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COMPETENCIAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cabe a Secretaria Municipal de Saude (SMS), planejar e executar a politica de
saude para o municipio de Alto Araguaia, responsabilizando-se pela gestao e
regulacdo dos servicos proprios e conveniados, ao monitorar doencas e
agravos e realizar a vigilancia sanitaria sobre produtos e servicos de interesse
da saude.

Além das acles e servicos de saude oferecidos ao municipio, € responsavel
pela formulacdo e implantacdo de politicas, programas e projetos que visem a
promocdo de uma salde de qualidade aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Também tem como vertente de atuagdo a promogdo junto a
populacdo local de campanhas preventivas de doengas e educagéo sanitaria,
bem como garantir distribuicdo de medicamentos para a populacdo de baixa
renda e ainda executar servigcos de vigilancia sanitaria e epidemioldgica do
municipio.

A SMS executa acgdes pelo desenvolvimento dos principios de universalidade,

equidade e integralidade, pilares fundamentais do sistema de saude.
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1. APRESENTACAO

Assegurar um sistema de salde que se aproxime da realidade dos
cidadaos, principalmente no que tange aos pequenos municipios brasileiros,
que driblam diariamente as dificuldades travadas com a insuficiéncia de
recursos, requer mais do que tudo, o planejamento continuo. Mais do que
atender as exigéncias previstas na esfera legal, o planejamento em saude é o
primeiro passo para que a garantia dos direitos basicos sejam inscritos na
agenda das politicas publicas.

Para a construgdo do Plano Municipal de Saude de 2022-2025 foi
necessario realizar levantamento dos planos antecessores e de outras
ferramentas utilizadas (PPA, Relatérios de gestdo, Relatério de Conferéncia),
bem como levantamento da realidade por meio de audiéncia publicas,
buscando coeréncia com o historico das politicas tracadas para o Sistema
Municipal de Saude de Alto Araguaia-MT, em consonancia com os documentos
gue norteiam a politica de saude.

A caracterizacdo do municipio, com a coleta de dados e indicadores
oficiais foram tdo cruciais quanto a escuta atenta da experiéncia dos
profissionais que acompanham cotidianamente o andamento das acgles e a
visdo dos usuarios.

O monitoramento constitui um capitulo a parte, por se tratar da
possibilidade ndo sé de acompanhar a execucdo do proposto, mas
principalmente de identificar e corrigir as falhas detectadas.



2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Alto Araguaia, que inicialmente chamava-se Santa Rita
do Araguaya, denominacdo em referéncia a santa de devogcdo e ao Rio
Araguaia, que margeia a sede municipal e a0 mesmo tempo serve de marco
divisério com o vizinho Estado de Goias, onde também existia uma povoacao
com 0 mesmo nome; uma goiana, na margem direita, e outra mato-grossense,
na margem esquerda. Formavam como que uma so6 unidade fisica.

Em 31 de janeiro de 1911, foi criada em Santa Rita do Araguaya, a
primeira escola mista da povoacdo. Ja a primeira escola primaria sé foi
montada no ano de 1915, mas a resolucdo que criou 0 municipio de Santa Rita
do Araguaya, sendo seu primeiro Intendente o major Carlos Hugueney, sé
aconteceu em 1921, através da Resolucdo n°® 837. A década de vinte
representou um periodo de turbuléncia para os moradores da regido, por conta
dos conflitos garimpeiros entre os caudilhos Morbeck e Carvalhinho.

O Decreto n° 291, de 2 de agosto de 1933, transferiu a sede e a
comarca do municipio de Santa Rita do Araguaya para o de Lageado
(atualmente Guiratinga). A seguir Santa Rita do Araguaya foi encampado por
Lageado. Extinguia-se o municipio de Santa Rita do Araguaya.

Através do Decreto-Lei 208, de 26 de outubro de 1938, foi restaurado
sob a denominacdo de Alto Araguaia em ato de reestruturacao territorial do
Estado de Mato Grosso. A partir de entdo o termo Alto Araguaia ndo mais seria
alterado. O nome Alto Araguaia é de origem geografica pelo fato do municipio
abrigar em seu territério as nascentes do Rio Araguaia.

Dentre as grandes obras a serem realizadas no municipio uma delas foi
o asfaltamento da entdo Avenida 7 de Setembro em 1959. Este foi o primeiro
trecho urbano a receber asfalto em Alto Araguaia. Depois vieram outros
grandes marcos para 0 municipio como, por exemplo, a primeira agéncia do
Banco do Brasil instalada em 15 de setembro de 1962, sendo que a conta

namero 01 pertencia ao entdo Coronel Ondino Rodrigues Lima.



2.1. CARACTERISTICAS GERAIS

Situada no Sudeste de Mato Grosso, Alto Araguaia possuia 15.670
habitantes, de acordo com o senso realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro
Geografico e Estatistico) em 2010. Além disso, a cidade possui um clima que
varia, em média de 22° C ao ano, com a precipitacdo de 1750 mm. Seu relevo
pertence ao Planalto Taquari — Itiquira e esta localizada a 17° 18'53”, numa
Latitude sul e 53° 12' 5"de Longitude Oeste.

A distancia de Alto Araguaia a Capital do estado de Mato Grosso € de
426 km e de outras capitais, como: Campo Grande — 500 km, Goiania — 520 km
e de S&o Paulo — 950 km.

O municipio conta ainda com um significativo Polo Industrial, um avanco
relevante na educacao, economia, no turismo, pecuaria, agricultura, cultura e
também no esporte.

Devido as suas caracteristicas geo — climaticas, a agricultura em Alto
Araguaia cresce substancialmente, € uma das maiores produtoras de soja,
arroz, feijdo, milho e algoddo. Ja o setor da pecuaria vem expandindo
gradualmente, tornando-se uma opcéao altamente rentavel. Alto Araguaia conta

com um rebanho de mais de 170.000 cabecas de gado.

2.2. INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

O Indice de Desenvolvimento humano do municipio de Alto Araguaia,
passou de 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,430, em 1991, para
0,704, em 2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de
0,493 para 0,727. Isso implica em uma taxa de crescimento de 63,72% para o
municipio e 47% para a UF;, e em uma taxa de reducdo do hiato de
desenvolvimento humano de 51,93% para o municipio e 53,85% para a UF.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Alto Araguaia é 0,704,
em 2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano
Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensao que mais contribui para o IDHM
do municipio é Longevidade, com indice de 0,802, seguida de Renda, com

indice de 0,712, e de Educacao, com indice de 0,612.



No municipio, a dimensao cujo indice mais cresceu em termos absolutos
foi Educacdo (com crescimento de 0,420), seguida por Longevidade e por
Renda. Na UF, por sua vez, a dimenséo cujo indice mais cresceu em termos
absolutos foi Educacédo (com crescimento de 0,358), seguida por Longevidade

e por Renda.

2.3. CARACTESTICAS SOCIOECONOMICAS

A situacdo das condicbes dos domicilios do municipio no que se refere ao
acesso a agua encanada, energia elétrica e coleta de lixo e domicilios,
conforme Gréfico 01 demonstra boas condi¢des de vida da populacgéo, indicada

pelo aumento dos domicilios que passaram a ter acesso aos itens elencados.

Gréfico 01 - Caracteristicas socioecondmicas em percentual de domicilios, Alto
Araguaia — MT, 2015.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacao de Atencéo Basica — SIAB
Os dados se referem a competéncia Dezembro/2015.
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2.4. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

De acordo com o censo de 2010, Alto Araguaia possuia um quantitativo
populacional de 15.644 habitantes. Ao compararmos com as projecdes
populacionais observa-se uma perspectiva de ampliacdo quanto ao niamero de
habitantes no municipio, onde se projeta um total estimado de 19.379
habitantes em 2020.

Gréfico 02 - Projecao populacional, 2017-2020 — Alto Araguaia — MT.

19379
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Fonte: 2000 a 2020 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saulde/SVS/DASNT/CGIAE

A relacdo entre os géneros demonstra que no Brasil existem 96 homens
para cada 100 mulheres. O Brasil passou a ter quase 04 milhdes de mulheres a
mais do que homens em dez anos, segundo dados do Censo Demografico
2010, divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A cada censo evidencia-se, que apesar de nascerem mais homens, a
mortalidade para esse grupo também é superior ao compararmos aos das
mulheres ao longo da vida, no final, tem-se um contingente maior de mulheres.

Esse cenario se repete no municipio de Alto Araguaia, que apesar de
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apresentar pouca variacdo, tém demonstrado aumento de sua populacao

feminina.

Gréfico 03 — Projecéo de populacao, por sexo, 2017-2020 — Alto Araguaia —MT.
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Fonte: 2000 a 2020 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE

O gréfico 04 demonstra a estrutura da populacao por idades, ao longo
dos ultimos 04 anos. Observa-se predominancia da populacéo jovem de 20 a
49 anos, conforme a andlise visual de sua estrutura etaria. Esse grupo diz
respeito a faixa etaria produtiva, responsavel pela movimentagdo da economia
do municipio.

A partir dos totais observados, fica evidente o aumento ainda que
gradual da populagdo idosa nos ultimos 04 anos, bem como a redugéo no

namero de nascimentos em Alto Araguaia-MT.
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Gréafico 04 - Crescimento populacional, por faixa etaria, 2017-2020 — Alto

Araguaia — MT
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Fonte: 2000 a 2020
Saude/SVS/DASNT/CGIAE

Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da

O aumento relativo e absoluto do nimero de idosos tem implicacGes
tanto para o mercado de trabalho, como para os sistemas de seguridade social,
para as familias e para a maior incidéncia de doencas cronico-degenerativas.

Os processos de transicdo demografica e epidemioldgica brasileiros
determinam importantes desafios que tem como dilemas a populacao
envelhecendo rapidamente com aumento desproporcional das faixas etarias
mais elevadas, diminuigcdo do tamanho das familias e de pessoas disponiveis
para o cuidado de idosos; aumento dos domicilios sob responsabilidade de
idosos, seguridade social inadequada devido ao nimero maior de beneficiarios
do que de pagantes, aumento da prevaléncia das doencas crénicas, aumento
do numero de individuos de alta dependéncia, nimero insuficiente de servigos

especializados e maiores gastos com saude.
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3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
3.1. NASCIMENTOS

O numero de nascimento no Municipio de Alto Araguaia vem
apresentando acentuada reducdo no periodo de 2016 a 2019. Passando de
251 nascidos em 2016 para 190 em 2019.

Grafico 05 — Namero de nascimentos, 2016-2019 — Alto Araguaia — MT

300 +

251

250
220

204
190

200

150

100

50

2016 2017 2018 2019

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

A reducgdo da fecundidade no Brasil, assim como em Alto Araguaia —
MT, vem ocorrendo de forma sustentada nos estratos socioecondmicos médios
e altos e, recentemente, de forma mais intensa nos estratos de menor nivel
socioecon6mico. Desencadeou também o processo de transicdo da estrutura
etaria brasileira, apontando para dois movimentos demograficos na piramide
etaria: 0 estreitamento da base, fruto da reducéo da taxa de fecundidade, e o
alargamento do topo, resultado da reducdo da mortalidade nas idades mais

avancadas.
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Tabela 01 - Condi¢Ges relacionadas a natalidade, Alto Araguaia, 2016 a 2019.

Indicador 2016 2017 2018 2019
Nascidos vivos 251 220 204 190
Sexo
N (%) N (%) N (%) N (%)
Masculino 126 50,2 117 53,2 101 49,5 88 46,3
Feminino 125 49,8 103 46,8 103 50,5 102 53,7
Tipo de parto
N (%) N (%) N (%) N (%)
Partos vaginal 68 27,1 64 29,1 71 34,8 53 27,9
Partos cesareo 183 729 156 70,9 133 65,2 136 71,6
Ignorado - - - - - - 01 0,5
Consultas de pré-natal realizadas
N (%) N (%) N (%) N (%)
Nenhuma consulta 04 1,6 - - 01 0,5 05 2,6
1 a 3 consultas 06 2,4 10 4,5 06 2,9 11 5,8
4 a 6 consultas 64 255 43 19,5 41 2001 21 11,1
7 ou+ 177 70,5 167 75,9 156 76,85 153 80,5
Prematuridade (antes da 372 semana)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Total de nascidos 32 12,7 26 11,8 29 14,2 21 11,1
Baixo peso ao nascer (<25009)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Total de nascidos 38 151 19 8,6 21 10,3 22 11,6
Idade da mée
N (%) N (%) N (%) N (%)
10a 14 4 1,6 3 1,4 2 1,0 -
15a19 60 239 40 18,2 36 17,6 30 15,8
20a 24 82 32,7 70 31,8 63 30,9 54 28,4
25a29 54 215 50 227 48 23,5 55 28,9
30a34 34 135 35 15,9 37 18,1 35 18,4
35a39 14 5,6 19 8,6 15 7,4 14 7,4
40 e mais 03 1,2 03 1,4 03 15 02 11

Fonte: DATASUS/TABNET/SINASC/SIM/Ministério da Saude.
* Valores correspondentes ao local de residéncia da mée.

Ao analisarmos os nascidos vivos de méaes residentes em Alto Araguaia

, por tipo de parto, € possivel identificar um predominio de nascimentos por

vias cirdrgicas. O objetivo do monitoramento do tipo de parto é avaliar o acesso

e a gualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa

assisténcia aumente o percentual de partos normais. O parametro, segundo a
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pactuacdo nacional € de 90% para partos vaginais e de acordo com 0s
parametros internacionais, a necessidade de cesarianas € de 15% a 25%. No
entanto, como essa conscientizacdo dos servigcos de saude tem acontecido
com mais intensidade nos ultimos anos, a OMS estimula que 0os municipios
tenham percentuais crescentes, independente dos resultados existentes,
realidade que tem se evidenciado no municipio.

O percentual de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de
pré-natal é o indicador pactuado nacionalmente para avaliar o acesso das
gestantes a assisténcia ao pré-natal. Alto Araguaia apresentou um crescimento
em relacdo a este dado, passando de 70,5% de maes com 7 ou mais consultas
em 2016, para 80,5% em 20109.

O baixo peso ao nascer é o0 peso inferior a 2.500 gramas e é
considerado um marcador da sobrevivéncia infantil, pois, quanto menor o peso,
maior a possibilidade da morte precoce. Também, o baixo peso ao nascer
expressa retardo do crescimento intrauterino ou prematuridade e representa
importante fator de risco para a morbimortalidade neonatal e infantil. A
propor¢cdo de baixo peso ao nascer e o percentual de prematuridade no
municipio de Alto Araguaia vem apresentando uma queda no periodo de 2016
a 20109.

Em relacdo a adolescéncia, observamos uma melhora nos dados, mas
ainda distante do preconizado para o atendimento SUS. Este monitoramento &
responsavel por verificar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19
anos no Brasil, com o objetivo de nortear as acdes de salde nas unidades

basicas, escolas (Programa Saude na Escola) e maternidades no territério.
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3.2. IMUNIZACOES

As vacinas fazem parte da rotina das unidades de saude, desde os
primeiros dias de vida. Elas sédo consideradas produtos biolégicos derivados
ou semelhantes a um microrganismo causador de determinada doenca e
servem para induzir o sistema imunologico a criar uma barreira de protecéo.

O servigco de imunizagéo € centralizado nas unidades basicas de saude,
sendo que sao realizadas todas as vacinas de rotina e também as de

campanha nacional de imunizacéo.

Quadro 01 - Cobertura vacinal, segundo tipo de imunobiolégico, Alto Araguaia

— MT.
IMUNOBIOLOGICOS 2(3/017 2(3/018 2(3/39 2(3/30
BCG 113,33 | 125,90 112,73 72,27
Hepatite B em criancas até 30 dias | 88,63 85,66 104,09 68,64
Rotavirus Humano 87,06 80,88 110,45 | 91,36
Meningococo C 90,59 84,86 112,73 94,55
Hepatite B 78,43 86,45 112,27 88,64
Penta 78,43 86,45 112,27 88,64
Pneumocodcica 101,18 | 91,63 113,64 | 98,18
Poliomielite 82,35 86,85 114,55 89,09
Poliomielite 4 anos 51,38 63,24 69,17 56,92
Febre Amarela 72,55 78,88 92,27 71,82
Hepatite A 85,88 91,63 105,45 85,91
Pneumocdcica(1° ref) 83,53 85,66 123,18 92,27
Meningococo C (1° ref) 87,45 88,45 124,55 87,27
Poliomielite(1° ref) 82,35 84,46 85,45 80,91
Triplice Viral D1 88,63 88,45 122,73 85,45
Triplice Viral D2 79,61 89,64 103,18 81,36
Tetra Viral(SRC+VZ) 76,08 73,71 101,36 78,18

17



DTP REF (4 e 6 anos) 77,47 80,63 60,08 62,85
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 84,71 86,06 94,09 94,09
g[;):sﬁlsln?éjU|to e triplice acelular 6.67 32.94 42,35 18.04
dTpa gestante 8,24 62,75 72,55 56,08
TOTAL 76,42 82,57 98,38 77,35

Fonte: Datasus — SIPNI
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3.3.

MORBIDADE HOSPITALAR

A série histérica de 2017 a 2020 demonstra total de 1.868 internagdes,

entre os anos de 2017 a 2020, em Alto Araguaia — MT.

Quadro 02 - Morbidade Hospitalar, segundo capitulo CID-10 - Local de
ocorréncia, 2017-2021 — Alto Araguaia - MT

CAPITULO CID-10 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL
I. Algumas doen_ggs_ infecciosas e o5 48 54 32 159
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 4 21 52 50 127
lll. Doengas sangue 0rgéos hemat e 20 24 20 3 79
transt imunitar
IV. Doencas endocr'lnas nutricionais e 6 6 6 5 23
metabdlicas
V. Transtornos mentais e
: 1 7 - - 8
comportamentais
VI. Doencgas do sistema nervoso - 4 8 6 18
VIll.Doencgas do ouvido e da apofise
L 2 - 1 - 3
mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatorio 29 36 28 18 111
X. Doencas do aparelho respiratério 93 78 77 39 287
XI. Doencas do aparelho digestivo 25 32 36 89 182
XIl. Doencgas da pAeIe e do tecido 5 5 3 1 3
subcutaneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec i 1 i 5 3
conjuntivo
XIV. Doen(_;as_d(? gparelho 34 38 89 75 236
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério 96 44 107 85 332
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin i i 1 i 1
e laborat
XIX. Lesbes enven e alg out conseq i 5 4 1 10
causas externas
XXI. Contatos com servigcos de saude | 60 48 118 | 111 337
Total 397 | 394 | 604 | 522 | 1917

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A maioria das interna¢gfes decorre dos contatos com servigos de saude

com um total geral de 332 internagdes, gravidez, parto e puerpério com 324 e

pelas doencas do aparelho respiratorio, 287 pessoas internadas entre 2017 e

2020.
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Quadro 03 — Internacdes (N°, média e %), por local de ocorréncia segundo especialidades 2017-2020 — Alto Araguaia - MT

2017 2018 2019 2020
) \o Média \o Média \o Média \o Média
INTERNAGOES ] interna % ] interna| % ) interna % ) internag %
interna interna interna interna
. ¢oes/m *) . ¢bes/m *) . ¢bes/m *) . des/men *)
coes coes coes coes
ensal ensal ensal sal
Clinica Médica 331 27,6 83,4 360 30,0 91,4 418 34,8 69,2 307 25,6 58,8
Clinica Cirurgica 04 0,3 1,0 13 1,1 3,3 111 9,3 18,4 137 11,4 26,2
Pediatria 03 0,3 0,8 03 0,3 0,8 08 0,7 1,3 01 0,1 0,2
Obstetricia 59 4,9 14,9 18 15 4,6 67 5,6 11,1 77 6,4 14,8
TOTAL GERAL 397 - 100 394 - 100 604 - 100 522 - 100

Fonte: SIH. Acesso em: 16/08/2021
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Quadro 04 - Principais Internacdes por Causas Sensiveis a Atencdo Priméria, 2017-2020 — Alto Araguaia - MT

ANOS
PROCEDIMENTOS
2017 2018 2019 2020

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA i 02 i -
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA i 02 i -
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR i - i 01
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO i - i 01
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA i - 02 -
LAPAROTOMIA EXPLORADORA i - 01 -
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA i - 01 -
MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN i - 01 -
OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA i - 03 01
SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL i - 10 11
TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES 02 01 01 -
TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS 01 - i -
TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS 09 16 12 06
TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU

CLINICOS ] ot ] )
TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS i 02 i -
TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA 01 - i 01
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TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 05 - 03 03
TRATAMENTO DE DOENCA DO OUVIDO EXTERNO MEDIO E DA MASTOIDE 02 - 01 -
TRATAMENTO DE DOENCA REUMATICA S/ CARDITE 01 - - -
TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS E INTESTINAIS 09 08 04 01
TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOQOS PELVICOS FEMININOS 05 03 02 02
TRATAMENTO DE HIPERTENSAO SECUNDARIA - - - 01
TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 13 23 16 02
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO 09 06 - 03
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ - - 01 -
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO - - 06 -
TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 71 53 53 18
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 a A19) - - 01 -
TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA - - - 04
TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO - 1 - -
TOTAL 128 118 118 55

Fonte: SIH. Acesso em: 16/08/2021
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3.4. MORTALIDADE

Entre os anos de 2016 e 2019, as principais causas de O6bitos por

Capitulo (CID10) em Alto Araguaia — MT foram em primeiro lugar causadas

pelas Doencas do aparelho circulatério, seguidas das causas externas de

morbidade e mortalidade e neoplasias (tumores) em

respectivamente.

terceiro

lugar,

Quadro 05 — Mortalidade geral, em residentes de Alto Araguaia — MT, segundo

capitulo CID-10, 2016-20109.

CAPITULO CID-10 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL
[. Algumas doen.ggs infecciosas e 3 4 7 9 23
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 15 10 15 9 49
[ll. Doencas sangue 6rgdos hemat e
s 2, - 1 2 1 4
transt imunitar
V. Doencas endocpr.las nutricionais e 8 9 4 3 o
metabolicas
V. Transtornos mentais e i i i 1 1
comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso 3 5 1 2 11
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 17 16 23 28 84
X. Doencas do aparelho respiratério 17 16 8 13 54
XI. Doencas do aparelho digestivo S 2 S 7 19
XIll. Doencas da pele e do tecido 1 i i i 1
subcutaneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
o 1 2 2 - 5
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 5 5 6 2 18
XVI. Algumas afec originadas no
, ) 3 1 2 - 6
periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias i 1 i i 1
cromossdmicas
XVIII1.Sint sinais e achad anorm ex clin 3 2 8 9 22
e laborat
XX. Causas externfas de morbidade e 14 20 19 13 66
mortalidade
TOTAL 95 94 102 97 388

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac8es sobre Mortalidade — SIM
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3.4.1. DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas do
aparelho circulatorio representam cerca de 15,2 milh6es de 6bitos em todo o
mundo, mostrando as doencas isquémicas do coracdo e acidente vascular
encefalico como causas mais incidentes.

As doencas cardiovasculares sdo causadoras de 29,4% dos O6bitos
identificados no Brasil, sobretudo de infarto e acidente vascular cerebral (AVC).
O constante problema insere o Brasil entre os 10 paises com maior taxa de

Obitos cardiovasculares.

Gréafico 06 — Obitos por doencas do aparelho circulatério, segundo sexo 2016-
2019 — Alto Araguaia — MT.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

O municipio de Alto Araguaia segue a tendéncia mundial e nacional, ao

gual nos ultimos 04 anos tém evidenciado grande namero de 6bitos causados
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pelas doencas do aparelho circulatorio. Quando analisados por sexo, observa-
se predominancia sobre o masculino, nos 0Obitos causados pelas doencas

isquémicas do coracdo, em especial aos infartos agudos do miocardio.

3.4.2. CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE

A relevancia das causas externas na mortalidade ndo é exclusividade do
Brasil. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, em todas as regides
do mundo vem sendo notado o aumento dessas causas de morte, refletindo,
muita das vezes, a violéncia, o desrespeito ao outro e 0 processo de

individualizagdo que acometem as sociedades contemporaneas.

Grafico 07 — Obitos por causas externas de morbidade e mortalidade, segundo
sexo 2016-2019 — Alto Araguaia — MT.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

No municipio de Alto Araguaia — MT, quanto aos tipos de causas

externas, os homens predominam em total de 6bitos em todos os tipos de
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morte analisados, quais sejam: acidentes de transportes, quedas, demais

acidentes, lesbes autoprovocadas, bem como nas agressoes.

3.4.3. NEOPLASIAS

Nas Ultimas décadas o Brasil vem sofrendo uma transicdo
epidemioldgica que tem como uma de suas caracteristicas 0 aumento das
morbimortalidades por doencas e agravos ndo transmissiveis e causas
externas, com destaque o cancer. As neoplasias estédo entre as quarto doencgas
cronicas ndo transmissiveis de maior impacto mundial e menor declinio no
Brasil. Além disso, apesar das acBes de controle, estima-se que 40% das

mortes por neoplasias malignas poderiam ser evitadas.

Grafico 08 — Obitos por neoplasias, segundo sexo 2016-2019 — Alto Araguaia
— MT.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM
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Apesar dos avancos tecnologicos no diagnostico e tratamento de
neoplasias, a sociedade vem sofrendo uma transicdo demogréafica e de estilo
de vida que agrava a exposicao a fatores de risco.

A série historica analisada referente aos Obitos em Alto Araguaia,
conforme demostrada o Grafico 08, as neoplasias maligna apresentam
tendéncia de aumento no municipio, sugerindo aumento da forca de
mortalidade por essa causa.

Nos anos analisados, a localizacdo anatémica do tumor que apresentou
maior ocorréncia nas mortes femininas foram os canceres de neoplasia de
mama, estbmago e linfoma ndo Hodgkin. Quando analisado o mesmo periodo,
entre as mortes masculinas as neoplasias malignas de maior frequéncia foram
de prostata, esdfago e pancreas.

O desenvolvimento e implementacdo de estratégias para promocao a
saude, com foco nos fatores de risco, o fortalecimento de parcerias inter e
intrasetorial, melhoria da vigilancia e monitoramento continuo destas
intervencdes na promocao a um estilo de vida saudavel da populacdo através
de inquéritos eletrdonicos e dos sistemas de informacdes serdo acdes positivas
para a reducdo da morbidade e mortalidade prematura por Neoplasias
malignas no municipio de Alto Araguaia.
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3.5. NOTIFICACAO COMPULSORIA

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN é
alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacédo
compulséria (Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016). Sua utilizacéo
efetiva permite a realizagdo do diagndstico dindmico da ocorréncia de um
evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicacdes causais
dos agravos de notificacdo compulséria, além de vir a indicar riscos aos quais
as pessoas estao sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade
epidemioldgica de determinada area geograéfica.

Dos agravos notificados no municipio entre os anos de 2017 e 2020, as
mais frequentes foram as notificacdes por dengue, o atendimento antirrabico

humano, seguido dos agravos de tuberculose e hanseniase.

Quadro 06 — Agravos de notificacdo compulsoria, 2017-2020 — Alto Araguaia -MT.

AGRAVO 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Dengue 20 133 | 528 | 156
Tuberculose - 05 - 30
Hanseniase 16 04 08 05
Tétano acidental 03 03 01 -
Sifilis ndo especificada - - - 03
Sifilis em adulto (excluida a forma primaria) - - 01 -
Sifilis ndo especificada 04 04 03 -
Raiva humana 01 - -
Varicela sem complicacdes 20 01 - -
Hepatites virais 02 02 01 -
AIDS 02 - - 03
Leishmaniose tegumentar americana 06 04 03 03
Sindrome respiratéria aguda - - 01 -
Sifilis em gestante 02 04 09 06
Toxoplasmose congénita - - - 01
Atendimento antirrabico 17 19 58 50
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Acidente por animais pegonhentos 01 05 06 01
Acidente de trabalho grave - 02 - 01
Violéncia interpessoal/autoprovocada 01 - - 06
Acidente de trabalho com exposicao a material
S 03 02 07 -

bioldgico

TOTAL 98 | 188 | 626 | 265
Fonte: SINAN

Destaque-se que a Dengue constitui-se ainda hoje, como o desafio entre

os agravos de notificagdo do municipio. Para o enfrentamento desta situacao, a

equipe de vigilancia do municipio tem desenvolvido estratégias de bloqueios

em areas de maior transmissdo, controle casa a casa e de potenciais

criadouros e acbes educativas com a populacdo em geral levando em

consideracdo a atual situacdo pandémica que vem sendo enfrentada pelo

mundo.
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3.6. PANDEMIA DA COVID-19

A doenca do coronavirus (COVID-19) é uma sindrome respiratéria
aguda grave causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), identificado pela
primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 20191. Com a escalada
global de novos casos, em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) decretou o surto pelo novo coronavirus uma Emergéncia em
Saude Publica de Interesse Internacional.

No Brasil, o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi notificado ao
Ministério da Saude (MS) em 26 de fevereiro de 2020. Em 11 de marco de
2020, a OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia. Desde entédo, a
COVID-19 tornou-se uma preocupacaéo mundial, exigindo esforcos globais para
a sua prevencao e controle.

No mundo, até 6 de maio de 2021, a OMS havia relatado mais de 155
milhdes de casos confirmados e mais de 3 milhdes de 6bitos por COVID-19. No
Brasil, até 17 de abril de 2021, 13.900.091 casos e 371.678 0Obitos por COVID-
19 foram confirmados, sendo estimada uma taxa de incidéncia acumulada de
6.564,2 casos por 100 mil habitantes, e uma taxa de mortalidade acumulada de
175,5 6bitos por 100 mil habitantes.

Na maioria dos casos, as pessoas com COVID-19 desenvolvem um
quadro clinico leve da doenca, com sintomas como febre, tosse seca e fadiga,
de resolucéo autolimitada. Entretanto, cerca de 14% dos casos de COVID-19
evoluem para quadros graves da doenca podendo necessitar de oxigenoterapia
ou hospitalizacdo, e 5% requerem atendimento em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Pacientes com COVID-19 que necessitam de internagdo em
UTI por insuficiéncia respiratdria aguda determinada por pneumonia viral,
geralmente apresentam aumento da frequéncia respiratéria e hipoxemia,
podendo evoluir para sepse e choque séptico, faléncia de multiplos 6rgaos,
incluindo leséo renal aguda e leséo cardiaca.

Dada a alta morbimortalidade por COVID-19 em um curto periodo de
tempo, os sistemas de saude de todo o mundo enfrentam o desafio de se
reorganizar para atender as demandas impostas pela pandemia. Somam-se a

iIsso as incertezas e a variabilidade na pratica clinica, para as quais as
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evidéncias cientificas ndo evoluem ao mesmo tempo que as necessidades de
saude exigem.

O municipio de Alto Araguaia desde o inicio da pandemia conta com
protocolo interno de assisténcia a casos suspeitos e medidas de isolamento
nas unidades, até a transferéncia para a referéncia. Além de estabelecer
rotinas de desinfeccédo e limpeza de salas e equipamentos das unidades de
saude, bem como o meio de transportes dos pacientes.

Todos a medidas estdo voltadas a promocéo da saude e prevencao da
disseminacdo do SARS-CoV-2. Portanto o municipio visa garantir o
abastecimento dos insumos caraterizados como medidas preventivas, assim
como os Equipamentos de Protecdo Individual necesséarios para o exercicio

profissional.
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4. ESTRUTURA DO SISTEMA

4.1. MODELO DE GESTAO

A secretaria Municipal de Saude adota um modelo de gestdo pleno,
centrado no planejamento integrado, nas informacbes em saldde, na
intersetorialidade e na relacéo interfederativa, com foco em resultados e na

melhoria do padrao de gastos.

4.2.  ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Priméria a Saude (APS) € o primeiro nivel de atencdo em
salude e se caracteriza por um conjunto de acbGes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo
integral que impacte positivamente na situacdo de salude das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencéo dos SUS, devendo se orientar pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da
equidade.

Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de
organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais
complexos. No Brasil, a Atencdo Primaria é desenvolvida com o mais alto grau
de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida
das pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo
uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servicos
multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia
(USF), por exemplo.

A Rede Basica municipal de Alto Araguaia € composta atualmente por
07 Equipes de Saude da Familia, 06 Equipes de Saude Bucal, 28 Agentes
Comunitarios de Saude, devidamente credenciadas e custeadas pelo Ministério
da Saude e contrapartidas estaduais e municipais. A rede conta ainda com 01
Polo de Academia da Saude que trabalha de forma intersetorial com um
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educador fisico e um fisioterapeuta e uma Equipe de Apoio a Saude da Familia

que conta com uma nutricionista, uma psicéloga, um fisioterapeuta, uma

assistente social, e uma fonoaudibloga.

Quadro 07 - Numero de equipes e cobertura populacional: ACS, Saude da
Familia e Saude Bucal, 2017-2020 — Alto Araguaia - MT.

ANOS
TIPO DE EQUIPE
2017 2018 2019 2020
N°. ACS 33 32 31 28
Cobertura Populacional ACS 100% 100% 95,31% | 84,54%
N°. ESF 06 06 06 06
Cobertura Populacional ESF 100% 100% 100% 100%
N°. ESB 06 06 06 06
Cobertura Populacional ESB 100% 100% 100% 100%

Fonte: E-gestor. Acesso em: 11/08/2021

4.3. ATENCAO ESPECIALIZADA

O municipio conta com 01 unidade hospitalar, 100% SUS. A Unidade

presta atendimento cirargico, clinico, obstétrico e pediatrico, possuindo um

totalizando 30 leitos disponiveis.

Quadro 08 — Oferta de Leitos de Internacdo, segundo especialidades, 2021 —

Alto Araguaia - MT.

ESPECIALIDADE EXISTENTES SuUS
CIRURGIA GERAL 04 04
CIRURGICO
GINECOLOGIA 02 02
CLINICO CLINICA GERAL 20 20
OBSTETRICO OBSTETRICIA CIRURGICA 04 04
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PEDIATRICO

PEDIATRIA CLINICA

04

04

TOTAL

30

30

Fonte: CNES. Acesso em: 16/08/2021

Quadro 09 — Oferta de consultérios por especialidades, 2021 — Alto Araguaia - MT.

DISTRIBUICAO DE CONSULTORIOS POR ESPECIALIDADES

REDE DE SERVICOS VINCULADOS AO SUS

CONSULTORIOS

REDE AMBULATORIAL MUN PRIV TOTAL
Médico - - -
Odontolégico 07 - -
Ortopedia/ Traumatologia - 01 -
Psicéloga 02 - -
Fisioterapeuta 01 - -
CAPS - Psicéloga - - -
Outros 03 - -

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

Quadro 10 — Oferta de Servicos de apoio diagnéstico, 2021 — Alto Araguaia -

MT.
REDE DE SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA
SERVICOS PUBLICOS PRIVADOS

Patologia Clinica - 01
Radiodiagnostico 01 -
Ultrassonografia - 01
Endoscopia - 01
Eletrocardiograma 01 -
Fisioterapia e Reabilitacao 01 -
Outros - -

Fonte: Secretaria Municipal de Saude
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Consultas médicas especializadas, procedimentos e cirurgias sao
ofertadas de forma complementar via contratualizacao de servigos, consorcio e
PPI com os municipios de referéncia.

A Secretaria Municipal de Saude participa do Consorcio Regional de
Saude Sul de Mato Grosso — CORESS/MT inscrito sob CNPJ sob n.°
05.238.413/0001-22 que esta situado a Rua Jodo Pessoa, n.° 1.273, Centro no
municipio de Rondonopolis/MT.

O Consorcio conta com a participacdo dos 19 municipios da regiéo,
entre eles Rondonopolis, e atende mais de 500 mil habitantes, garantindo
resolutividade nos atendimentos especializados, consultas, procedimentos e
exames, visando reduzir a demanda reprimida por meio de parcerias publico
privado.

O CORESS foi uma alternativa encontrada para os municipios que nao
possuem todas as especialidades na area médica, além de minimizar os custos
dos servigos e dar maior resolutividade ao atendimento especializado.

A Programacdo Pactuada Integrada — PPI garante ainda o acesso aos
demais encaminhamentos de média e alta complexidade para municipios de
referéncia.

O acesso a assisténcia especializada é feito a partir da referéncia
realizada pela unidade basica de saude e reguladas através da Central de
Regulacéo de Vagas do municipio.

A Secretaria Municipal de Saude de Alto Araguaia dispde ainda de
algumas unidades que contemplam a média complexidade, sendo: Centro de
Especialidade, com uma equipe composta por. médico clinico, nutricionista,
enfermeiro, técnico de enfermagem e assistente social.

O municipio possui um Centro de Reabilitagdo que fica localizado na
Rua Jeronimo Samita Maia, 179 que conta com profissionais, da psicologia,
fisioterapia e fonoaudiologia, com ainda com um Laboratério Municipal, que
funciona com um quadro de funcionarios de contento dois farmacéuticos
analistas Clinicos e dois auxiliares de laboratério de analises clinicas.

Em Alto Araguaia existe ainda, a unidade de suporte basico de vida

terrestre conhecida popularmente como SAMU 192.
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4.4, CENTRAL DE REGULACAO

bY

A Regulagdo do Acesso a Assisténcia, consiste na ordenacgdo e
qualificacdo dos fluxos de acesso as acdes e servicos de saude, de modo a
otimizar a utilizacdo dos recursos assistenciais disponiveis e promover a
transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as acdes e aos servicos,
em tempo oportuno, dispondo, para tal, entre outros instrumentos, de diretrizes
operacionais e protocolos de regulacao.

A Secretaria Municipal de Saude de Alto Araguaia- MT, através da
Central de Regulacdo Municipal, assume a responsabilidade pela organizacao
do acesso dos usuarios do SUS as consultas, cirurgias e
exames/procedimentos especializados a fim de garantir um atendimento
integral e humanizado. No municipio € também a Central de Regulacdo a
responsavel pelo agendamento do transporte de pacientes e Tratamento Fora
Domicilio. O trabalho de regulacdo da assisténcia consiste em conhecer a
demanda por servicos de saude e disponibilizar de forma ordenada, a oferta

existente.

4.4.1. FLUXOS DE ACESSO

Figura 01 — Fluxos de atendimento no municipio de Alto Araguaia — MT
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude
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4.5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de a¢bes voltadas
a promocao, protecao e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao
seu uso racional.

Desta maneira é papel do farmacéutico apoiar as acdes de saude
demandadas por uma comunidade. Entre tantos aspectos para assegurar 0 Uso
racional dos medicamentos dentro da equipe multidisciplinar de saude, a
qualidade, seguranca e eficacia terapéutica, acompanhamento e avaliacdo da
utilizacdo de medicamentos, obtencéo e difusdo dos medicamentos para 0s
profissionais de saude, o paciente e a comunidade sdo essenciais.

Atualmente a Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Alto Araguaia
conta com 01 profissional farmacéutico, 04 auxiliares de farmacia de

manipulagéo, 01 gerente administrativo e 01 almoxarife, essa equipe atua na:

e Dispensacado de medicamentos do componente bésico;

e Dispensacdo do componente especializado;

e Controle de estoque de medicamentos;

e Controle de pedido de medicamentos;

e Participacdo ativa no processo licitatorio para aquisicdo de

medicamentos.

Quadro 11 — Assisténcia farmacéutica, 2021 — Alto Araguaia - MT.

UNIDADES PUBLICO
Farmacias Publicas 02
- Central de Abastecimento Farmacéutico 01
- Farmacia Hospitalar 01
- Outras -

Fonte: Secretaria Municipal de Saude
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4.5.1. SISTEMA HORUS
Implantado
( x )Sim( )Nao
Técnico Capacitado

( x )Sim( )Nao
Situacéo Atual do Sistema: Ativo

4.6. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude é responsavel por todas as acfes de vigilancia,
prevencdo e controle de agravos, prioritariamente com acdes de promocgao a
saude, com o monitoramento epidemiolégico das doencas e Agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis, de atividades sanitarias programaticas, de
vigilancia em saude ambiental, com atividades que vao desde a inspecédo e
fiscalizacdo de produtos e servigos de interesse da saude até programas de
educacdo em bens e produtos submetidos ao controle e fiscalizacdo sanitéria.

Cabe também acdes relacionadas a saude do trabalhador, elaboracéo e
analise de perfis demogréaficos epidemiologicos, além de proposicdo de

medidas de controle de endemias vetoriais e combate a zoonoses.

4.6.1. VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental é a unidade que realiza o controle de zoonoses,
com acdes que visam prevenir a ocorréncia de antropozoonozes e controlar
vetores de interesse epidemioldgico. Além disso, € responsavel pelo
desenvolvimento de inimeras atividades que objetivam o monitoramento e
controle dos riscos da transmissdo de agravos, sendo os principais: Raiva,
Dengue, Leishmanioses, além do acompanhamento de agravos menos
corrigueiros, como Chagas, Maléaria, Hantavirose, entre outros, que possam
interferir nas condi¢des de saude da populagao.

Para realizag&o destas atividades é necessario uma continua articulagao

da Vigilancia Ambiental com outros setores da SMS, com destaque as
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Vigilancia Epidemiologia e Sanitaria, Unidades de Saude e com outros setores

como a Secretaria de Obras e a Coordenadoria de Meio Ambiente.

As principais atividades realizadas no municipio sao:
Vacinacao (antirrabica) canina e felina;
Coleta de material para investigacdo de leishmaniose canina;
Bloqueios quimicos em areas consideradas de risco para a
transmissdo de leishmaniose visceral humana;
Educacdo em saude para o combate a dengue e o controle do vetor;
Vistoria em imoOveis em 6 ciclos (residéncias, pontos estratégicos,
terrenos baldios, comércios);
Vistoria em pontos estratégicos quinzenais (periodo chuvoso) e
mensais (em periodos de estiagem);
Pesquisa, deteccdo e eliminacdo de criadouros do aedes;
Bloqueios quimicos em areas consideradas de risco para a
transmissao de dengue;

Educacdo em saude para o controle do caramujo africano.

4.6.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

No cotidiano das praticas assistenciais, a vigilancia epidemioldgica

auxilia a equipe de saude no desenvolvimento de acdes para o controle de

doencas, tendo como fungéo orientar/executar a coleta e o processamento de

dados - utilizando-se da investigacdo epidemiol6gica de casos e surtos, da

andlise dos resultados obtidos e a recomendac¢éo de medidas de controle.

Atualmente, o setor de Vigilancia Epidemiolégica de Alto Araguaia séo

responsaveis pela realizagdo das atividades listadas abaixo:

Alimentacdo, analise e acompanhamento de dados dos sistemas:
SINASC (Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos), SIM
(Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade), SINAN Net (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo), SIVEP Malaria (Sistema de

Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica para Malaria), dentre outros;
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e Acompanhamento mensal dos casos de hanseniase e tuberculose
junto ao SINAN;

e Avaliagdo da situagdo geral e medidas a serem adotadas através de
investigacdo dos dados do paciente, visita domiciliar e possivel
localizac&o da autoctonia de agravos de notificacdo compulsoria;

e Investigacdes em ambito domiciliar de Obitos com causa béasica mal
definida, mulheres em idade fértil, menores de 01 ano de idade e 6bitos
fetais;

¢ InvestigacOes de partos domiciliares para certificacdo do mesmo;

e Responsavel pelas informagdes da Planilha de Profilaxia da Raiva
Humana;

e Responsavel pelas informag6es da Planilha de Notificacdo Semanal de
agravos de notificacdo imediata;

e Controle e distribuicdo das Declara¢es de Obitos e Nascidos Vivos;

¢ Informacdo, educacao e comunicacao em Vigilancia em Saude;

e Alerta e resposta a surtos e eventos de importancia em saude publica;

¢ Notificacdo de eventos de interesse de saude publica,

e Investigacdo de eventos de interesse de saude publica;

e Busca ativa;

¢ Interrupcédo da cadeia de transmissao;

e Controle de vetores, reservatorios e hospedeiros;

e Diagndstico laboratorial de eventos de interesse de saude publica;

e Vacinacao;

e Oferta de tratamento.

4.6.3. VIGILANCIA SANITARIA

O objeto de interesse da Vigilancia Sanitaria sdo os riscos sanitarios
decorrentes da producdo, distribuicdo, comercializacdo e uso de bens de
capital e de consumo e da prestacao de servigcos de interesse da saude.

A Vigilancia Sanitéria deve exercer também a fiscalizacdo e o controle
sobre o0 meio ambiente e os fatores que interferem na sua qualidade

abrangendo os processos e ambientes de trabalho, habitacéo e de lazer.
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O servico municipal de vigilancia sanitaria deve ser reforcado de forma a
atender as demandas geradas pelo crescimento do municipio frente ao
processo de globalizagdo no uso e consumo de bens e servicos.

Objetiva o desenvolvimento de a¢cdes com a finalidade de impedir que a
salde humana seja exposta a riscos ou, em Uultima instancia, combater as
causas dos efeitos nocivos que lhe forem gerados, em razdo de alguma
distorcdo sanitéria, através das atividades a seguir:

e Informacéo, educacdo e comunicacdo em Vigilancia Sanitéria;

e Alerta e resposta a surtos e eventos de importancia em saude publica;

¢ Notificacdo de eventos de interesse de saude publica;

¢ Investigacdo de eventos de interesse de saude publica;

¢ Interrupcédo da cadeia de transmissao;

e Inspecdo de bares, lanchonetes, restaurantes, produtores de laticinios,
mercados, frutarias, ginasios de esportes, Oticas, escolas, cemitérios,
saldes de beleza, hotéis, ambulantes, cerealistas, alojamentos,
dormitérios, distribuidoras de bebidas, distribuidoras de gas e agua,
depdsito de alimentos, igrejas, feira livre, sorveterias, academias de
ginastica, comércio de produtos de higiene e saneantes, barbearias;

e Realiza as analises fisicos-quimicas para avaliar a Qualidade da agua

para consumo humano.

4.6.4. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma atuacao
continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer,
pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a
saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de
planejar, executar e avaliar intervencbes sobre esses aspectos, de forma a
elimina-los ou controla-los

As acdes da Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio de Alto

Araguaia, estdo sendo desenvolvidas pela Vigilancia Epidemiologica. No
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entanto a Secretaria Municipal de Saude tem buscado alternativas para sua

implementagéo.
4.7. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

A Lei Federal numero 8.142, de vinte e oito de novembro de 1990,
publicada apds a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) pela Lei nimero
8080, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude, oficializando, em cada esfera de governo, duas instancias
colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

O Conselho Municipal de Saude de Alto Araguaia vem exercendo seu
papel deliberativo, defendendo os interesses de todos nas praticas das
politicas de saudem, com sua composicao paritaria acordo com Lei 8.142, que
aponta 50% das vagas para 0s representantes usudrios do SUS; 25% para os
representantes dos trabalhadores da salde e 25% para os representantes dos
gestores e prestadores do SUS.

A periodicidade das reunides € mensal, sendo realizadas reunibes
extraordinarias conforme necessidade a fim de garantir a atuacdo efetiva no
sistema municipal de saude.

As Conferéncias de Saude enquanto espacos institucionais destinados a
discutir e propor diretrizes para a formulacdo de Politicas de Saude, séo
espacos vitais para o exercicio do controle social, pois estabelecem diretrizes
para a atuacdo dos Conselhos de Saude nas trés esferas do Governo.

O Conselho Municipal de Saude em parceria com a Secretaria Municipal
de Saude realizou em 12 de Abril de 2019 a 62 Conferéncia Municipal de
Saude, com o tema central: “Democracia e Saude: Saude como Direito,
Consolidagao e Financiamento do SUS”. E os eixos tematicos: Saude como
Direito, Satide Mental, Consolidacéo dos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS), Financiamento adequado e suficiente para o Sistema Unico de Salde
(SUS).
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5. RECURSOS HUMANOS DA SAUDE PUBLICA

3 ADMINISTRA(;AO DEMAIS ENTIDADES PESSOAS
OCUPACOES EM GERAL PUBLICA ENTIDADES SEM FINS FISICAS TOTAL
MUNICIPAL EMPRESARIAIS| LUCRATIVOS
Assistente Social 02 - - - 02
Farmacéutico 02 04 - - 06
Médico Clinico 13 01 - - 14
Enfermeiro 12 01 - - 13
Enfermeiro da estratégia de saude da
familia ’ 08 - - - 08
Fisioterapeuta geral 02 01 - - 03
Fonoaudiologo 02 - - - 02
L - - ' o
SAUDE - NIVEL Eamilia 04 - - - 04
SUPERIOR .
Nutricionista 02 - - - 02
Cirurgido dentista - clinico geral 03 02 - 02 07
Cirurgido dentista - implantodontista - 01 - 01 02
Ciryrgiéo-den'gi_sta da estratégia de 04 i i i 04
salude da familia
Médico Pediatra 01 01 - - 02
Psicologo Clinico 02 - - 02 04
Médico psiquiatra 01 - - - 01
Médico cardiologista 01 01 - - 02
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Médico ortopedista e traumatologista 01 - - 01
Auxiliar de enfermagem da estratégia de 01 i ) 01
saude da f
Técnico de enfermagem 23 01 - 24
PESSOAL DE Técn_ico de enfermagem de saude da 13 i ) 13
SAUDE - NiVEL | familia
~ TECNICO Auxiliar de Farméacia de Manipulacéo 10 10 - 20
TECNICO/AUXILIAR | Auxiliar de Laboratério de Analises
Clinicas 04 02 i 06
Protético Dentario 02 - - 02
Técnico em radiologia e imagenologia 03 01 01 05
Agente comunitario de saude 28 - - 28
Agente de saude publica agente de
sgneam P 0 06 l - 06
Atendente de consultério dentario 01 - - 01
Atendente de enfermagem atend
bercario ’ i 01 i 01
PESSOAL DE | Atendente de farmécia balconista - 03 - 03
SAUDE - Almoxarife 01 - - 01
lef‘é&;é%#igo Assistente tecnico administrativo 08 - - 08
Auxiliar de escritorio em geral auxiliar 02 - 01 03
Diretor administrativo 02 - 01 03
Diretor de servi¢os de saude diretor cli 01 01 01 03
Gerente administrativo 01 01 - 02
Gerente de recursos humanos - 01 - 01
Recepcionista em geral 11 02 01 14
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Auxiliar de lavanderia 03 - - - 03
Cozinheiro de hospital 02 - - - 02
Motorista de carro de passeio 01 - - - 01
Trabalhador de servicos de manutencao 22 02 01 - 25

TOTAL 206 38 06 05 255

Fonte: CNES
Competéncia: Out/2021
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6. REDE FISICA INSTALADA

6.1. UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE

ATENDE NAO ATENDE SUS TOTAL
SuUsS
UNIDADES
PUBLICA ENTIDADES SEM ETIDADES PESSOA
FINS LUCRATIVOS | EMPRESARIAIS FISICA
ACADEMIA DA SAUDE 01 - - - 01
CENTRAL DE REGUALACAO 01 - - - 01
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF 01 - - - 01
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 06 - - - 06
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO 03 ] 04 ] 07
ESPECIALIZADO
CONSULTORIO 01 - 08 05 14
FARMACIA 01 - 04 - 05
HOSPITAL GERAL 01 01 01 - 03
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 01 - - - 01
SECRETARIA DE SAUDE 01 - - - 01
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E o1 ] ] ] o1
TERAPIA
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP- o1 ] ] ] 01
URGENCIA/EMERGENCI
Total 19 01 17 05 42

Fonte: CNES.
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6.2. PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS EXISTENTES NA REDE DE SERVICOS PUBLICOS

EQUIPAMENTO EXISTENTES EM USO | EXISTENTES SUS | EM USO SUS
Raio X de 100 a 500 mA 05 04 02 2
Raio X Dentario 01 01 01 01
Ultrassom Ecografo 04 04 02 02
Ultrassom Convencional 03 03 01 01
Grupo Gerador 01 01 01 01
Equipo Odontologico 12 12 07 07
Compressor Odontolégico 06 06 01 01
Fotopolimerizador 06 06 01 01
Caneta de Alta Rotacao 08 08 02 02
Caneta de Baixa Rotacao 07 07 01 01
Amalgamador 05 05 01 01
Bomba de Infuséo 01 01 01 01
Desfibrilador 01 01 01 01
Incubadora 01 01 01 01
Reanimador Pulmonar/AMBU 08 08 08 08
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Respirador/Ventilador 05 05 05 05
Eletrocardiografo 04 03 03 03
Eletroencefalégrafo 02 02 02 02
Endoscépio Digestivo 01 01 01 01
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 01 01 01 01
Forno de Bier 01 01 01 01
TOTAL 83 81 44 44
Fonte: CNES
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7. REDE DE ATENCAO A SAUDE

7.1. FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE PUBLICA

UNIDADES EM
FUNCIONAMENTO NO
MUNICIPIO

DIAS/SEMANA

HORARIOS DE
FUNCIONAMENTO

ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

APAE

Segunda-Feira a Sexta-Feira

07:30 as 17:00

Consultério Isolado

CENTRAL DE REGULACAO DE
ALTO ARAGUAIA

Sempre aberto

Sempre aberto

Regulacdo do acesso a acles
e servicos de saude.

CENTRO DE ESPECIALIDADE

Sempre aberto

Sempre aberto

Atendimento ambulatorial

CENTRO DE REABILITACAO
CAIO HUGUENEY A ARAGUAIA

Segunda-Feira & Sexta-Feira

07:00 &s 17:00

Comissbes e Comités
Servico de Fisioterapia

Servi¢o de Reabilitacdo

CENTRO DE SAUDE
LAURINDO PIRES DE MORAES

Sempre aberto

Sempre aberto

Atendimento Ambulatorial
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FARMACIA MUNICIPAL DE
ALTO ARAGUAIA

Segunda-Feira a Sexta-Feira

07:00 as 17:00

Dispensacdo de Med. Comp.
Especializado da Assist.
Farmacéutica,

Dispensacdo de Medicamentos
Basicos;

Dispensacdo de Medicamentos
Estratégicos;

Nucleo de  Seguranga Do
Paciente.

EAP FRANCISCA FLAVIO DE
SOUZA GARCIA

Segunda-Feira a Sexta-Feira

07:00 &s 17:00

Atencédo Basica

HOSPITAL  MUNICIPAL DE
ALTO ARAGUAIA

Sempre aberto

Sempre aberto

Comissoes e Comités

Servico de Atencdo A Saude
Reprodutiva

Servico de Atencdo ao Pré-natal,
Parto e Nascimento.

Servico de Diagnostico de
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Laboratorio Clinico;

Servico de Diagnostico de
Laboratdrio Clinico.

LABORATORIO DE PROTESE
DENTARIA DE ALTO
ARAGUAIA

Segunda-Feira a Sexta-Feira

08:00 as 17:00

Servigco de Laboratorio de Protese
Dentaria

Nucleo de Segurancga do Paciente

LABORATORIO MUNICIPAL DE

Segunda-Feira a Sexta-Feira

07:00 as 17:00

Comissodes e Comités

Servico de Diagnostico de

ALTO ARAGUAIA Laboratorio Clinico
Servico de Vigilancia em Saude
Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atenc¢éo Primaria

NASF ALTO ARAGUAIA Segunda-Feira a Sexta-Feira 07:30 as 17:00 Atendimento Nutricional,

Psicologico, Fisioterapéutico,
Fonoaudi6logo o e de Assisténcia
Social.
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POLO ACADEMIA DE SAUDE

Segunda-Feira a Sexta-Feira

08:00 4s 17:30

Servico de Praticas Integrativas e
Complementares

Servico de apoio a atencao
primaria - Promover praticas
corporais, atividade fisica,
promocdo da alimentacao
saudavel, educacao em saude.

SAMU 192 ALTO ARAGUAIA

Sempre aberto

Sempre aberto

Unidade de Suporte Basico de
Vida Terrestre (USB)

Servico de Atendimento Mével de
Urgéncias

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE ALTO ARAGUAIA

Segunda-Feira a Sexta-Feira

08:00 4s 17:30

Central de Gestao em Saude

UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA AMELIO FIRMINO DE
OLIVEIRA

Segunda-Feira & Sexta-Feira

07:00 &s 17:00

Estratégia de saude da familia,
saude bucal, atengdo ao prée-
natal, parto e nascimento,
servico de atencdo ao paciente
com tuberculose/hanseniase,
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grupos prioritarios, imunizacao,
atendimento ambulatorial

UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA- CELSO SIQUEIRA
FRANCA

Segunda-Feira a Sexta-Feira

07:00 as 17:00

Estratégia de salde da familia,
saude bucal, atencdo ao pré-
natal, parto e nascimento,
servico de atencéo ao paciente
com tuberculose/hanseniase,
grupos prioritarios, imunizacao,
atendimento ambulatorial

UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA GAIR DE BARROS

Segunda-Feira a Sexta-Feira

07:00 &s 17:00

Estratégia de saude da familia,
saude bucal, atencdo ao pré-
natal, parto e nascimento,
servico de atencdo ao paciente
com tuberculose/hanseniase,
grupos prioritarios, imunizagao,
atendimento ambulatorial

UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA°. MANOEL MARQUES
DE SOUZA

Segunda-Feira a Sexta-Feira

07:00 &s 17:00

Estratégia de saude da familia,
saude bucal, atencdo ao pré-
natal, parto e nascimento,
servico de atencdo ao paciente
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com tuberculose/hanseniase,
grupos prioritarios, imunizagéo,
atendimento ambulatorial

UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA ONDINO RODRIGUES
DE LIMA

Segunda-Feira a Sexta-Feira

07:00 as 17:00

Estratégia de salde da familia,
saude bucal, atencdo ao pré-
natal, parto e nascimento,
servico de atencéo ao paciente
com tuberculose/hanseniase,
grupos prioritarios, imunizacao,
atendimento ambulatorial

UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA° VANESSA WELTER
RODRIGUES

Segunda-Feira & Sexta-Feira

07:00 &s 17:00

Estratégia de saude da familia,
saude bucal, atencdo ao pré-
natal, parto e nascimento,
servico de atencdo ao paciente
com tuberculose/hanseniase,
grupos prioritarios, imunizagao,
atendimento ambulatorial

Fonte: CNES. Acesso em: 16/08/2021
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8. RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE

8.1. INDICADORES DE SAUDE

INDICADOR 2017 2018 2019 2020
1.1 | Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 10,28 % 10,20 % 9,05 % 10,13 %
Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total
1.2 o 79,74 % 82,39 % 83,91 % 83,46 %
do Municipio
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de
1.3 ] o 8,09 % 11,41 % 11,58 % 10,12 %
recursos transferidos para o Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de
1.4 . ] o 87,62 % 76,72 % 81,05 % 92,13 %
recursos transferidos para a saude no Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no
1.5 o N o 18,04 % 24,25 % 25,87 % 21,33 %
total de Transferéncias da Unido para o Municipio
Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias
1.6 S _ _ o 68,66 % 67,18 % 67,53 % 59,98 %
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do
2.1 o _ R$ 980,47 | R$1.064,32 | R$1.113,04 | R$1.195,05
Municipio, por habitante
2.2 | Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 62,15 % 58,75 % 54,19 % 53,44 %
2.3 | Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com 0,15 % 10,05 % 5,63 % 12,14 %
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Saude

Participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na

LC141/2012

2.4 i 23,13 % 18,39 % 12,78 % 11,62 %
despesa total com Saude
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com

2.5 . 0,22 % 2,90 % 5,46 % 4,73 %
Saude
Participacdo das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa

3.1 o i 23,85 % 35,14 % 37,07 % 36,59 %
total do Municipio com saude
Participacdo da receita prépria aplicada em Saude conforme a

3.2 29,58 % 18,15 % 21,20 % 22,44 %

Fonte: SIOPS — Acesso em: 11/08/2021
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RECEITAS RECEBIDAS DA UNIAO PARA A SAUDE

8.2.

ESPECIFICACAO ANO
MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 2017 2018 2019 2020
(CUSTEIO)

ATENCAO BASICA 2.294.943,80|2.755.118,35[4.191.008,15| 5.183.270,31
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR 986.206,54 |1.374.777,54|1.543.424,10| 1.619.394,10
ATENCAO ESPECIALIZADA - 2.468,62 337,34 -
VIGILANCIA EM SAUDE 128.776,26 | 138.188,93 | 134.420,78 | 116.765,41
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 87.478,92 | 99.552,81 | 100.620,07 | 112.359,60
GESTAO DO SUS - 12.000,00 - -
APOIO FINANCEIRO EXTRAORDINARIO - 138.941,46 - -
CORONAVIRUS (COVID-19) - - - 3.239.427,59
TOTAL 3.497.405,52 | 4.521.047,71|5.969.810,44 | 10.271.217,01

Fonte: FNS/DATASUS. Acesso em: 11/08/2021
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ESPECIFICACAO ANO
ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

(INVESTIMENTO) 2017 2018 2019 2020
ATENCAO BASICA 81.600,00 | 650.000,00 | 81.600,00 -
ATENCAO ESPECIALIZADA - 160.000,00 | 400.000,00 | 400.000,00
VIGILANCIA EM SAUDE ) ) ) )
ASSISTENCIA FARMACEUTICA ) ) ) )
GESTAO DO SUS ) " ) )
CORONAVIRUS (COVID-19) - - - 48.007,00
TOTAL 81.600,00 | 810.000,00 | 481.600,00 | 448.007,00

Fonte: FNS/DATASUS. Acesso em: 11/08/2021
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8.3. RECEITAS RECEBIDAS DO ESTADO PARA A SAUDE

) ANO
ESPECIFICACAO
2017 2018 2019 2020

Cofinanciamento da Atencdo Priméria a Saude 238.004,00 | 319.008,00 | 558.264,00 | 459.536,00
Assisténcia Farmacéutica Basica 24.037,01 33.330,03 | 60.627,66 | 48.229,35
PAICI - Consorcio 91.565,91 31.227,38 | 100.579,62 | 90.166,94
Regionalizacdo 37.000,00 15.000,00 | 42.500,00 27.500,00
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 85.222,72 - - -
Aquisicdo de Equipamentos Vigilancia - 10.000,00 - -
ch};#;sglgpi? de Equipamentos e Materiais Permanentes para Hospital i 130.000,00 i -
Estruturagdo Vigilancia Sanitaria - - - 9.000,00
TOTAL 475.829,64 | 538.565,41 | 761.971,28 | 634.432,29

Fonte: SES/MT. Acesso em: 16/08/2021
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9. PREVISAO DAS DESPESAS COM SAUDE

SUB-FUNCAO

ANOS

2022

2023

2024

2025

TOTAL

Atencédo Basica

R$ 9.329.316,73

R$ 9.602.232,75

R$ 10.292.491,73

R$ 10.710.601,44

R$ 39.934.642,65

Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

R$ 16.297.860,00

R$ 17.009.120,00

R$ 18.132.217,20

R$ 19.044.041,55

R$ 70.483.238,75

Suporte Profilatico e
Terapéutico

R$ 3.181.550,00

R$ 3.095.043,00

R$ 3.225.345,58

R$ 3.352.266,12

R$ 12.854.204,70

Vigilancia Sanitaria

R$ 408.000,00

R$ 432.480,00

R$ 458.428,80

R$ 485.934,52

R$ 1.784.843,32

Vigilancia Epidemioldgica

R$ 628.300,00

R$ 665.978,00

R$ 715.316,68

R$ 756.415,70

R$ 2.766.010,38

Gestao do SUS

R$ 439.500,00

R$ 458.350,00

R$ 486.631,00

R$ 513.428,88

R$ 1.897.909,88

TOTAL GERAL

R$ 30.284.526,73

R$ 31.263.203,75

R$ 33.310.430,99

R$ 34.862.688,21

R$ 129.720.849,68

Fonte: PPA 2022-2025.
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9.1. DESPESAS COM SAUDE POR NATUREZA DA DESPESA — 2022-2025

ANOS
SUB-FUNCAO TOTAL
2022 2023 2024 2025
DESPESAS
CORRENTES R$ 28.812.806,73 R$ 30.382.483,75 R$ 32.397.787,79 R$ 33.870.583,22 R$ 125.463.661,49

DESPESAS DE
CAPITAL

R$ 1.471.720,00

R$ 880.720,00

R$ 912.643,20

R$ 992.104,99

R$ 4.257.188,19

TOTAL GERAL

R$ 30.284.526,73

R$ 31.263.203,75

R$ 33.310.430,99

R$ 34.862.688,21

R$ 129.720.849,68

Fonte: PPA 2022-2025..
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11. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

Para denominar a qualidade de atencéo e salde aos usuarios torna — se
indispensavel a incorporacdo de alguns elementos: organizacdo do processo
de trabalho, gestdo, equipamentos, aquisicdo de novas tecnologias,
delimitacdo quantitativo e qualitativo de pessoal, medicagbes, materiais e
intervencdes educativas que envolve a qualidade e desenvolvimento da equipe
de saude.

A Gestao do trabalho juntamente com educacao e saude necessita ser
guiada com ponderagdo e fundamento em probleméticas diarias de
profissionais/ou do ambiente de trabalho, refletindo positivamente no usuério
da saude. Obtendo entdo por sua finalidade melhoria na qualidade do trabalho.

Atualmente a secretaria norteia-se com base no Plano Municipal de
Educacdo Permanente em Salde que esta em processo de atualizacdo, como
forma de suprir as necessidades dos colaboradores da saude, no que diz
respeito as atividades de Educacdo em Saude.

Ao gue concerne a Gestédo do Trabalho, observa-se que o municipio néo
possui Plano de Cargos, Carreiras e Salarios préprio da Secretaria Municipal
de Saude, desta forma, o PCCS utilizado € o geral da Prefeitura.
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12. CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE E
GESTAO

Observando que para que ocorra melhorias e evolugdo no método de
gestdo, € primordial que aconteca didlogos e comunicacdo para que ocorra a
concretizacdo do trabalho em equipe, sem problematica ou equivoco por
ambas partes.

Considerando a Inovagdo em gestédo e salude, o municipio desenvolveu
o Plano Municipal de Saude no qual possibilitou o reconhecimento de
necessidades de capacitacao e de desenvolvimento dos colaboradores da area
de saude e elaboracdo estratégicas para qualificacdo da atencdo e gestacdo
em saude consolidando o relacionamento social com a finalidade de
elaboracao e compactacgao positiva particular e comunitaria.

Por outro lado, houveram mudancas na gestao, tais como: aquisi¢cdes de
equipamentos para as unidades de saude, bem como investimentos oriundos
da Secretaria Municipal de Saude, com vistas a estimular a producdes e
inovacao em saude.

Houve a adesdo do Informatiza APS. Essa estratégia visou a
informatizacdo das unidades de saude e a qualificacdo dos dados da Atencao
Priméria a Saude do municipio.

A SMS, também vem estimulando o acesso ao Telessaude, garantindo
modernas tecnologias da informacdo e comunicacdo para atividades a

distancia relacionadas a saude.
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13. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacgdo, equidade e no atendimento
das necessidades de saude, aprimorando a politica da ateng&o basica.

Objetivo: Qualificar as acbes e servicos da atencao primaria de forma ampliada, integrada e planejada.

META PREVISTA

INDICADOR PARA

. INDICADOR (LINHA-BASE) META
DESCRICAO DA MONITORAMENTO PLANO UNIDADE
META E AVAI\I;III,EAT(;AAO DA (228225) DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025
VALOR ANO UNIDADE
DE MEDIDA
Razdo de exames
Intensificar as | citopatoldgicos do
coletas dos | colo do Uutero em
exames mulheres de 25 a 64
citopatolégicos de | anos na populagéo 0,18 2020 Razéo 0,18 Razédo 0,18 0,18 0,18 0,18
colo do Gtero em | residente de
mulheres de 25 a | determinado local e a
64 anos. populacdo da mesma
faixa etaria
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Intensificar a oferta
da realizacdo de
exames de

Razao de exames de

mamografia de
rastreamento
realizados em

. mulheres de 50 a 69 ~ ~ 0,21 0,21 0,21 0,21
mamografia de anos na populacio 0,21 2020 Razéo 0,21 Razéo
rastreamento em :
residente de
mulheres de 50 a .
determinado local e
69 anos. ~
populacdo da mesma
faixa etaria.
Garantir o]
funcionamento das
: Cobertura
equipes . da populacional
Aten(;a(_) Basica, estimada pelas 100 2020 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
expandindo 0s . ~
. equipes de Atencado
atendimentos .
- Basica
meédicos para
atingir a cobertura.
Fortalecer as
acoes para
alcance da | Cobertura de
cobertura de | acompanhamento das 90 90 90 90
acompanhamento condicionalidades de 54,03 2020 Percentual 90 Percentual
das Saude do Programa

condicionalidades
do PBF pelas
equipes de

Bolsa Familia (PBF)
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atencdao basica.

Garantir o]
funcionamento das

equipes de saude | Cobertura
bucal, conforme | populacional
necessidade estimada de saude 100 2020 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
expandindo os | bucal na atencéo
atendimentos basica
odontolégicos para
atingir a cobertura.
Diminuir o nimero | Proporcao de
de adolescentes | gravidez na 19 19 19 19
gestantes com a | adolescéncia entre as 26 2020 Proporcao 19 Proporcao
realizagéo de | faixas etérias 10 a 19
acOes especificas. | anos
Proporgéo de
Intensificar 0 | gestantes com pelo
acompanhamento | menos 6 (seis)
adequado da | consultas  pré-natal - - - 60 Proporc¢éo 60 60 60 60
gestante ao longo | realizadas, sendo a
do pré-natal. primeira até a 202
semana de gestacao
Intensificar a | Proporcéo de
realizacdo dos | gestantes com - - - 60 Proporc¢ao 60 60 60 60

exames de maior

realizacdo de exames
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impacto na saude
do feto e do
recém-nascido.

para sifilis e HIV

Promover a rotina
de atendimento
odontolégico em
gestantes a fim de

Proporgéao de
gestantes com

. atendimento 60 Proporcao 60 60 60 60
reduzir problemas o
C odontolégico
gestacionais realizado
decorrentes de
doencas bucais.
Intensificar a
realizacéo do
exame, com busca
aiva e | Cobertura de exame 40 | Percentual 40 40 40 40
organizacdo para | citopatolégico
todas as mulheres
na idade
preconizada.
Ampliar a
cobertura vacinal
Poliomielite Cobertura vacinal de
inativada e de | Poliomielite inativada 95 Percentual 95 95 95 95

Pentavalente, para
monitoramento e
adesdo da crianca

e de Pentavalente
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menor de um ano

ao calendario
vacinal.
Fortalecer o]

monitoramento da
hipertensdo, com
organizacdo  dos
cadastros,

Percentual de

consultas e .
afericio de pessoas hlpertensgs
ressio. a fim e com Pressao Arterial 50 Percentual 50 50 50 50
P o . aferida em cada
reduzir o risco
; semestre
cardiovascular,
hospitalizagdes e
6bitos decorrentes
da pressao arterial
descompensada.
Fortalecer 0]
monitoramento da
Diabetes com
organizacdo  dos | Percentual de
cadastros, dla_b(_etlcqs com 50 Percentual 50 50 50 50
consultas e | solicitacédo de
solicitacéo de | hemoglobina glicada
exame
hemoglobina

glicada a fim e
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reduzir as
complicacbes
agudas e crbnicas

vinculadas a
doenca.
Garantir 0]
fornecimento de
materiais e
insumos

necessarios para o

NUmero de unidades

funcionamento das | mantidas 08 Ntmero 08 08 08 08
Unidades da

Atencdo Basica e

adequada

assisténcia ao

usuario

Ampliar a oferta de

servicos da

Atencdo  Basica, | Numero de unidades

através da | da Atencdo Basicas .

construcdo elou construid%s elou 02 Numero 00 01 01 00
ampliagéo das | ampliadas por ano

unidades de

saude.
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Melhorar a
estrutura fisica das

NUumero de unidades

unidades de saude | reformadas 08 Namero 08 08 08 08
da Atencao Bésica.

i NUamero de veiculos
Ampliar a frota de | Nu veicu 08 NUmero 04 02 02 00

veiculos da
Atencédo Basica

adquiridos
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Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no
atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica da atencdo especializada, ambulatorial e hospitalar, garantindo a
consolidacao das redes regionalizadas de atencao integral as pessoas no territorio.

Objetivo: Organizar a rede e fortalecer a oferta de servicos da atencao especializada com vista a qualificacao do acesso integral a saude.

META PREVISTA
) INDICADOR PARA INDICADOR (LINHA-BASE) META UNIDADE
DESCRICAO DA MONITORAMENTO E PLANO DE
META AVALIACAO DA (2022-
MEDIDA
META 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
VALOR | ANO | UNIDADE
DE
MEDIDA
Ampliar a prestacao
de servicos
especializados Numero de meses
através de . - - - 12 Numero 12 12 12 12
. mantidos
credenciamentos,
consoércio e
contratos.
iF;\e,:'S'fig;géo doa géorﬂol;ﬁi?esdgm ?gggz 100 | 2020 | Proporcdo | 100 | Proporcio | 100 | 100 | 100 | 100
Obitos ocorridos de | fértil (10 a 49 anos)
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mulheres em idade
fértil.

investigados.

Registrar os 6bitos
com causa basica
definida no Sistema
de Informacéo
sobre Mortalidade

Propor¢cdo de registro
de O6bitos com causa
béasica definida

91

2020

Proporcao

95

Proporgéo

95

95

95

95

Manter o]
acompanhamento

sobre pré-natal,
parto e puerpério
para as gestantes,
reduzindo o niumero
de Obitos em
menores de 1 ano.

Taxa de mortalidade
infantil

2020

Taxa

Taxa

Fortalecer a
qualidade da
assisténcia  sobre
pré-natal, parto e
puerpério para as
gestantes, evitando
a ocorréncia de
6bito materna.

Namero de O6bitos
maternos em
determinado periodo e
local de residéncia

2020

NUmero

NUmero
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Fortalecer a ampliar
a qualidade da
assisténcia ao pré-

Proporcdo de parto

normal no Sistema . ~ 42 42 42 42
nat_al e ao parto, Unico de Salde e na 39 2020 | Proporcao 42 Proporcgéo
estimulando 9 | satde Suplementar
percentual de P
partos normais.
Ampliar a oferta de
SEIVIGos da Numero de unidades
Atencao ~
Especializada da Atencao ,
. ’ Especializada - - - 04 Numero 00 02 02 00
através da .
= construidas e/ou
construcao elou )
oY ampliadas por ano
ampliacdo das
unidades de saude.
Melhorar a
estrutura fisica das NGmero de unidades
unidades de saude - - - 04 Numero 00 02 02 00
~ _ | reformadas
da Atencéo
Especializa.
Ampliar a frota de
veiculos da | Nomero de veiculos .
~ - - - - N 2 2 2 2
Atencgéo adquiridos 08 tumero 0 0 0 0

Especializada
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Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acdes de vigilancia, promogéo e protecao, com foco na

prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes, violéncias e no controle das doencas transmissiveis.

Objetivo: Organizar as agfes de controle doencgas e agravos passiveis de prevengao e controle.

META PREVISTA

INDICADOR (LINHA-BASE) META
X INDICADOR PARA UNIDADE
DESCNITIIEG:I_QO DA MONITORAMENTO E FEIZ‘OAzl\éo DE
AVALIACAO DA META MEDIDA 2022 2023 2024 2025
UNIDADE | 2025)
VALOR | ANO DE
MEDIDA

g’ltg:g:lflcar g: Mortalidade prematura
¢ x (de 30 a 69 anos) pelo
fpreveng:ao d com conjunto das 4
oco nas doencgas AT
cronicas ngo | Principais DCNT 16 2020 NUmero 15 Numero 15 15 15 15

S (doencas do aparelho
transmissiveis e | circulatori A
rOmocao do | Cireu atorio, cancer,
2nve|hecimento diabetes e doencgas

. respiratorias cronicas)
saudavel.
Garantir o alcance | Propor¢cdo de vacinas
das coberturas seIeC|or)aL_das : do 25 2020 | Proporcédo 75 Proporcao 75 75 75 75
vacinais em | Calendario Nacional de
menores de 2 anos. | Vacinacdo para
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criangas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-
valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose -
com cobertura vacinal
preconizada.

Efetivar o]
monitoramento das
investigacdes dos

Propor¢cdo de casos de
doencas de notificacdo

casos  notificados compulséria  imediata
no Sistema de 0 2020 | Proporcgéao 85 Proporcao 85 85 85 85
e (DNCI) encerrados em
Notificagao “|até 60 dias ap6s
SINAN, além do e
notificagao.
seu encerramento
oportuno.
Intensificar a
organizacao dos
servicos de saude | Proporcao de cura dos
para referéncia em | casos novos de
atendimento de | hanseniase 100 2020 | Proporgéo 85 Proporcéo 85 85 85 85
casos suspeitos e | diagnosticados nos
confirmados de | anos das coortes
hanseniase, com
acompanhamento
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até a alta do
usuario.

Garantir o]
acompanhamento e
efetivagcéo das
acoes b Nun)ero . CEa_sos 2020 Numero Numero
atendimento, Autéctones de Malaria.
diagnéstico e
tratamento no
controle da malaria.
Garantir o]
acompanhamento e
efetivagéo das N
- Umero de casos novos
agoes de de sifilis congénita em
atendimento, 2020 NUmero NUdmero
. P menores de um ano de
diagnostico e idade
tratamento de sifilis '
identificado em
gestantes.
Garantir o]
acompanhamento e
efetivacdo das | Numero de casos novos
acoes de | de aids em menores de 2020 Numero Numero
atendimento, 5 anos.
diagnostico e
tratamento de
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HIV/AIDS

identificado em
gestantes, com
acompanhamento
adequado em
relacio ao pré-
natal, parto e
puerpério.

Manter as coletas
de acordo com o
pactuado

mensalmente, para

Proporcdo de andlises
realizadas em amostras
de &gua para consumo

a realizacdo das | humano quanto aos 100 2020 | Proporcao 100 Proporgao 100 100 100 100
acles de vigilancia | parametros coliformes

da qualidade da | totais, cloro residual

agua para o | livre e turbidez.

consumo humano.

Ampliar as acbes

gsrr?gg:;?llgovetorla(l), Nl_]mgro de ciglos que

. atingiram minimo de

namero de ACE 80% de cobertura de

para garantir a 0 2020 Numero 6 NUmero 6 6 6 6

cobertura de no
minimo 80% dos
iméveis a cada ciclo
trabalhado.

imoveis visitados para
controle  vetorial da
dengue.
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Manter a

organizacao e | Proporcéo de
gualificacdo dos | preenchimento do
registros das | campo ocupagdo nas 0 2020 | Proporgdo | 100 | Proporcdo | 100 | 100 | 100 | 100
notificacbes de | notificacbes de agravos
agravos relacionados ao
relacionados ao | trabalho.
trabalho.
Intensificar a
identificacdo e
tratamento de Propor¢cdo de cura dos
casos novos de
tuberculose casos novos de ) )

" tuberculose  pulmonar 100 2020 | Proporgéo 75 Proporgéo 75 75 75 75
pulmonar bacilifera . ~

com confirmacao
com .
laboratorial.

acompanhamento
para a cura dos
mesmos.
Forpalecier a Proporcdo de exames
realizacgo de Anti-HIV realizados
exames anti-HIV 0 2020 | Proporcéo 75 Proporcgéo 75 75 75 75

nos casos novos de
tuberculose.

entre 0S casoS nNOvoSs
de tuberculose.
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Ratificar 0
cadastramento de

Percentual de cadastros

100% dos de estabelecimentos
gstabeleument_o§_ sujeitos 4 Vigilancia 100 Percentual 100 100 100 100
° MUNICIPIO | g anitaria
sujeitos a Vigilancia
Sanitaria.
Assegurar o]
atendimento de Percentual de
100% das o
denlncias e denuncias €
~ . reclamacgbes acolhidas 100 Percentual 100 100 100 100
reclamacdes feitas did I
a Vigilancia | &, . atendidas pela
oo Vigilancia Sanitaria
Sanitaria do
Municipio.
Garantir 0
cadastramento, Percentual de
alimentacéo e | cadastros, alimentagéo
monitoramento de | € monitoramento do 100 Percentual 100 100 100 100
100% dos | sistema de informacéo

estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia
Sanitaria no SVS-

SVS-VISA.
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VISA

Garantir o]
fornecimento de
materiais e insumos
necessarios para o
funcionamento das

Unidades da
Vigilancia em
Saude e adequada
assisténcia ao
usuario

NUimero de unidades
administrativas
mantidas

03

NUmero

03

03

03

03
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Diretriz: Fortalecimento de a¢fes sanitarias, recomendadas pela OMS, para mitigar a transmissdo da infec¢édo pelo SARS CoV 2 no ambito do

SUS.

Objetivo: Garantir aces de controle a Pandemia por COVID-19.

META PREVISTA

B INDICADOR PARA INDICADOR (LINHA-BASE) META
DESCRICAO DA MONITORAMENTO E PLANO UNIDADE
META AVALIACAO DA (2022- DE MEDIDA
META 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
VALOR | ANO UNIDADE
DE MEDIDA
Intensificar as acgbes
do Coronavirus
(COVID19), com
registro correto e
oportuno nos sistemas A
de informagao | |2X@ de Incidéncia de | 5 43 | 500 Taxa 2 Taxa 5 4 3 2

especifico, a fim de
promover a redugéo
de surgimento de
novos  casos  no
municipio.

COVID-19
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Diretriz: Fortalecimento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, promovendo a¢des que garantam e ampliem o acesso da

populacdo a medicamentos e insumos estratégicos.

Objetivo: Garantir a distribuicdo de medicamentos essenciais e estratégicos para a populagéo.

META PREVISTA

do Ministério da
Saude.

INDICADOR (LINHA-BASE) META
DESCRICAO DA INDICADOR PARA PLANO UNIDADE
META MONITORAMENTO E (2022- | DE MEDIDA
AVALIACAO DA META 5025
) 2022 2023 2024 2025
VALOR | ANO UNIDADE
DE MEDIDA
Promover a
atualizagcéo da
REMUME | Nomero de atualizagéo
gg'aﬁggié\g‘r’:éﬂfoas' da REMUME - Relagéo
E - Municipal de - - - 02 NUmero 01 00 01 00
ssenciais, )
conforme Medlcam_entos ‘
~ Essenciais realizadas
recomendacbes
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Diretriz: Fortalecer e qualificar o SUS, através do aprimoramento das relagfes interfederativas, da valorizagcdo da gestdo do SUS e na

implementacado de estratégias com centralidade na garantia do acesso e com foco em resultados.

Objetivo: Aprimorar a gestao do SUS, cumprindo efetivamente com a qualificacdo dos servi¢os de saude.

INDICADOR (LINHA-BASE)

META PREVISTA

_ INDICADOR PARA META UNIDADE
DESCRICAO DA MONITORAMENTO E PLANO DE
META AVALIACAO DA (2022-
META 2025 MEDIDA
) 2022 2023 2024 2025
VALOR ANO UNIDADE
DE
MEDIDA
Manter as atividades | NUmero de meses em
. - - - 12 Y
da Secretaria de | funcionamento NOmero 12 12 12 12
Saude
Realizar o] ~
Proporc¢éo de
acompanhamento ,
conselhos de saulde
do Conselho cadastrados no sistema
Municipal de Saude 0 2020 Proporc¢éo 100 Proporc¢éo 100 100 100 100
. de acompanhamento
e registrar as d Ih d
informac0des de O? consemnos €
e saude (SIACS)
organizacdo e da
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composicao no

SIACS.
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14. PLANO DE GOVERNO

COMPROMISSOS PARA ALTO ARAGUAIA
SAUDE

e Fortalecer ainda mais a atuacdo das Unidades de Saude da Familia,
buscaremos recursos, e parcerias a exemplo do que foi feito no Hospital
Municipal, para a reforma e modernizacéo das unidades;

e Lutaremos ainda pela ampliagdo do horario de atendimento das
Unidades de Saude da Familia, ampliando a quantidade de atendimento
das mesmas, bem como possibilitando que o trabalhador realize
consultas fora de seu horario de expediente;

e Vamos oferecer consultas e exames com especialistas, estaremos
realizando convénios com instituicbes publicas e privada para
disponibilizarem especialistas nas areas mais requisitadas no municipio
para atender a populacdo e assim evitar transtornos com o grande
namero de viagens e atrasos na busca por um tratamento especializado
fora do municipio;

e Vamos ampliar o atendimento odontoldgico, por meio da contratacdo de
especialistas, fornecendo assim servicos de endodontia e ortodontia,
n&o contemplados pelo Sistema Unico de Saude;

e Sabedores do sofrimento por qual passa o cidaddo que nao tem acesso
a servigos odontolégicos de emergéncia e fora do horéario de expediente,
viabilizaremos a implantacdo de um gabinete odontolégico nas
dependéncias do Hospital Municipal, mantendo sempre uma equipe de
plantdo no periodo noturno e finais de semana, atendendo assim
prontamente as emergéncias que por ventura surgirem;

e Ampliar os servicos na area da maternidade — viabilizaremos um pronto
atendimento as gestantes; proporcionar a escolha do parto humanizado;

somos sabedores das necessidades que as gestantes em nosso
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municipio passam, e por isso, temos como objetivo criar um local
especifico para atender com melhor qualidade as mulheres que levam
consigo o “futuro de nossa cidade”, € um compromisso que fazemos dar
um atendimento de qualidade as gestantes e lactantes do municipio de
Alto Araguaia;

Programa de Prevencdo e Assisténcia ao Usuario de Entorpecentes —
iremos criar parcerias com instituicbes de tratamento ao usuario para
gue as pessoas necessitadas do servico possam receber o tratamento
especializado e depois disso, selecionar projetos que contribuam para a
reinsercdo social de pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas a serem desenvolvidos por instituicbes que
prestem servicos em regime de residéncia;

Hospital municipal — fortalecimento e a busca de sua regionalizacao.
Proporcionar a nossa comunidade cirurgias de pequena e média
complexidade sejam realizadas no proprio Hospital Municipal;

Farmacia Municipal — todos aqueles que forem atendidos e for receitado
algum medicamento, este sera retirado na farmacia municipal que
contard com um local préprio e de facil acesso para a populacédo (nédo
sera mais no posto de saude), implantando ainda o servico de entregas
de medicamentos, podendo este ser previamente agendado pela

populacao.
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15. PROPOSTAS DA 62 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Através da reestruturacdo do Conselho Municipal de Saude com eleicédo
de nova diretoria e novos membros, foi priorizado a realizacdo da 62
Conferéncia Municipal de Saude, sob o tema " Democracia e Saude, e Eixos
Tematicos: "Saude como Direito", "Saude Mental no SUS", Ill " Consolidacéo
dos principios do SUS" e IV " Financiamento adequado e suficiente para
Sistema Unico de Saude" na qual foi escolhida a data de 12 de Abril de 2019
para sua realizacdo e também estruturada a comissdo organizadora. Apos,
durante as reunifes do conselho, foi estimada a participacdo de 200 pessoas e
dialogado com toda a logistica com programacéao, sendo palestras, grupos, etc.

Organizada pelo Conselho e Secretaria Municipal de Saude, foi criada
uma comissao organizadora com membros do conselho e secretaria. Os
recursos financeiros foram do bloco de gestdo, através da dotacdo
orcamentaria do conselho municipal de saude, dentro da Secretaria de Saude.
O Conselho Municipal de Saude participou durante toda a organizacdo da
Conferéncia, antes, durante e ap6s o evento. Foram disponibilizadas pastas

com folhas para anotacédo, canetas, crachas e certificados.

EIXO TEMATICO | — SAUDE COMO DIREITO

GOVERNABILIDADE

N° PROPOSTA
MUNICIPAL ESTADUAL NACIONAL
MELHORAR A ESTRUTURA
01 ORGANIZACIONAL DA ATENCAO X
BASICA NA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

MELHORAR ACOMPANHAMENTO DAS
UNIDADES EM RELACAO AOS
PACIENTES ENCAMINHADOS. CRIAR E
02 EXECUTAR UM  MECANISMO DE X X
MONITORAMENTO DO USUARIO QUE
ESTA AGUARDANDO NO SISTEMA DE
REGULACAO

03 | AMPLIAR A OFERTA DE SERVICOS DE
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ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

04

AMPLIAR OS SERVICOS OFERTADOS
DE ESPECIALIDADES ABARCANDO A
QUANTIDADE DE PACIENTES
REQUERENTES, TOTAL
ESCLARECIMENTO DE TODOS OS
FLUXOS NA ATENCAO PRIMARIA

05

CRIAR A CARTEIRA DE SERVICO NA
ATENCAO BASICA E A OFICINA DE
INTEGRACAO DA EQUIPE MEDICA COM
DEMAIS EQUIPES

EIXO TEMATICO Il - SAUDE MENTAL

No

PROPOSTA

GOVERNABILIDADE

MUNICIPAL

ESTADUAL

NACIONAL

01

IMPLANTACAO CAPS DE ACORDO COM
O NUMERO DA POPULACAO

X

X

X

02

IMPLANTAR ACOES DE FLUXO
CONTINUO NA DIVULGAGAO DOS
SERVICOS OFERTADOS PELAS
EQUIPES DE SAUDE E OUTRAS
POLITICAS PUBLICAS.

03

FORTALECER 0] FLUXO DE
REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA
NA SAUDE MENTAL.

04

EDUCACAO E CAPACITACAO
CONTINUADA A TODAS AS EQUIPES E
TODOS OS SETORES DA SECRETARIA
DE SAUDE NA AREA DE SAUDE
MENTAL.

05

INTEGRAR A SOCIEDADE
OFERECENDO LAZER, ESTIMULO AO
ESPORTE, AOS JOVENS E 05 ADULTOS
(ATRAVES DE PROJETOS SOCIAIS)
INTEGRANDO O NASF E COM
PLANEJAMENTO FAMILIAR.
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EIXO TEMATICO Il - CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

NO

PROPOSTA

GOVERNABILIDADE

MUNICIPAL

ESTADUAL

NACIONAL

01

FORTALECER A MICROREGIAO DOS
ALTOS MELHORANDO A
INFRAESTRUTURA NOS  SERVICOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES

02

IMPLANTAR O SAMU NO MUNICIPIO
COM INFRAESTRUTUTA E RECURSOS
HUMANOS ADEQUADOS

03

DESCENTRALIZAR OS RECURSOS DE
MEDIA E ALTA COMLEXIDADES, PARA
QUE O MUNICIPIO POSSA ADQUIRIR OS
SERVICOS DE ACORDO COM A
DEMENDA DO MUNICIPIO.

04

IMPLANTAR PROTOCOLO MUNICIPAL,
ESTADUAL E FEDERAL PARA
MELHORAR RESOLUTIVIDADE PELO
SUS NA REDE DE SERVICOS DE SAUDE

05

TRABALHAR A CONCIENTIZACAO DA
POPULACAO DO PAPEL DO SUS.

EIXO TEMATICO IV - FINANCIAMENTO DO SUS

NO

PROPOSTA

GOVERNABILIDADE

MUNICIPAL

ESTADUAL

NACIONAL

01

FORTALECER A ATUACAO DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE COM
INTUITO DE MELHORAR A
FISCALIZACAO PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DOS MUNICIPES

02

CONSTRUGCAO E ESTRUTURAGAO DO
CENTRO DE REABILITACAO

03

QUE AS VERBAS DESTINADAS
ATRAVES DAS EMENDAS
PARLAMENTARES SEJAM  GASTAS
PARA BENFEITORIAS DE ACORDO COM
A NOTA TECNICA.
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04

CONTRUCAO DA FARMACIA MUNICIPAL
DE SAUDE ADEQUADA PARA MELHOR
ATENDIMENTO, ARMAZENAMENTO E
ACONDICIONAMENTO DE
MEDICAMENTOS.

05

PACTUACAO INTERFEDERATIVA
ENTRE OS ESTADOS MATO GROSSO E
GOIAS COM OS MUNICIPIO DE ALTO
ARAGUAIA, SANTA RITA DO ARAGUAIA,
ALTO GARCAS, ALTO TAQUARI PARA
CONSEGUIR A QUANTIDADE DE
HABITANTES NECESSARIOS PARA
FINANCIAMENTO FEDERAL DO
ESPACO FISICO E AJUDA FINANCEIRA
PARA O CEO E CAPS

06

EQUIPAR, APARELHAR, PROVER
RECURSOS HUMANOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL PARA QUE O MESMO
POSSA ATENDER DE FORMA
EFICIENTE E HUMANIZADA AOS
USUARIOS DO SUS.
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16. AUDIENCIAS PUBICAS PARA CONSTRUCAO DO PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE 2022-2025

BAIRRO AEROPORTO

1. Implantacdo de uma UPA na Vila Aeroporto;

2. Extenséo do horario de atendimento das UBS’s;

3. Ponto de coleta de materiais para exames laboratoriais;
4. Implantagéo do CEO;

5. AcBes de promocéo a saude bucal,;

6. Adotar um sistema de acompanhamento de protocolo junto ao setor de
regulacao;

7. Construcédo de um hospital no setor Aeroporto;

8. Implantacdo de programas de castracdo de animais;

9. Educacéo continuada para toda a equipe do PSF.
BAIRRO GABIROBA

1. Reforma e ampliacédo da unidade de saude Gair de Barros;

2. Criacdo de politica publicas para auxiliar na reducdo exacerbada de
psicotropicos e pessoas hipocondriacas;

3. Melhorar os equipamentos e rede de internet para a unidade e para os ACS,
bem como qualificacdo dos profissionais para a operacionalizacdo dos
mesmos;

4. Cobertura de RH em 100% do Bairro na questao de endemias;

5. Modernizacéo de equipamentos e aparelhos de uso nas unidades basicas de
saude, como aparelho digital, visando a protecéo e saude do trabalhador;

6. Construcéo da sala de residuos no PSF Gair de Barros.
BAIRRO CENTRO E ATLANTICO

1. Manutencéo, limpeza e troca de filtro dos bebedouros de agua do PSF
Central;
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2. Capacitacdo na area de compras e licitagbes para a programacdo e o
planejamento anual das unidades de salde da Secretaria Municipal de Saude;

3. Criacao de centro de zoonoses no municipio;
4. Ampliacdo do atendimento de especialistas no municipio;

5. Necessidade de atendimento odontologico especializado principalmente na
categoria de endodontia;

6. Importancia do acompanhamento em tempo real, sobre os processos na
regulacao e filas de exames, evitando assim que o paciente se desloque até a
secretaria de saude;

7. Importancia de mais agentes de salude para 0 municipio;
8. Ampliacao do atendimento médico da especialidade ortopédica no municipio.
DISTRITO DO BURITI

1. Disponibilizacdo de medicacdes para os usuarios do distrito a disposicao
conforme necessidade.

2. Disponibilizacdo de medico 3 vezes na semana para atender a comunidade;

3. Local de apoio para os moradores fazerem exames e/ou passar por
consulta;

4. Investimento em palestras e equipe multidisciplinar para acompanhamentos
mensal para adolescentes;

5.Disponibilizacdo de transporte para pacientes da zona rural, comparecem as
consultas;

6. Trabalho ou campanhas de combate ao alcoolismo.
JARDIM NOVO ARAGUAIA
1. Implantacdo da sala de vacina no Posto de saude “jardim”;

2. Escolher um dia da semana que possam realizar coleta de sangue no Posto
de Saude “jardim”, para que os moradores que ndo possuem conducdo, nao
precisem se deslocar até o hospital,

3. Humanizacgéao no atendimento do Hospital Municipal Cacildo Hugueney;
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4. Implantacédo da Equipe Multidisciplinar de Apoio, na Academia da Saude do
municipio, buscando a manutencao da saude e qualidade de vida;

5. Abertura de grupo de apoio de prevencao a diabetes e pressao alta.
BAIRRO MARIA DAS GRACAS

1. Necessidade de ter uma farmécia no PSF Francisca,;

2. Importancia de ter um dentista que atende no bairro;

3. Possibilidade de ter um canal de atendimento, seja por aplicativo de telefone
ou atendente de telefone, para avisar sobre os medicamentos, (se ja chegou ou
se a farmacia possui tais medicagdes), evitando assim uma “viagem perdida”.

4. Possibilidade de abrir uma outra unidade de farmacia no PSF Vanessa.
BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA

1. Atendimento médico da especialidade ortopédica para os usuarios do PSF
Vanessa;

2. Humanizacédo no atendimento da Farmécia Béasica;
3. Ampliacdo do atendimento psicologo infantil no municipio;

4. Disponibilizacdo de acompanhante para pacientes em exames com uso de
sedativo;

5. Aperfeicoar a acessibilidade dos 6nibus de transporte para pacientes em
tratamento fora de domicilio.

94



17. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Entendendo Monitoramento e Avaliagdo como um processo sistematico
e continuo de acompanhamento dos indicadores de salude e da execucdo das
politicas, acdes e servicos, visando a obtencdo de informacdes, em tempo
oportuno, para subsidiar a tomadas de decisdo e o0 encaminhamento de
solucdo com a reducdo de problemas, bem como a correcdo de rumos a
Secretaria de Saude de Alto Araguaia, enfatizara o monitoramento e avaliacdo
no ambito dos indicadores da Atencao Basica a salde do territério, estimulando
a discussdo entre equipes e realizando reunides de forma sistematica e
integrada das areas técnicas e o territorio.

O Monitoramento também serd executado através dos Relatorios
Quadrimestrais e Anuais de Gestdo e Programacdes Anuais de Saude.

A analise sistematica dos dados serd um elemento fundamental para
instrumentalizar os gestores, bem como para promover a melhoria continua da

qualidade da saude no municipio.
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18. SISTEMAS DE INFORMACOES EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE

UTILIZADOS NO MUNICIPIO

SISAB - Sistema de Informagbes em
Saulde para Atencéo Bésica

SI-PNI — Site dos Sistemas de
Informacdes do Programa Nacional de

Imunizacdes
BDAIH - Banco de Dados de | SIASUS - Sistema de Informacdes
Informacdes Hospitalares Ambulatoriais do SUS
BDCNES - Banco de Dados do Cadastro | SIHD — Sistema de Informacdes

Nacional de Estabelecimentos de Saude

Hospitalares Descentralizados

PBF - Programa Bolsa Familia

SISCAN - Sistema de Informacao de
Cancer

SIVEP - Sistema de Informacédo da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe

SIM - Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade

CADSUS - Sistema de Cadastramento
de Usuéarios do SUS

SINAN - Sistema de Informacbes de
Agravos de Notificacédo

SISVAN — Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional/Bolsa Familia

SINASC - Sistema de Nascidos Vivos

CNS Cadastro — Cadastro do Cartdo
Nacional de Saude

SIOPS - Sistema de Informagéao sobre
Orcamentos Publicos em Saude

TABWIN - Sistema Tabulador de
Informacdes de Saude para Ambiente
Windows

SISLOCALIDADE -  Sistema
Informacdes sobre as localidades.

de

E-SUS AB - e-SUS Atencédo Basica

DIGISUS - Mddulo Planejamento

FPO mag — Sistema de Programacao

SCNES - Sistema de Cadastramento

Orgamentaria dos Estabelecimentos de | Nacional de Estabelecimentos de
Saude Saude
FORMSUS - Sistema de Criagcdo de | SISPPI — Sistema de Programacéao

Formularios Férum do Ministério da
Saude

Pactuada e Integrada
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19. CONCLUSAO

O planejamento € uma importante ferramenta para a superacdo de
dificuldades e aproveitamento de oportunidades. A saude, como resultante de
inUmeros fatores, € um campo propicio ao incontrolavel. Este fato também faz
com que seus resultados estejam em constante interface com varias outras
areas, como educacao, habitacdo, seguranca alimentar, trabalho e emprego.

O desenvolvimento do conjunto de acbes estabelecidas neste Plano
Municipal de Saude, para o periodo de 2022-2025, devera garantir o alcance
das metas para a melhoria da satude da populacéo de Alto Araguaia.

As programac0fes anuais de saude deverdao ajustar e redefinir as acdes
estabelecidas no Plano Municipal de Saude, buscando o aperfeicoamento do
servico de saude para o alcance das metas, com o devido acompanhamento

do Conselho Municipal de Saude.
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20. ANEXOS

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA
CNPJ: 03.579.836/0001-80

PORTARIA N° 613, DE 03 DE NOVEMBRO DE 2021.

Designar os profissionais que irdo compor a
Equipe de Trabalho do Plano Municipal de
Saude de Alto Araguaia, para o periodo 2022 -
2025.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA, Estado de Mato Grosso,
no uso de suas atribuigdes legais,

CONSIDERANDO o disposto nos Artigos 198 e 200, da Constituigdo Federal
de 1988, que definem os principios de organizagdo do Sistema Unico de Saide;

CONSIDERANDO a necessidade de elaboragdo do Plano Municipal de Saude
para o periodo 2022 a 2025, conforme estabelecido através das Leis n°. 8.080/90, n°. 8.142/90 ¢ o
Decreto 7.508/2011;

CONSIDERANDO o processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), estabelecido pela Portaria N° 2.135/2013 e Portaria de Consolidagao N° 01/2017,
respectivamente,

RESOLVE:

Art. 1° Designar os profissionais rclacionados a seguir para compor a Equipe
de Trabalho do Plano Municipal de Saude de Alto Araguaia-MT, para o quadriénio 2022 a 2025,
composta pelos seguintes profissionais:

I — Clecomar Vilela Rodrigues — Secretario Municipal de Satide — Representante
da Gestdo do SUS;
IT — Gianny Valkiria de Souza Obando — Representante do Conselho Municipal

de Satde;

III — Débora Virginia Borges de Vilhena - Representante da Vigilincia em
Saude;

IV — Izabela Porto Fraga — Representante da Atengdo Primaria em Saude;

V — Daiane da Costa Nunes — Representante da Média e Alta Complexidade;

VI — Claudia Ferreira de Oliveira — Representante dos Agentes Comunitérios da
Saude;

VII - Carlos Alberto de Lima Pessoa Janior — Representante da Satde Bucal.

Art. 2° O grupo de trabalho ora criado sera responsavel por organizar e
conduzir todo o processo de elaboragio do Plano Municipal de Saude, sob a Coordenagdo Geral
de Débora Virginia Borges de Vilhena.

Art. 3° Esta portaria entrara em vigor na data da sua publicagdo, ficando
revogada a Portaria n® 375/2021.

Alto Araguaia - MT, 03 de novembro de 2021.

LO ANICEZIO
Municipal

GUSTAVO DE

AV. CARLOS HUGUENEY, 572 - CENTRO, CEP. 78.780-000 - TEL/FAX. (66) 3481 —1165/1006
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA — MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2022-2025

GUSTAVO DE MELO ANICEZIO
PREFEITO MUNICIPAL

CLEOMAR VILELA RODRIGUES

SECRETARIO DE SAUDE
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