua
abrangéncia e o fluxo estabelecido,
conforme Anexo 12.

(DES-OE1-5). Monitorar
e avaliar a produgdo dos
servigos préprios e
contratualizados de
média e alta
complexidade;

(DES-OE1-6). Ampliar os
atendimentos
ambulatoriais e
hospitalares nos
hospitais sob gestdo
estadual, conforme as
necessidades regionais
identificadas no
Planejamento Regional
Integrado;

(DE6-OE6.1.1-2).
Fortalecer os nucleos de
seguranca do paciente;

(DE5.1-OE1-4).
Implementar os planos
do programa “viver sem
limites” da rede de
atengao psicossocial

PPA (agdo 13)
Assisténcia em saude
no centro estadual de
referéncia de média e
alta complexidade —
CERMAC: prestar
atendimento
especializado em
dermatologia sanitaria,
diabetes, pneumologia,
IST/HIV/AIDS/hepatites
virais, imunobioldgicos
especiais de acordo
com os programas do
Ministério da Saude

PPA (Acdo 12)
Atendimento
especializado em
salde no Centro
Integrado de
Assisténcia Psicossocial
Adauto Botelho (CIAPS
AB)

Numero de usudrios de
servigo SUS de média e
alta complexidade
regulados

Meta: 841.944

Numero de
procedimentos
ambulatoriais e
hospitalares de média e
alta complexidade
autorizados

Meta: 161.580

Taxa de internagdao em
média complexidade por
10.000 habitantes

Meta: 550

Numero de
atendimentos
ambulatoriais realizados
Meta: 6.548.608

% de nucleos de
seguranga
implantado/servigos de
média complexidade em
unidades estaduais
Meta: 100%

Procedimento em
Saude mental realizado
Meta: 10.000

134 (tesouro)
Despesas
correntes:
1.414.200,00

112 (Ministério)
Despesas
correntes:
237.000,00
Despesas
capital:
517.000,00

Total:
2.168.200,00

Centro Estadual
de Média e Alta
Complexidade
Jocineide Rita dos
Santos

Superintendéncia
de regulagdo
Josafd Catarino
do vale

Superintendéncia
de programacgao,
controle e
avaliagao
Oberdan Ferreira
Coutinho Lira

Coordenadoria de
Programacao,
Controle e
Avaliagdo

Deisi de Cassia
Bocalon Maia

Centro integrado
de Atencao
Psicossocial
Adauto Botelho-
CIAPS

Jodo saldanha
Botelho
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4.7. Atencgao
Hospitalar a
Saude

Os hospitais regionais de referéncia,
conforme anexo 08, serdo referéncia
para assisténcia e manejo dos casos
gue requeiram internagdo, contudo,
na fase de emergéncia com
transmissdo local, as unidades
poderdo ter rotinas ajustadas, sendo
as internagbes/cirurgias eletivas
suspensas e o Nucleo de Regulagdo
Interna (NIR) seria o responsavel
pela operacionalizacdo de tal
demanda. As unidades hospitalares
escolhidas fardo seus respectivos
planos de crise e fardo previsao da
forma de disponibilizagdo de leitos e
organizagdo interna da unidade para
a eventual necessidade, conforme
material técnico e o protocolo
intitulado “Manual de Atendimento
ao Paciente com Suspeita ou
Infec¢do pelo novo Coronavirus”
(elaborado pela equipe do hospital
universitario Julio Muller, que foi
usado como modelo para a
elaboragdo de cada plano. Assim, ao
se estabelecer uma situagao de
emergéncia e com aumento dos
casos (seja transmissdo local ou
comunitdria), serd acionado cada
plano.

O complexo regulador do estado
serd acionado para a implementacdo
de medidas que garantam

(DE3-3.1.5). Viabilizar o
acesso aos servigos de
saude de média
complexidade
ambulatorial e
hospitalar, por meio de
consércios
intermunicipais de
saude;

(DES-OE1-7). Ampliar
servigos nas unidades
proprias do Estado;

(DE6-OE6.1.1-1). Ampliar
o Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia;

PPA (agdo 15)
Financiar e cofinanciar
servigcos de média e
alta complexidade

complementar ao SUS:

a. Cofinanciamento
estadual para os
Hospitais Gerenciados
por consércio;

b. Cofinanciamento
estadual para a Média
e Alta Complexidade —
Leitos de UTI);

c. Financiamento dos
leitos de Home Care;

Consorcio cofinanciado
Meta: 3

Municipio cofinanciado
Meta:123

Servico Complementar
Realizado
Meta: 80

Hospital de Referéncia
Regional cofinanciado
Meta: 13

Fonte 134
(Tesouro)
Despesas
correntes:
185.287.609,00

Fonte 196
(FEEF)
Despesas
correntes:
49.317.420,00

Total:
234.605.038,00

Secretaria
Adjunta de
Regulagdo

Fabiana Cristina
Da Silva Bardi

45




disponibilidade e acesso, mediante a
intensificagdo das acdes de
supervisdo de leitos e a abertura de
novos leitos da rede privada
credenciada; podendo ampliar de
forma mais significativa a
disponibilidade de leitos conforme
anexo 10.

Para efeito de ampliacdo de acesso a
leitos de uti adulto e pediatrico, o
governo do estado prevé a abertura
de novos leitos nos principais
hospitais estaduais.

(DE5.1-0OE5.1.3).
Organizar e implementar
as redes de atengao
prioritarias: Materno
Infantil; Doencas
Cronicas e Urgéncia e
Emergéncia.

PPA (Acdo 6)

Prestar Atendimento
Hospitalar de média e
alta complexidade,
através dos hospitais
sob gestdo do Estado:
Financiar as atividades
desenvolvidas no
ambito dos Hospitais
geridos pela SES/
Secretaria Adjunta de
Gestdo Hospitalar

Internagdo realizada:
Meta: 45.370

Procedimento
ambulatorial e hospitalar
realizado.

Meta: 1.586.781

Fonte 100
(Tesouro)
Despesa de
Capital:
8.200.000,00

Fonte 134
(Tesouro)
Despesas
correntes:
199.895.062,00

Fonte 112
(Ministério)
Despesas
correntes:
215.228.217,00

Secretaria
Adjunta de
Gestdo Hospitalar

Deisi de Cassia
Bocalon Maia

Total:
423.323.279,00
4.8. Orientar As coletas devem seguir o protocolo Fonte 112-
servigos publicos | de influenza e as amostras (DE6.1-0E6.1.-9) (Ministério da
e privados a encaminhadas com urgéncia para o Supervisionar e PPA (Agdo 18) Saude)
realizarem LACEN-MT, com as fichas de monitorar os Ampliagdo de servicos | Analise laboratorial LACEN-MT
testes notificacdo e cadastro no laboratdrios de interesse | de andlise laboratorial realizada Despesas
diagndstico para | Gerenciador de Ambiente da saude publica; de referéncia estadual | Meta: 78.000 correntes:
pacientes Laboratorial. A coleta deve obedecer para a vigilancia em 3.000.000,00 Elaine Cristina de
sintomaticos aos critérios de biossegurancga para saude: Ofertar servigos Despesas de Oliveira
respiratorio amostras clinicas de secregdo (DE5-OE5.2.1-10) laboratoriais de Supervisdo laboratorial capital:
e/ou manter em | respiratdria. (Nota técnica — Anexo. Ampliar a cobertura referéncia para a realizada. 600.000,00
observagao 6). O Laboratdrio Central de Saude hemoterapica e vigilancia em saude Meta: 81
pacientes, Publica tem capacidade de realizar hematolégica em Mato Total:
evitando alta os exames de diagnéstico para virus | Grosso; 3.600.000,00
precoce respiratorios, conforme protocolo.
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4.9. Definir as
atribuigcdes do
médico
regulador da
central do
atendimento
pré-hospitalar e
reorganizar as
Centrais de
Regulacdo de
Urgéncia e
Central de
Regulacdo de
leitos e
estabelecer
Camara-Técnica

4.10. Monitorar
a ocupacdo de
leitos de UTI,
semi-intensiva,
retaguarda e de
baixa
complexidade.

4.11. Organizar
e Ampliar leitos
de retaguarda e
de UTI, incluindo
negociagdes
com o setor
privado;

Atribui¢des do médico regulador da
central do atendimento pré-
hospitalar: 1. Avaliar e acionar os
recursos necessarios e adequados
para o atendimento nos casos por
ele classificados como casos
suspeitos, provavel ou confirmado;
2.Informar a equipe de intervengao
sobre a suspeita do caso,
destinando-a para a ambulancia,
definida pelo gestor;

3.Entrar em contato com o hospital
de referéncia para informar as
Condigdes clinicas do paciente,
antes de encaminha-lo; 4. Em caso
de 6bito no local do atendimento, a
Central de Regulagdo devera acionar
a vigilancia em saude e providenciar
isolamento adequado

(DE5.0E5.2.1).
Regular e contratualizar
servigos de saude;

(DE5-OE5.2.1).
Implantar o médulo
hospitalar do SISREG Il

PPA (agdo 5)

Regular o acesso de
forma equitativa aos
servigos de saude do
Estado de Mato
Grosso: Gestdo da
regulacdo de acesso
aos servigos de saude
do SUS, atividade
desenvolvida pela
superintendéncia de
regulacdo

Usudrio de Servigo SUS
de Média e Alta
complexidade Regulado
Meta: 210.486

Internagdo em leito de
UTI autorizada
Meta: 2.431

Procedimento
ambulatorial e
Hospitalar de média e
alta complexidade
autorizado.

Meta: 40.395

Fonte 134
(Tesouro)
Despesas
correntes:
17.035.750,00

Fonte 112
(Ministério)
Despesas
correntes:
5.999.940,00

Total
23.035.690,00

Superintendéncia
de Regulagdo

Josafa Catarino
do Vale
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4.12. Realizar
transporte de
pacientes
infectados ou
suspeito de
infeccdo em
veiculos
equipados para
protecdo contra
contaminagao;

4.13.0rganizar
as diretrizes e
fluxos do SAMU.

Descritos no anexo 9

PPA (Agdo 10). Prover
assisténcia pré-
hospitalar mével de

urgéncia e emergéncia:

atividades
desenvolvidas que
promovam a
assisténcia pré-
hospitalar mével de
urgéncia e emergéncia
no ambito do SAMU
estadual, dentre eles o
cofinanciamento
estadual para os
SAMUS municipais

Atendimento realizado
Meta: 30.000

Municipio

Monitorado
Meta: 15

Fonte 134
(Tesouro)
Despesas
correntes:
11.454.330,00

Fonte 112
(Ministério)
Despesas
correntes:
3.950.009,00
Despesas de
capital:
1.000.000,00

Total:
16.404.339,00

Superintendéncia
de Regulagdo de
Urgéncia e
emergéncia

Inés de Souza
Leite Sukert.

4.14 Gestao de
cadaveres: Criar
fluxo junto ao
IML: Estabelecer
rotinas para
definicdo de
causas mortis;
estabelecer
protocolo para
manejo seguro
de cadaveres;
normatizar os
servigos
funerdrios para
caddveres com
diagnéstico da
COVID-19

Descritos na NT
01/2020/SVS/GBVS/SES/MT de
23032020

“Biosseguranca para manejo de
caddver dos casos suspeitos e
confirmados de coronavirus”.

48




5. COMUNICAGAO ESTRATEGICA E EDUCATIVA (FASC - COVID-19 (simplificado)

DOCUMENTO PLANO DE CONTINGENCIA DA ACf)ES PLANO DE ACAO DO PPA (PA e PPA) INDICADOR/ RECURSOS AREA
REFERENCIAL: SES/MT 2020 ACAO (2020- (2020-2023) META PARA 2020 PREVISTOS /RESPOSAVEL
NT6 e NT3 2023) - SES/MT
5.1. Estabelecer Diante da sociedade em rede, que tem
rotina de divulgacgdo acesso instantaneo e quase ilimitado a
de informagdes dados e informagdes, além das “Fake
epidemioldgicas e de | News” é essencial o estabelecimento
prevengao; de comunica¢dao com os diversos
publicos em tempo adequado para
5.2. Realizar impedir ou mitigar danos
monitoramento de desencadeados por “noticias virais”
redes sociais para gue causem panico ou direcione PPA (Agdo 35).
esclarecer rumores, movimentos de massa na busca por (DE2-OE2.1-3) Publicidade Fonte 134 —
boatos e informacgGes | assisténcia a saude por temores Implementar o institucional: divulgar a (Tesouro):
equivocadas; infundados. Ha nitidamente publicos acesso e a populagdo informacgdes Gabinete do
distintos que demandam abordagens divulgagdo das sobre atos, obras, Despesa Secretdrio de
5.3. Criar canal de especificas para o seu alcance; informagdes em programas dos 6rgaos corrente: Estado de Saude.
informacao direta populagdo em geral, profissionais de saude através do | governamentais, agcoes 910.000,00
entre governos locais | saude, gestores da rede publica, Portal de de prevencdo, dados Jaqueline Paula de
e os cidaddos para viajantes, turistas e profissionais de Transparéncia epidemioldgicos, Total: Pinho
tirar duvidas e dar portos e aeroportos, todos estes com Pdblica; InformagGes em salde, 910.000,00

encaminhamentos

5.4. Estabelecer
protocolos para
comunicagdo com
familiares dos
pacientes internados
por meio de centrais
de escuta operadas
como um call-cente

acesso a informacgGes das mais
diversas redes sociais. As
comunicag8es emitidas devem ser
alinhadas em perspectiva federal,
estadual e municipal para que ndo
causem suspeitas de que existam
manipulag¢des de informacgdes ou sua
omissdo, por isso, o setor de
comunicacgdo tera um ponto de
contato definido e articulado entre o
setor operacional e o da gest3o.

despesas com servigos
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6.PROTECAO, CAPACITAGAO E APOIO PSICOLOGICO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE (FASC - COVID-19 (simplificado)

DOCUMENTO PLANO DE CONTINGENCIA DA | AGCOES PLANO DE AGAO DO PPA (PA e PPA) RECURSOS AREA
REFERENCIAL: SES/MT 2020 ACAO (2020- (2020-2023) INDICADOR/ PREVISTOS /RESPOSAVEL
NT6 e NT3 2023) - SES/MT META PARA
2020
PPA- (Agdo 21)
A atualizagdo tanto para DE8.1.0E8.1.1-1). | Formagdo e
detecgdo, manejo e coleta de Executar o Plano qualificagao de
amostra poderd gerar a Estadual de trabalhadores do
necessidade de treinamento Educacgdo Sistema Unico de
das equipes de atencdo a Permanente; Saude por meio da Fonte 134
saude; Escola de Saude (Tesouro) Escola de Saude
(DE8.1.0E8.1.1-2). | Publica: Formar e Pessoa formada Despesas Publica — ESP
Diagndstico regular da Realizar o Curso qualificar Meta: 2.000 correntes:
6.1.Disponibilidade | situacdo e defini¢cdo das de Qualificagdo trabalhadores para o 3.949.096,00 Silvia Aparecida
de equipamentos necessidades de insumos de Profissional de SUS, na perspectiva Tomaz
de protegdo e protecdo dos profissionais de Agente da Educagao Pessoa Fonte 112
capacitagdo para o saude; Comunitdrio da Permanente em qualificada (Ministério)
uso adequado; Salude —ACS E Salude, em Meta: 3.000 Despesas
Garantir o suprimento de ACE; consonancia com as correntes:
insumos e equipamentos Diretrizes Nacionais 1.695.836,00
durante o periodo de (DE8.1.0E8.1.1- da
atividade do COE covid-19; 3). Realizar o Educacgdo e da Politica
Curso de Estadual de Saude Total:
QUALIAPSE. 5.644.932,00
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PPA (Agdo 22).

Superintendéncia

(DE8.1-OE8.1.2- Aprimorar os Fonte 134 de Gestdo de
2). Instituir processos e praticas (Tesouro) Pessoas
equipes de dos trabalhadores Despesas
segurancga do para desenvolver correntes: Anderson
trabalho nas acOes e servigos de 100.000,00 Henrique da Silva
unidades da SES; saude Martins
PPA (Ac3o 12)
Atendimento
especializado em
saude no Centro Fonte 134
Integral de (Tesouro)
(DE5.10E5.1.1-4) | Assisténcia Centro Integrado
6.3. Prover servicos | Ndo especificado Implementar os Psicossocial Adauto Procedimento Despesas de Atengdo
de saude mental; planos do Botelho (CIAPS AB): em saude mental | correntes: Psicossocial
Programa “Viver Prestar assisténcia realizado pelo 9.354.314,00 Adauto Botelho —
sem Limites” da especializada em CAPS (Adulto) CIAPS
rede de atencdo salde mental as Meta: 10.000 Fonte 112
psicossocial pessoas com (Ministério) Jodo Santana
transtornos mentais e Despesas Botelho
usudrios/dependentes correntes:
de substancias 2.942.806,00
psicoativas
Total:

12.297.120,00
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6.4. Oferecer
opgoes de
alojamento para
profissionais de
saude para que nao
se exponham aos
familiares

NT
010/2020/SVS/GBAVS/SES/MT
de 24/04/2020

“Medidas de Prevencdo e
Controle para Hotéis e
Congéneres que atuardo como
isolamento para pacientes
COoVID-19”
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7. MITIGAR CONSEQUENCIAS ECONOMICAS, SOCIAIS E PSICOLOGICAS (FASC - COVID-19 (simplificado)

DOCUMENTO
REFERENCIAL:
NT6 e NT3

PLANO DE
CONTINGENCIA DA
SES/MT 2020

ACOES PLANO
DE AGAO (2020-
2023) - SES/MT

ACAO DO PPA
(2020-2023)

(PA e PPA)
INDICADOR/
META PARA 2020

RECURSOS
PREVISTOS

AREA /RESPOSAVEL

7.1.Estabelecer
mecanismos para lidar
com os impactos
econdmicos, sociais e
psicoldgicos da pandemia
e do distanciamento
sociais sobre as
populagdes mais
vulneraveis (asilos,
familias de baixa renda;
populagdes com
insegurancga alimentar,
bolsa familia;
dependentes de
programas de merenda
escolar): articular
instituicGes comunitdrias
a identificacdo de
populagdes mais
vulneraveis e
implantagdo de a¢des de
apoio (associagdes de
moradores de bairro,
comunidades
eclesiasticas, igrejas,
entre outras)

Nao especificado
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8.PESQUISA (FASC - COVID-19 (simplificado)

DOCUMENTO PLANO DE ACOES PLANO DE ACAO DO PPA (PA e PPA) RECURSOS AREA /RESPOSAVEL
REFERENCIAL: CONTINGENCIA DA | AGAO (2020-2023) - (2020-2023) INDICADOR/ PREVISTOS
NT6 e NT3 SES/MT 2020 SES/MT META PARA 2020
8.1. Realizar
pesquisa em

ambito regional e
nacional para
estimar a
prevaléncia da
epidemia, por
meio de teste
rapido.

Nao especificado
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IDENTIFICAR AREAS DE FRAGILIDADE E DE FORTALEZAS NA RELAGAO PLANO DE CONTINGENTE COM DOCUMENTOS REFERENCIAIS

| | NAO ESPECIFICADO | | POUCO ESPECIFICADO |

| ESPECIFICADO |

Tabelal.
Ampliag¢édo
da
governang¢a
eda
capacidade
de governo

1.1Constituir/ ativar Gabinete de Crise

1.2.Definir responsavel pela coordenacado

1.3.Normas que aumentem a abrangéncia e a autonomia da gestdo

1.4. Estabelecer planos de acdo de acordo com as fases da epidemia
1.5.Identificar areas no territério e grupos populacionais de maior vulnerabilidade

1.6.Mapeamento atualizado da capacidade instalada

1.7.Realizar preferencialmente compras centralizadas pelo Ministério da Saude ou compras conjuntas entre Secretarias Estaduais e

Municipais de Saude

18.Estimular a adesdo de voluntarios para atividades consideradas ndo técnicas.

1.9. Abastecimento e gestdo de insumos estratégicos: Manter cadastro autorizado de equipamentos de monitorizacdo e suporte a
vida; estabelecer padronizacdo e especificacdo dos equipamentos; constituir unidade de gestao de equipamentos clinicos; dispor de

reserva técnica para a sua rapida substituicdo caso necessario

1.10. Definir unidades de atendimento COVID
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Tabela 2.
Articulagdo e
sustentagdo
das decisoes

2.1.ArticulagBes com instituicdes internas e externas (inter/intra)

2.2. Ampliacao da infraestrutura assistencial e da operacao de servigos

2.3. Estabelecer um Plano Emergencial de Investimento e Custeio

Tabela3
Fortalecimento da
Vigildncia em
Saude
(Epidemiolodgica,
Sanitdria e
Ambiental)

3.1.Fortalecer ou criar um Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) para centralizar informacgdes local,

regional e articulacdo com o Ministério da Saude
3.2.Definir objetivos gerais do COE
3.3.Analisar e entender em tempo real a propagacao do virus

3.4.Aprimorar a informacgdo do nimero de casos e 6bitos e estabelecer rotina de divulgacdo de informacgGes epidemiolégicas e

de prevencao

3.5.Manter cadastro atualizados de equipamentos de monitorizacdo e suporte a vida; estabelecer padronizacdo e especificacdo

dos equipamentos para fins de aquisicdo rdpida e gestdo de equipamentos clinicos.
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Tabela 4
Organizagdo da
Assisténcia

a Saude

4.1.Definir linha de cuidado para pacientes com covid-19 estabelecendo fluxos para acesso de pacientes suspeitos ou
infectados nos diferentes niveis da rede de atencdo a saude atencao;

4.2. Atencdo Primaria: enfatizar a andlise territorial para identificar localidades remotas e grupos populacionais de risco para o
COVID-19 (Grupos de risco, idosos, asilares favelas, popula¢do de rua, populacdo privada de liberdade, indigenas), entre
outras;

4.3. Criar alternativas para minimizar o atendimento presencial de pacientes sintomaticos respiratdrios em unidades de APS
4.4 .Usar massivamente telemedicina;

4.5.Dividir as equipes (APS) em dois grupos: COVID E NAO COVID)

4.6.Atengdo Secundaria a Saude

4.7. Atengdo hospitalar a saude

4.8. Orientar servicos publicos e privados a realizarem testes diagndstico para pacientes sintomaticos respiratério e/ou manter
em observagdo pacientes, evitando alta precoce

4.9.Definir as atribuicdes do médico regulador da central do atendimento pré-hospitalar
4.10.Reorganizar as Centrais de Regulacdo de Urgéncia e Central de Regulacdo de leitos e estabelecer Camara-Técnica

composta por reguladores do sistema e coordenadores de UTI nos hospitais da regido para discutir e implementar diretrizes
de fluxo assistencial no SUS e protocolos clinicos frente a epidemia;

4.11.Realizar transporte de pacientes infectados ou suspeito de infeccdo em veiculos equipados para protecao contra
contaminagao;
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4.12.0rganizar as diretrizes e fluxos do SAMU
4.13. Monitorar a ocupacao de leitos de UTI, semi-intensiva, retaguarda e de baixa complexidade.

4.14.0rganizar leitos de retaguarda para atendimento de pacientes que tiverem sobrevivido a UTIl, mas que ainda necessitam
de cuidado;

4.15.Ampliar o numero de leitos de retaguarda e de UTI na regido, incluindo negociacées com o setor privado;
4.16. Implementar leitos de baixa complexidade que podem ser transformados em leitos de uti, caso necessario
4.17.Criar fluxo junto ao IML e em particular com os servicos de verificacdo de dbitos e servigos de funeraria);

4.18. Estabelecer rotinas para definicdo de causas mortis para casos sem confirmacdo diagndstica, em particular de ébitos
ocorridos fora das unidades;

4.19.Estabelecer protocolo para manejo seguro de cadaveres, incluindo sepultamento e/ou cremacéo;

4.20.Normatizar os servicos funerarios para cadaveres com diagnéstico de COVID, garantindo a seguranca dos profissionais e
da comunidade.
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Tabela 5.
Comunicagdo e
Estratégica e

5.1.Estabelecer rotina de divulgacdo de informacgGes epidemioldgicas e de prevencao;
5.2.Realizar monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacgées equivocadas;

5.3. Criar canal de informacdo direta entre governos locais e os cidadaos para tirar dudvidas e dar encaminhamentos para o
atendimento adequado;

Educativa
5.4.Estabelecer protocolos para comunicacdao com familiares dos pacientes internados por meio de centrais de escuta operadas como
um call-center.
6.1.Disponibilidade de equipamentos de protecdo e capacita¢do para o uso adequado;
Tabela 6. _ N ~ L
- 6.2.Evitar improvisagdo na contratagdo de profissionais;
Protegado,
capacitagdo e
apoio psicolégico 6.3.0ferecer opc¢des de alojamento para profissionais de salide para que ndo se exponham aos familiares
dos Profissionais
de Saude 6.4.Prover servicos de saide mental;
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7.1.Estabelecer mecanismos para lidar com os impactos econ6micos, sociais e psicoldgicos da pandemia e do distanciamento

Tabela 7. L n . L . o . ~ . . "
Miti sociais sobre as popula¢des mais vulneraveis (asilos, familias de baixa renda; popula¢des com inseguranca alimentar, bolsa familia;
A’ lqar dependentes de programas de merenda escolar): articular instituicdes comunitarias a identificacdo de populagées mais
consequencias vulneraveis e implantacdo de a¢Ges de apoio (associagdes de moradores de bairro, comunidades eclesiasticas, igrejas, entre
econémicas, sociais outras)

e psicoldgicas

Tabela 8 8.1. Realizar pesquisa em ambito regional e nacional para estimar a prevaléncia da epidemia, por meio de teste rapido.

Pesquisa

SUGESTAO DE INDICADORES COVID-19 (a definir)
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Tabua de Indicadores

META META PACTUADA
INDICADOR RESPONSAVEL FONTE | PERIDIOCIDADE PARAMETRO
SIT. INICIAL A SER ALCANGADA 2020 2021 2022 2023
TAXA DE MORTALIDADE
PREMATURA (DE 30 A 69 svs
ANOS) PELO CONJUNTO DAS |, 5 ey eNADORIA DE REDUGAO DE
4 PRINCIPAIS VIGILANCIA REDUGAO DE [REDUGAO DE o C4 2
DCNT (APARELHO EPIDEMIOLOGICA siM ANUAL 263,65/100.000 | REDUGAO DE  10%Hdl MAIS DE 8,5 4,5-8,5 o 2,5 2,5 2,5 2,5
CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENGAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
SVS REBLCAS REDUGAO REDUGAO
TAXA DE MORTALIDADE COORDENADORIA DE DE - -
ESPECIFICA POR DOENGAS VIGILANCIA siM ANUAL 48,46% 28,46% MAIS DE D S5 =y 5 5 5 5
TRANSMISSIVEIS EPIDEMIOLOGICA 17,0 ’ ’ ’
COORDENADORIA DE “t”;é”‘” REDUCAO “t”;é”‘”
TAXA DE MORTALIDADE POR VIGILANCIA DE
™M ANUAL 15,2/100. 2/100. = 1 1 1 1
CAUSAS EXTERNAS EPIDEMIOLOGICA s v 5,2/100.000 9,2/100.000 MAA"iDE 3,5-4,3 O=34 S & & &
SVS
RAZAO DE MORTALIDADE COOS?(E:\]ngng o siMm SEMESTRAL 65,70% 48,70% REl\D/lli(l;:gEDE RE?(;K(;;OADE REDUEH® (I 4,25 4,25 4,25 4,25
MATERNA / PR PR A 0-9,9% ’ ’ ’ ’
EPIDEMIOLOGICA 14,5% 14,4%
Vs REDUGAO |REDUGAO DE [REDUGAO DE
TAXA DE MORTALIDADE COORDENADORIA DE SIM SEMESTRAL 12,3 REDUZIR EM 6,0 | Aci g 5,5 3 ocs 4 0(;2 9 1,5 1,5 1,5 1,5
INFANTIL VIGILANCIA , , cima de 5, ,0-5, 2 , , , ,
EPIDEMIOLOGICA




INDICADOR

RESPONSAVEL

META

META PACTUADA

FONTE | PERIDIOCIDADE PARAMETRO
SIT. INICIAL A SER ALCANCADA 2020 2021 2022 2023
PERCENTUAL DE CONTATOS Svs
EXAMINADOS ENTRE OS COORDENADORIA DE ELEVACAO ESACEE o FEvREEE
CASOS NOVOS DE VIGILANCIA SINAN SEMESTRAL 35% 60% SUPERIOR A | ") 506 A20% | DE ATE 14% 5% 6% 7% 7%
TUBERCULOSE PULMONAR EPIDEMIOLOGICA 20%
COM CONFIRMAGAO
LABORATORIAL
~ Ssvs
PROPORGAO DE CURA DE COORDENADORIA DE ELEVACAO - -
CASOS NOVOS DE VIGILANCIA SUEEIOR A ELEVACAO ELEVACAO
HANSENIASE EPIDEMIOLOGICA SINAN SEMESTRAL 79,2 90 £5,.0 84,1 A89 | 79,2 A84,0 2.5 2,5 2.7 2,9
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS
DA COORTES
NUMERO DE MUNICIPIOS
QUE ATINGIU NO MINIMO -
80% DE COBERTURA DE svs HREG LD ELEVAGAO ELEVACAO
IMOVEIS VISITADOS NOS AMBIENTAL SISPNCD SEMESTRAL 92 141 SUPERIOR A | 109,10 A124 | 92,2 A 109 9 9 9 9
CICLOS REALIZADOS PARA 228 2
CONTROLE DO AESES SP
(DENGUE)
~ AREA TECNICA DA ~ ~ ELEVAGCAO ELEVAGCAO
PROPORGAO DE PARTO SAUDE DA MULHER SAS PARAMETRO ELEVACAO T T
NORMAL NO SUS E NA SINASC SEMESTRAL NACIONAL 70,0 77,87 ACIMA DE 71 g D 10 10 10 10
POPULAGAO SUPLEMENTAR 37,87
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META

META PACTUADA

INDICADOR RESPONSAVEL FONTE | PERIDIOCIDADE PARAMETRO
SIT. INICIAL A SER ALCANGCADA 2020 2021 2022 2023
RAZAO DE INTERNACOES ) TR ELEVAR TS
CLINICO-CIRURGICAS DE | SUPERINTENDENCIA DE QUADRIMESTRA L DI ENTRE e
ALTA COMPLEXIDADE EM CONTROLE E SIHD2 L 0,16 0,24 DE 0,03 — . 0,02 0,02 0,02 0,02
POPULACAO RESIDENTE - AVALIAGCAO ) 0,059 ’
ESTADO
RAZAO DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS DO coLo| CCORDENADORIA DE ELEVAR B
DE UTERO EM MULHERES pe | CESTAO DAATENCAO ACIMA DE ENTRE ELEVAR
35 A 64 ANOS E A PRIMARIA SAl SEMESTRAL 0,43 0,47 0,04 0,03 - ABAIXO de 0,01 0,01 0,01 0,01
POPULACAO NA MESMA 0.04 0.02
FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE
MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALZADOS | COORDENADORIA DE EE TET
EM MULHERES DE 50 A 69 GESTAO DA ATENGAO 0,13 AT B o ELEVAR
ANOS NA POPULAGCAO PRIMARIA SAl SEMESTRAL 0,21 0,06 0,04-0,06 ABAIXO de 0,02 0,02 0,02 0,02
RESIDENTE DE 0,04
DETERMINADO LOCAL E
POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA
RAZAO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS COORDENADORIA DE ELEVAR ELEVAR TR
SELECIONADOS DE MEDIA CONTROLE E SIASUS AMUAL 9,53 13.0 ACIMA DE ENTRE 9,54 A11,0 0,86 0,86 0,86 0,86
COMPLEXIDADE E AVALIACAO 12,1 11,1 A12,0
POPULACAO RESIDENTE (TCU
2018)
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META META PACTUADA
INDICADOR RESPONSAVEL FONTE | PERIDIOCIDADE PARAMETRO
SIT. INICIAL A SER ALCANGCADA 2020 2021 2022 2023
MEDIA DE PERMANENCIA EM COORDENADORIA DE REDUGAO REDUGAO REDUGAO
ALTA COMPLEX| DADE CONTROLE E CHD MENSAL 6,1 5,4 ABAIXO DE5,2| 5,8A5,1 6,1A5,8 0,3 0,3 0,4 0,3
AVALIACAO
NUMERO DE LEITOS COOESE':QESERIEA °f CNES MENSAL 444 484 ELE\I/)A;ER4A7(;I ma 4:|6_EV2F;6 4:;EV225 10 10 10 10
COMPLEMENTARES SUS o a 2
AVALIAGAO
TAXA DE INTERNAGAO EM COORDENADORIA DE ELEVAR ACIMA ELEVAR ELEVAR 318
MEDIA COMPLEXIDADE POR CONTROLE E CHD MENSAL 537,26 550 DE 475 466 a 476 445 a 465 ’ 3.11 3,25 3.20
10.000 HAB AVALIAGAO
NUMERO DE MUNICIPIOS sisT
COM SISTEMA DE SUPERINTENDENCIA DE INT D'E ELEVAR ACIMA ELEVAR ELEVAR
MONITORAMENTO DE ATENGAO ADEé/So SEMESTRAL 50 90 DE 46 ENTRE 31 A ATE 30 10 10 10 10
MEDICAMENTOS FARMACEUTICA a5
IMPLANTADO
NUMERO DE MUNICIPIOS sisT
APOIADOS TECNICAMENTE E | SUPERINTENDENCIA DE INT. DE ELEVAR ACIMA ELEVAR ELEVAR ATE
FINANCEIRAMENTE NO ATENGAO ADEéAo SEMESTRAL 88 141 DE 104 ENTRE 99 A o 13 13 13 14
AMBITO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 104
FARMACEUTICA A SAUDE
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INDICADOR

RESPONSAVEL

FONTE

PERIDIOCIDADE

META

SIT. INICIAL

A SER ALCANCADA

PARAMETRO

META PACTUADA

2020

2021

2022

2023

PERCENTUAL DE EXECUCAO
EM RELACAOD AO
EMPENHADO POR BLOCO DE
FINANCIAMENTO DE TODAS
AS FONTES

SUPERINTENDENCIA DE
FINACAS

SIF

BIMESTRAL

100%

ACIMA DE
90%

ACIMA DE
90%

70-90%

ABAIXO DE
69%

100

100

100

100

PORCENTUAL DE RECEITA
PROPRIA APLICADA A SAUDE
CONFORME A EC 29/2000

SIOPS

ANUAL

12,00%

DESPESA TOTAL COM SAUDE
SOB RESPONSABILIDADE DO
ESTADO, POR HABITANTE

SIOPS

ANUAL

430,17
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META

META PACTUADA
INDICADOR RESPONSAVEL FONTE | PERIDIOCIDADE PARAMETRO
SIT.INICIAL | A SER ALCANGADA 2020 2021 | 2022 | 2023
PROPORCAO DE Zgg;g?:igg@ ch REDUGAO REDUCAO RzEE if.Af
INTERNACOES POR . SIH-D2- ABAIXO DE 23,99 A :
CONDIGOES SENSIVEIS A PRIMARIA sUs ANUAL 24,38 23,02 e o 24,00 0,11 0,11 0,11 0,12
ATENCAO BASICA
COBERTURA POPULACIONAL COORDENACAO DA E- ELEETT’:CC"MA ELEVARDE | L o \oyre
ESTIMADA PELAS EQUIPES DE N GESTOR | BIMESTRAL 74,5 76,5 ’ 75,5 A 76,0 0,4 0,5 0,5 0,6
ATENGAO BASICA ATENGAO BASICA 5 75,4
COBERTURA POPULACIONAL
ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
0 b4 COORDENACAO DA GE:‘I-'OR BIMESTRAL 56,9 61,1 ELE&R?‘ECAMA e 105 1,05 1,05 1,05
BUCALNAATENCAO BASICA | arencAo BAsIcA 5 ‘ ‘ ’ 75,5 A76,0 75,4 ’ ’ ‘ ’
PROPORCAQ DAS 10
VACINAS (BCG, ROTA VIRUS
HUMANO, PENTA VALENTE;
PNEUMOCOCICA 10;
POLIOMIELITE; FEBRE SVS
AMARELA; TRIPLICE VIRAL; VIGILANCIA Acimade | ELEVARDE |0\ evaraTe
TETRAVIRAL) DO EPIDEMIOLOGICA | SISAFNI | BIMESTRAL 75% 90% - 79,1%:A e 3,7 3,7 3,7 3,7
CALENDARIO NACIONAL DE 85.0%
VACINAGAO PARA CRIANCAS
MENORES DE DOIS ANOS,
COM COBERTURA VACINAL
ALCANCADA
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