PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA-MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2018-2021

ALTO ARAGUAIA-MT

22 versao



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ARAGUAIA
GUSTAVO DE MELO ANICEZIO
PREFEITO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
MOISES BORGES REZENDE JUNIOR
SECRETARIO



EQUIPE DE ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE:

EQUIPE DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ALTO ARAGUAIA

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO ARAGUAIA




SUMARIO

1. ANALISE DA SITUACAQ DE SAUDE ......coovermerrerressesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesass 8
1.1. PERFIL SOCIECONONICO E DEMOGRAFICO ...........cccooovvivririreeeeeeeeeereseenesenenens 8
1.1.1. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO...........cccooevmiriierieeeeeeeeeeeeee e, 8
1.1.2.  ASPECTOS DEMOGRAFICOS...........cocoevvererereeeereeeresesseseesseesseseesessesessnesnaes 10
1.1.3.  ASPECTOS SOCIOECONOMICOS.............cc.ccocvvurrreerrrreenreierssesseseesessesessensenans 12
1.1.4. ASPECTO HABITACIONAL............cocoiimrereeeeeneeeeeresieeeeseseeeses e esae s 15
1.2, PERFIL EPIDEMIOLOGICO ............c.ooivivieiieeieeeeeeeeee e 16
1.2.1. IMUNIZAGOES .......oomoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s 16
1.2.2. NASCIMENTOS .......ooimoiieieeeeeeeeeeeeeeeeesees s ses s sas s ssnas s sess s sesassensnans 17
1.2.3.  MORBIDADE HOSPITALAR ...........cccocovviuiieeereereseeeeeeesesesssessessesessesassnsenans 19
1.2.4. MORTALIDADE GERAL ..........coeoiviiiieeeeeeeeeeeeeseeeeeee s enes s 21
2.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ......cccosseressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssessasssses 23
2.1.  MODELO DE GESTAO ...........cooieioeeeeceeeeecee et ses s 23
2.2.  CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE ..........cccooiiiiiereeeeeseeerseeeesss s 23
2.3, FLUXO DEACESSO........ooiiiiuiieeeeeeeeeeeeeseesteseesssesssses s sssesssesses s sessassssssessessnens 23
3. RECURSOS HUMANOS DA SAUDE PUBLICA.......csetummssressmesssssssesssesssssssssssassssssessaesses 24
4., REDE FISICA INSTALADA .....oouereeuresussessssssssesssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 27
4.1. UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE ............cccccovvvvrrrennnnn. 27
4.2. PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS EXISTENTES NA REDE DE SERVICOS PUBLICOS
29
5. REDE DE ATENCAO A SAUDE.......cocsmermeressssssesssssssssssssssssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssesssesss 31
5.1. FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE PUBLICA.............cccccocevrrnrrnnn.. 31
5.2. PARTICIPACAO NO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ....................... 35
5.3. ASSISTENCIA AMBULATORIAL - PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA .45
5.4. LEITOS DE INTERNACAO, SEGUNDO ESPECIALIDADES ...........c.ccccocevvvrrvrrnnn. 66
5.5. NUMERO DE CONSULTORIOS POR ESPECIALIDADES ..........ccccccoccvevvererrrnnn. 67
5.6. REDE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA .........cooovvvieieeeeeeeeeeeeee s 68
5.7.  SISTEMA HORUS............coiimiimieeeieeeieeeeeeeeeee s nenes 68
6. PRODUCAO DOS SERVICOS ......ooererurersnerssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasessasesses 69
6.1. NI’JMEBO DE EQUIPES E COBERTURA POPULACIONAL: ACS, SAUDE DA
FAMILIA, SAUDE BUCAL, NASF, ACSR. .......cooviuiieieeeeeeeieeeeeeseeeese e, 69
6.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR ...........ccoooviiuieeiieeeeeieeeeeeeseseesee s iese s seeae s sesas s senaenes 70

6.2.1. PROCESSAMENTO SEGUNDO LEITOS DE ESPECIALIDADE....................... 71



6.2.2. PRINCIPAIS INTERNACOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENGCAO

PRIMARIA..........cooooimieieeeeeece ettt sas e st esae s s st senes 72
6.3 DEMONSTRATIVO DOS INDICADORES FINANCEIROS DO MUNICIPIO DE ALTO
ARAGUAIA .....oevereereessssessssessssesssssssssssssssssssssasessasessasessasessssesessssssssssssssssssasesasessasessasessasessasessasesseness 76
7. RECEITAS ...oueovueeruseesssssssssssssesssssssssssssssssssssassssasessassssasessasessasessasessssessesssssssssssssssssssssssasessasessasessas 77
7.1. RECEITAS RECEBIDAS DA UNIAO PARA A SAUDE ..........cooovoiueieeeeieeeeeereeseres 77
7.2. RECEITAS RECEBIDAS DO ESTADO PARA A SAUDE ...........ocooovvvereeeierersrnenenes 84
7.3. RECEITAS PREVISTAS ........ooovuoveeieeeeieeeeeeeseseeeeeeesessesesses s asses s sassssss s s sesassassnenes 85
7.3.1. RECEITAS PREVISTAS DA SAUDE - 2018..........coccooovoivveieieeeieeeeeeseeeeeenenens 85
7.3.2. RECEITAS PREVISTAS DA SAUDE = 2019 ........coccoovoivieiceeeeeeeeeeveeese s 86
7.3.3. RECEITAS PREVISTAS DA SAUDE - 2020 ..........cococovovuiieieeeeeeeeeesessesesessennenens 87
7.3.4. RECEITAS PREVISTAS DA SAUDE - 2021 .......c.cooovevieeeeeeeeesieeeeeesesensseneenens 88
7.4. RESUMO DAS RECEITAS DA SAUDE - 2018-2021 .........cooouvvereererereeeereeeeernenenen 88
7.5. PREVISAO DAS DESPESAS COM SAUDE .............ccooovuiimereieeeerenieeeereeeee s 89
7.5.1. DESPESAS DA SAUDE POR SUB FUNCAO - 2018-2021..........ccccccooevvevnrrennnnn 89
7.5.2. DESPESAS COM SAUDE POR NATUREZA DA DESPESA - 2018-2021............ 90
8. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAQ EM SAUDE .......vevrmerrerrsesssessssssssesssssssssssanes 91
9. CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVAGCAO EM SAUDE E GESTAO ......coovvrnernee. 92
10. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES........ccocouermaeenns 93
11. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO .....evurerrrersreesseessssssssssssssssssssssssens 104
12. SISTEMAS DE INFORMACOES EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE UTILIZADOS
NO MUNICIPIO .ouvevueesuessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessasessassssassssassssssssssssssssssssssssssssasassassssasans 105
g T 1017 0 0 156 TR 106
13.2. CONTEXTO HISTORICO DA COVID- 19.........coooomrriieeieeeeeeeeeeneeseseressseneesen s, 106
13.2. CONTEXTO CLINICO .........cocouiueveereerceeeeeieeeeeeeseseeseesesaesee s sen s s s senasnaneas 106
13.3. MANIFESTAGOES CLINICAS .........cevoveeeteieeieeeteeeeeeeseteteesesese e esesesesessesessanaes 107
13.4. DIAGNOSTICO ..ot 107
14. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES PARA O ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA ....ouvtuueeruessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasessasessasessasessassssassssassssssssssssssssssssssssssssasessanens 109
15.  ORCAMENTO MUNICIPAL = COVID-19 ....coremmmruessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 113
15.1. COMPARATIVO DE RECEITAS E DESPESAS ..........cooovvivienieeieeeeeeeeeesenesseninens 113
16.  CONCLUSAD ...ouerrererssesssssesssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssessssssssaneses 115

2 N 0 116






APRESENTACAO

Assegurar um sistema de saiide 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 satde é o primeiro passo para que a garantia
dos direitos basicos sejam inscritos na agenda das politicas publicas.

Para a construg¢do do Plano Municipal de Saide de 2018-2021 foi necessario
realizar levantamento dos planos antecessores e de outras ferramentas utilizadas
(PPA, PPI, Relatérios de gestdo, etc.), buscando coeréncia com o histérico das
politicas tracadas para o Sistema Municipal de Saude de Alto Araguaia-MT, em
consonancia com os documentos que norteiam a politica de saude.

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

Foram realizadas audiéncias publicas no municipio, buscando a
identificacdo dos problemas, para a definicao das prioridades a serem trabalhadas
no periodo de referéncia: 2018-2021. O monitoramento constitui um capitulo a
parte, por se tratar da possibilidade ndo s6 de acompanhar a execucao do

proposto, mas principalmente de identificar e corrigir as falhas detectadas.

MOISES BORGES REZENDE JUNIOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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1. ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE
1.1. PERFIL SOCIECONONICO E DEMOGRAFICO
1.1.1. CARACTERIZACAO DO MUNICiPIO

O municipio de Alto Araguaia, que inicialmente chamava-se Santa Rita do
Araguaya, denominac¢do em referéncia a santa de devocao e ao Rio Araguaia, que
margeia a sede municipal e ao mesmo tempo serve de marco divisério com o
vizinho Estado de Goias, onde também existia uma povoagdo com o mesmo nome;
uma goiana, na margem direita, e outra mato-grossense, na margem esquerda.
Formavam como que uma s6 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 primdria sé6 foi montada no ano de
1915, mas a resolu¢do que criou o municipio de Santa Rita do Araguaya, sendo seu
primeiro Intendente o major Carlos Hugueney, s6 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
territdrio 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 o municipio como, por exemplo, a primeira agéncia do Banco do Brasil
instalada em 15 de setembro de 1962, sendo que a conta nimero 01 pertencia ao

entdo Coronel Ondino Rodrigues Lima.




1.1.1.1. 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 222 C ao ano, com a precipitacdo de 1750 mm. Seu relevo pertence ao
Planalto Taquari - Itiquira e esta localizada a 172 18’53”, numa Latitude sul e 53¢
12’ 5"de Longitude Oeste.

A distancia de Alto Araguaia a Capital do estado de Mato Grosso é de 426
km e de outras capitais, como: Campo Grande - 500 km, Goiania - 520 km e de Sao
Paulo - 950 km.

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

Devido as suas caracteristicas geo - climdticas, a agricultura em Alto
Araguaia cresce substancialmente, é uma das maiores produtoras de soja, arroz,
feijdo, milho e algodao. J4 o setor da pecudria vem expandindo gradualmente,
tornando-se uma opg¢ao altamente rentavel. Alto Araguaia conta com um rebanho

de mais de 170.000 cabegas de gado.

Figura 01: Municipio
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Fonte: Prefeitura de Alto Araguaia
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1.1.2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A populacdo estimada para Alto Araguaia em 20118 é de 18.703
habitantes4, tendo apresentado em 2010, uma populacao de 15.644 habitantes. Ao
efetuarmos a andlise das piramides etdrias a seguir, verificamos que para os
periodos de 1991, 2000 e 2010, percebemos que entre 1991 e 2000, a populagao
do municipio cresceu a uma taxa média anual de 0,64%.

Entre 2000 e 2010, a populagdo de Alto Araguaia cresceu a uma taxa média
anual de 3,21%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década,
a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 79,51% para 88,35%. Em 2010
viviam, no municipio, 15.644 pessoas.

Entre 2000 e 2010, a razado de dependéncia no municipio passou de 51,05%
para 45,07% e a taxa de envelhecimento, de 5,71% para 6,90%. Em 1991, esses
dois indicadores eram, respectivamente, 62,54% e 4,01%. Ja na UF, a razdo de
dependéncia passou de 65,43% em 1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em
2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para

7,36%, respectivamente.

Tabela 01: Estrutura Etaria da Populagido - Municipio - Alto Araguaia - MT

Populacio % do Populacio % do Populagio % do

Estrutura Etaria (1991) Total (2000) Total (2010) Total
(1991) (2000) (2010)

Menos de 15 anos 3.712 34,47 3.205 28,09 3.781 24,17
15 a 64 anos 6.626 61,52 7.554 66,21 10.784 68,93
Populagio de 65 432 4,01 651 5,71 1.079 6,90
anos ou mais
Razaode 62,54 - 51,05 - 45,07 ;
dependéncia
Taxade 4,01 - 5,71 - 6,90 -
envelhecimento

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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Grafico 01: Evolucdo da Piramide Etaria, 1991, 2000 e 2010, Alto Araguaia-
MT.
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP

O aumento da populacdo com mais de 65 anos, tem requerido da politica de
saude tracada, uma preocupacdo maior com esse segmento, com programas
voltados a melhoria das condi¢cdes de vida e agdes preventivas, relacionados a
mudanca de comportamentos e a pratica de habitos saudaveis.

Em contraponto, observa-se que a base da piramide em 1991 era bastante
larga, demonstrando uma populacdo que se caracterizava por ser extremamente
jovem. O desenho da piramide foi bastante modificado no ano de 2010, com a
reducdo da sua base. O que denota também uma reducdo na quantidade de
nascimentos.

Grafico 02: Série Histdrica populacional, Alto Araguaia-MT.
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Fonte: IBGE-Estimativas

1.1.3. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

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.
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0 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

Educacdo, com indice de 0,612.

Grafico 03: Evolucao do IDHM, 1991, 2000 e 2010, Alto Araguaia-MT
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP
No municipio, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi
Educacao (com crescimento de 0,420), seguida por Longevidade e por Renda. Na
UF, por sua vez, a dimensao cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi

Educacao (com crescimento de 0,358), seguida por Longevidade e por Renda.
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1.1.4. ASPECTO HABITACIONAL

A situacdo das condi¢des dos domicilios do municipio no que se refere ao
acesso a agua encanada, energia elétrica e coleta de lixo (zona urbana), conforme
Grafico 04, demonstra que do primeiro periodos indicado (1991), para o ultimo
periodo (2010), houve melhoria das condi¢des de vida da populagao, indicada 11
pelo aumento dos domicilios que passaram a ter acesso aos itens elencados. Houve

uma melhoria progressiva.

Grafico 04: Evolucgao dos indicadores de habitagao, 1991, 2000 e 2010, Alto Araguaia - MT.
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1.2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1.2.1. IMUNIZACOES

As vacinas fazem parte da rotina das unidades de saude, desde os primeiros

dias de vida. Elas sdo consideradas produtos biol6gicos derivados ou semelhantes

a um microrganismo causador de determinada doenga e servem para induzir o

sistema imunoldgico a criar uma barreira de protecao.

O servico de imunizacdo é centralizado nas unidades basicas de saude,

sendo que sdo realizadas todas as vacinas de rotina e também as de campanha

nacional de imunizagao.

Quadro 01:Cobertura vacinal, segundo tipo de imunobioldgico, Alto Araguaia - MT.

IMUNOBIOLOGICOS 2012 2013 2014 2015 2016
% % % % %

BCG(BCG) 100,40 | 136,17 | 97,69 69,06 96,08
Contra Febre Amarela(FA) 102,77 | 108,09 | 107,31 | 59,35 86,67
Contra Hepatite B(HB) 104,35 | 120,85 | 103,46 | 82,73 110,98
Meningococo C 97,23 124,68 | 101,54 78,78 98,82
Pentavalente 19,76 114,47 | 103,46 | 82,73 100,00
Pneumocécica 10V 96,84 104,68 | 106,54 | 67,63 99,61
Poliomielite 100,40 | 115,74 | 102,69 | 77,34 98,43
Tetravalente (DT /Hib) (TETRA) 114,47 | 103,46 | 82,73 100,00
Triplice Viral (SCR) 100,00 | 105,53 | 112,69 | 78,06 97,25
Rotavirus Humano 98,42 120,85 | 96,92 77,34 89,80

Fonte: Datasus - SIPNI
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1.2.2. NASCIMENTOS

Para avaliar a taxa de natalidade do Municipio de Alto Araguaia buscamos
nos indicadores do SINASC (Sistema de Informacao Sobre Nascidos Vivos), os
resultados dos ultimos 4 anos. Podemos observar nos quadros abaixo, o nimero de
nascidos vivos diminuiu ao longo dos anos de 2013, 2014, 2015 e 2016.

A partir deste resultado concluimos relagdo ao excelente trabalho de
planejamento familiar realizado pelas equipes de Estratégia de Satide da Familia,
com apoio do NASF nos grupos de gestantes, além do vasto elenco de métodos

contraceptivos a disposicao da populacgao.

Quadro 02: Informacgdes sobre Nascimentos, Alto Araguaia - MT.

Condig¢oes 2013 2014 2015 2016

Total % Total % | Total % Total %

278 255 253 251

Numero de nascidos vivos

22 7,9 23 9,1 22 8,7 32 12,7
% com prematuridade

233 83,9 198 77,6 202 79,8 183 72,9
% de partos cesareos

67 24,1 56 21,9 50 19,7 60 23,9
% de mies de 15-19 anos

3 1,1 2 0,8 2 0,8 4 1,6

% de maes de 10-14 anos
% de maes com 4 e + 47 16,9 67 26,3 48 18,9 64 25,5
consultas de pré-natal
% de maes com 7 e + 213 76,6 170 66,7 190 75,1 177 70,5
consultas de pré-natal
% com baixo peso ao 22 7,9 21 8,2 17 6,7 38 15,1
nascer (Total) <2500g.

Fonte: DATASUS - SINASC
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Analisando os indicadores de baixo peso ao nascer, verificamos que o

percentual é pequeno e a maioria dos nascidos vivos registraram peso ente 3 a

3,9kg, sendo necessaria a manutencao do trabalho de orientagdo de gestantes.

Observa-se também a realizacdo de partos vaginais sendo inferiores quando

comparado aos cesareos, contrariando recomendac¢do da Organizagdo Mundial de

Satude - OMS, que sugere no maximo a realizagdo de 25% dos partos cesareos.

Quadro 03: Informacgoes Adicionais sobre Nascimento, Alto Araguaia - MT.

Informacgoes Adicionais

. 2013 2014 2015 2016
sobre nascimentos
% de maes sem nenhuma 3 2 4 4
consultas de pré-natal
% de maes com 1a3 12 15 11 6
consultas de pré-natal
% de maes com4 a6 47 67 48 64

consultas de pré-natal

Fonte: DATASUS - SINASC
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1.2.3. MORBIDADE HOSPITALAR

Quadro 04: Morbidade Hospitalar, segundo Capitulo CID-10, 2017, Alto Araguaia -

MT.

INTERNACOES POR CAPITULO CID-10 TOTAL
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 36
Neoplasias [tumores] 31
Poen.ga,s . do sangue e dos o6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos 29
Imunitarios
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 9
Transtornos mentais e comportamentais 10
Doencas do sistema nervoso 3
Doencas do olho e anexos 26
Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 2
Doencas do aparelho circulatério 79
Doencas do aparelho respiratorio 91
Doencas do aparelho digestivo 70
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 3
Doencas do aparelho geniturinario 52
Gravidez, parto e puerpério 205
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 16
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nao 3
classificados em outra parte
Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 86
Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servicos de satde 53

TOTAL 801

Fonte: SARGSUS
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Grafico 05: Morbidade Hospitalar, segundo Capitulo CID-10, 2017, Alto Araguaia -
MT.

205

Fonte: SARGSUS

No ano de 2017 (grafico 05), com rela¢do as internacoes predominaram as
relacionadas com Gravidez parto e puerpério, seguidas das doencas do aparelho
respiratério e em seguida pelas lesdes, envenenamento e algumas outras

consequéncias de causas externas.
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1.2.4. MORTALIDADE GERAL

Quadro 05: Mortalidade Geral, segundo Capitulo CID-10, 2017, Alto Araguaia - MT.

MORTALIDADE POR CAPITULO CID 10 TOTAL

Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3
Neoplasias [tumores] 15
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 9
Doencas do sistema nervoso 3
Doencas do aparelho circulatério 17
Doencas do aparelho respiratério 17
Doencas do aparelho digestivo 5
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1
Doencas do aparelho geniturinario 4
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 3
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nao 3
classificados em outra parte
Causas externas de morbidade e de mortalidade 14

TOTAL 95

Fonte: SARGSUS

No ano de 2017 (grafico 06), as doencas do aparelho circulatdrio juntamente com
as doencas do aparelho respiratério foram a maior causa identificada de mortalidade,
com total de 17 casos seguida pelas neoplasias e os tumores alcan¢caram um total de 15

casos; seguida das causas externas de morbidade e de mortalidade.
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Grafico 06: Mortalidade Geral, segundo Capitulo CID-10, 2017, Alto Araguaia - MT.

17 17

Fonte: SARGSUS
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2. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2.1. MODELO DE GESTAO

A secretaria Municipal de Saude adota um modelo de gestdo, centrado no
planejamento integrado, nas informacdes em saude, na intersetorialidade e na

relagdo interfederativa, com foco em resultados e na melhoria do padrao de gastos.
2.2.  CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, é o d6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saide e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle
da execucdao da politica de saide na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos economicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo. (Lei Federal 8142, de
28/12/1990).

O Conselho Municipal de Satude funciona desde o ano de sua criacao em 09

de maio de 1991 com reuniées mensais.

2.3. FLUXO DE ACESSO
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3. RECURSOS HUMANOS DA SAUDE PUBLICA

RECURSOS HUMANOS
CATEGORIA Vinculos / Quantidade
PROFISSIONAL Municipal Estadual Federal Total
Efetivo Contratado | Qutros Efetivo | Contratado | Qutros | Efetivo | Contratado | Qutros | Efetivo | Contratado | Qutros
Nivel Superior
Médico Anestesiologista 1
Clinico Geral 1 9 2
Cirurgiao 2 2
Pediatria 1 1
Ginecologista Obstetricia 1 2 1
Médico (PSF) 6
Enfermeiro 4 1
Enfermeiro (PSF) 6
Cirurgido Dentista (PSF) 5 1
Nutricionista 2

24




RECURSOS HUMANOS

Vinculos / Quantidade
CATEGORIA Municipal Estadual Federal Total
PROFISSIONAL
Efetivo | Contratado | Qutros | Efetivo | Contratado| Qutros | Efetivo | Contratado | Qutros | Efetivo | Contratado | Qutros
Assistente Social 4
Fisioterapeuta 3 1
Psicdlogo 3 1 1
Administrador 1
Fonoaudidlogo 2
Nivel Médio
Técnico de Enfermagem 21 6
Técnico de Enfermagem 10
(PSF)
Auxiliar Enfermagem (PSF) 1 1
Téc. Radiologia 4 3
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RECURSOS HUMANOS

Vinculos / Quantidade
CATEGORIA Municipal Estadual Federal Total
PROFISSIONAL
Efetivo | Contratado | Qutros | Efetivo | Contratado| Qutros | Efetivo | Contratado | Qutros | Efetivo | Contratado | Qutros
Nivel Elementar
Agente Comunitario de 28 5
Saude - ACS
Agende de Combate as 8
Endemias - ACE
Agente de Satde Publica 2
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4. REDE FiSICA INSTALADA

4.1. UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE

UNIDADES PUBLICA PRIVADA OUTRAS TOTAL

Agéncia Transfusional (AT) - - -
Central de Regulacdo de Servigos de sadde 01 - 01
Consultorios Odontolégicos 06 02 08
Cooperativa - - -
Farmacia 01 - - 01
Hospital Geral 01 02 - 03
Hospital Especialidades - - -
Laboratorio de Analises Clinicas - 01 01
Secretaria de Satude 01 - -
Unidades de Estratégia de Saude da Familia - 06 - 06
ESF

Unidade de Coleta de Transfusdo (UCT) - - -
Unidade Descentralizada de Reabilitacao - 01 - 01

UDR
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Unidade de Vigilancia em Saude

01

Nucleo de Apoio a Sadde da Familia

01

01

Fonte: CNES
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4.2.

PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS EXISTENTES NA REDE DE SERVICOS PUBLICOS

TIPO

TOTAL
EXISTENTE

DISPONIVEL NO SUS

EM USO

MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA

RAIO X DE 100 A 500 MA

RAIO X DENTARIO

TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO

ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO

ULTRASSOM ECOGRAFO

ULTRASSOM CONVENCIONAL

GRUPO GERADOR

ELETROCARDIOGRAFO

ELETROENCEFALOGRAFO
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INCUBADORA

REANIMADOR PULMONAR/AMBU

APARELHO DE DIATERMIA POR
ULTRASSOM/ONDAS CURTAS

FORNO DE BIER

EQUIPO ODONTOLOGICO

COMPRESSOR ODONTOLOGICO

FOTOPOLIMERIZADOR

CANETA DE ALTA ROTACAO

CANETA DE BAIXA ROTACAO

AMALGAMADOR

APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE
BICARBONATO

Fonte: DATASUS-CNES
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5. REDE DE ATENCAO A SAUDE

5.1. FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE PUBLICA
UNIDADES EM .
HORARIOS DE ATIVIDADES
FUNC;/?IIJ\II\?I?;T; ONO DIAS/SEMANA FUNCIONAMENTO DESENVOLVIDAS

Unidade Satide Da Familia
Vanessa Welter Rodrigues

Segunda a sexta

07:00 as 17:00

Agdes de Orientagdo Sanitaria,
Acolhimento, Vacinagao,
Consultas, CCoO, Hiperdia,
Promoc¢do da Saude, Servico de
Aten¢do ao Pré-natal; saude

bucal e dentre outros.

Unidade Saude da Familia
Ondino Rodrigues de Lima

Segunda a sexta

07:00as 17:00

Ac¢Oes de Orientagdo Sanitaria,
Acolhimento, Vacinagao,
Consultas, CCoO, Hiperdia,
Promocao da Saude, Servigo de
Atencdo ao Pré-natal; sadde

bucal e dentre outros.

Unidade Saude da Familia
Manoel Marques de Souza

Segunda a sexta

07:00as 17:00

Ac¢Oes de Orientacao Sanitdria,

Acolhimento, Vacinagao,
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Consultas, CCo, Hiperdia,
Promoc¢do da Saude, Servico de
Atencdo ao Pré-natal; sadde

bucal e dentre outros.

Unidade Saude da Familia Gair
de Barros

Segunda a sexta

07:00as 17:00

Agdes de Orientagdo Sanitaria,
Acolhimento, Vacinagao,
Consultas, CCo, Hiperdia,
Promoc¢do da Saude, Servico de
Atencdo ao Pré-natal; saude

bucal e dentre outros.

Unidade Sauide da Familia
Celso Siqueira Franca

Segunda a sexta

07:00 as 17:00

Agdes de Orientacdo Sanitdria,
Acolhimento, Vacinagao,
Consultas, CCoO, Hiperdia,
Promocgdo da Saude, Servico de
Atencdo ao Pré-natal; sadde

bucal e dentre outros.

Unidade Saude da Familia
Amélio Firmino de Oliveira

Segunda a sexta

07:00as 17:00

AcOes de Orientagdo Sanitaria,
Acolhimento, Vacinagao,

Consultas, CCo, Hiperdia,
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Promocao da Saude, Servigo de
Atencdo ao Pré-natal; saude

bucal e dentre outros.

Centro de Reabilitacdo Caio
Hugueney A Araguaia

Segunda a sexta

07:00as 17:00

Servico de assisténcia
Fisioterapéutica nas Disfun¢des
Musculo Esquelético;
Assisténcia Fisioterapéutica
nas alteracbes em neurologia;
Assisténcia Fisioterapéutica
cardiovasculares e

pneumofuncional;

Central de Regulacao
Municipal de Alto Araguaia

Segunda a sexta

07:00 as 17:00

Regulacdo de acesso a acgdes e
servicos de sadde.

Secretaria Municipal de Satude
de Alto Araguaia

Segunda a sexta

07:00 as 17:00

Planejamento, servico de
vigilancia em saude,
desenvolver, orientar,

coordenar e executar a politica
de saide do municipio

Centro de Saude Laurindo
Pires de Morais

Segunda a Sexta

07:00as 17:00

Atendimento ambulatorial da

basica com demanda
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espontanea e referenciada.

Academia da Saude de Alto

Araguaia

Segunda A Sexta

07:00 As 17:00

AcoOes de promogdo da saude.

Farmdcia Municipal de Alto
Araguaia

Segunda a sexta

07:00 as 17:00

Dispensac¢do de Medicamentos

Hospital Municipal de Alto

Atendimento continuo de 24

horas/dia (plantao: inclui

Atendimento continuo de 24

horas/dia (plantao: inclui

Atendimento Ambulatorial De

Média E Alta Complexidade

Araguaia Com Demanda Espontidnea E
sabados, domingos e feriados) sabados, domingos e feriados)
Referenciada 24 Horas.
Consultério Isolado com
APAE

Segunda a sexta

07:00as 17:00

atendimento em odontologia

Fonte: CNES
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5.2. PARTICIPACAO NO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Obs: os dados abaixo sao referentes as guias pagas; guias canceladas nao inclusas

QUANTIDADES /ANO .
LOCALIZACAO DA
SERVICOS CONSORCIADOS PRESTACAO DE SERVICOS
PROGRAMADAS 2017 REALIZADAS 2017

Exame de Eletroencefalograma com sedagao 03 03 Saude Sul de Mato Grosso
(laudado) Consorcio Regional de Saude

Exame de Eletroencefalograma sem sedagao 07 07 Saude Sul de Mato Grosso
(laudado) Consdrcio Regional de Saude

Exame de Eletroencefalograma sem sedagdo 01 01 Saude Sul de Mato Grosso
(crianc¢a/laudado) Consdrcio Regional de Saude

Laudo de Eletroencefalograma 25 25 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude

Neurologia 119 119 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude

Endocrinologia 102 102 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude

Reumatologista 129 129 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
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Cirurgia cabeca e pescoco (médio porte) 02 02 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Cirurgia cabeca e pescogo (grande porte) 02 02 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Cirurgia cabeca e pescoco (pequeno porte) 02 02 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Consulta cirurgiao cabeca e pescogo 35 35 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Exames de videolaringoscopia 12 12 Satde Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Exames de videolaringoscopia com biopsia 01 01 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Puncdo aspirativa com agulha fina da glandula 05 08 Saude Sul de Mato Grosso
tireoide Consorcio Regional de Saude
Videonasoendoscopia 06 06 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Estudo urodinamico 03 03 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Exames oftalmoldgicos (campo visual) 04 04 Saude Sul de Mato Grosso

Consorcio Regional de Saude
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Ressonancia abdome superior 04 04 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Ressonancia bacia 01 01 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Ressonancia coluna cervical 02 02 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Ressonancia coluna dorsal 03 03 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Ressonancia coluna lombar 02 02 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Ressonancia cranio 03 03 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Ressonancia pelve 02 02 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
RX coluna lombo sacra 01 01 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
RX coluna toracica dorsal 01 01 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
RX coluna toracico lombar 01 01 Saude Sul de Mato Grosso

Consorcio Regional de Saude
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RX sacro coccigea 01 01 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Tomografia cranio 01 01 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Angiologia e cirurgiao vascular 82 82 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Ultrassonografia de doppler de 03 03 Saude Sul de Mato Grosso
carotida/artérias Consdrcio Regional de Saude
Ultrassonografia doppler venoso MI 03 05 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Psiquiatria 338 338 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Laudos de exames de RX 01 06 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Ultrassonografia de abdome total 01 01 Satde Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Ultrassonografia de mama 07 07 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Ultrassonografia de tireoide com doppler 07 07 Saude Sul de Mato Grosso

cervical

Consorcio Regional de Saude
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Biopsia de prostata 10 10 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Urologia 96 96 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Cardiologia 207 207 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Exame de holter 02 02 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Colonoscopia 10 10 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Endoscopia digestiva alta 02 02 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Gastroenterologista 55 55 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Otorrinolaringologia 93 93 Satde Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Oftalmologia 233 233 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Dermatologia 08 08 Saude Sul de Mato Grosso

Consorcio Regional de Saude
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Ginecologia geral 23 23 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Audiometria (tonal e vocal) 02 02 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Consulta infectologista/hepatites virais e 16 16 Saude Sul de Mato Grosso
infeccoes Consdrcio Regional de Saude
PD em fragmentos multiplos de biopsias de 08 16 Saude Sul de Mato Grosso
mesmo 0rgado ou topografia, acondicionados em Consdrcio Regional de Saude
um mesmo frasco
PD em biopsia simples imprint e cell block 09 36 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
PD em grupos de linfonodos, estruturas 01 01 Satde Sul de Mato Grosso
vizinhas e margens de pecas anatomicas Consorcio Regional de Saude
simples ou complexas (por margem) maximo
de trés margens
PD em laminas de PAAF até 05 05 07 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
PD em pecas anatomica ou cirurgica simples 03 03 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
PD em peca cirurgica ou anatdmica complexa 02 02 Saude Sul de Mato Grosso

Consorcio Regional de Saude
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Espirometria 42 42 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Pneumologista 60 60 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Gastroenterologista 25 25 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Anestesia com sedacgao 02 02 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Anestesia geral 04 04 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Consultas de pediatria 98 98 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Consultas de ortopedia 305 305 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Oncologia 13 13 Satde Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Cirurgia geral 34 34 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Neuro pediatra 90 90 Saude Sul de Mato Grosso

Consorcio Regional de Saude
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Nefrologia 37 37 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Consulta com proctologista 06 06 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Ecocardiograma 08 08 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Consulta de mastologia 10 10 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Biopsia percutdnea com agulha 03 03 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Marcagdo com fio metalico de lesao ndo 03 03 Saude Sul de Mato Grosso
palpavel guiada por ultrassom Consdrcio Regional de Saude
Mastologia 22 22 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Mastologia (cirurgia de pequeno porte) 01 01 Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude
Puncao aspirativa com agulha fina a mao livre 04 04 Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude
Puncdo aspirativa com agulha fina guiada por 02 02 Saude Sul de Mato Grosso

ultrassom

Consorcio Regional de Saude

42




Colonoscopia - portaria SAS n° 140/2014

05

Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude

Endoscopia - portaria SAS n° 140/2014

10

14

Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude

Ortopedia

143

170

Saude Sul de Mato Grosso
Consdrcio Regional de Saude

Ortopedia pediatrica

01

01

Saude Sul de Mato Grosso
Consorcio Regional de Saude

Ultrassonografia quadril

03

03

Programa microcefalia
realizado através do
consorcio

Tomografia de cranio

07

07

Programa microcefalia
realizado através do
consorcio

Consulta infectologista

05

05

Programa microcefalia
realizado através do
consorcio

Eletroencefalograma

03

03

Programa microcefalia
realizado através do
consorcio

Servico de sedacdo

03

03

Programa microcefalia
realizado através do
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consorcio

Uretrocistografia 01 01 Programa microcefalia
realizado através do
consorcio

Exame de RX 01 01 Programa microcefalia
realizado através do
consorcio

RM de cranio 02 02 Programa microcefalia
realizado através do
consorcio
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5.3. ASSISTENCIA AMBULATORIAL - PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA

PLANILHA DE PROGRAMACAO AMBULATORIAL DOS AGREGADOS DA MEDIA COMPLEXIDADE POR ABRANGENCIA - (QUEM ME

Competéncia: Janeiro/2018

Municipio Encaminhador Municipio
Executor
IBGE Muncipio IBGE2 Munici
pio
51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA
0
51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA
0
51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA
0
51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA
0
51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA
0
51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA

ATENDE)

Cédigo/ Procedimento

010104XXXX - Aliment. Nutricao - MAC
0201010216 - BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO
0201010275 - BIOPSIA DE MEDULA OSSEA
0201010402 - BIOPSIA DE PLEURA (POR AGULHA /
PLEUROSCOPIA)

0202030210 - GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C

0202100000 - Exames de genética

45

Fis_Encamin
hador

Fin_En

caminh

ador

4,63

35,27

18,60

7,66

846,19

42,99



PATRIM T000S

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0202110087 - DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / 0 0,83
0 DIAGNOSTICO TARDIO)

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0203020049 - IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS 23 2.087,7
0 MALIGNAS (POR MARCADOR) 5
51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0204030048 - MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO 0 14,77
0 PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0209010010 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA 0 12,65
0 (VIA ENDOSCOPICA)

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0209030011 - HISTEROSCOPIA 0 552
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0209040017 - BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 3 92,04
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 021101XXXX - Diag. Angiologia - V1. 1,31 reais 0 0,08
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0211040045 - HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 0 5,66
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0211050083 - ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 7 184,47
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0301120000 - Atendimento/acompanhamento de diagnostico de 0 10,40
0 doencas endocrinas/metabolicas e nutricion

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0303020016 - PULSOTERAPIA I (POR APLICACAO) 3 172,05
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PATRIM T000S

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0307040054 - MANUTENCAO DE APARELHO ORTODONTICO EM 0 4,22
0 PACIENTES C/ ANOMALIAS CRANIO-FACIAIS

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0405040105 - EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 0 22,35
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0405040130 - INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR 0 1,00
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 040504XXXX - Cav. Orbitaria e Globo Ocular - VI. acima 100 reais 0 20,12
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 040505XXXX - Cirur. Conj. Cornea Camara Anterior - V1. 45 a 99 1 64,55
0 reais

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 040505XXXX - Cirur. Conj. Cornea e Cristalino - VL. 8 a 25 reais 0 1,15
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0406020000 - Cirurgia vascular 0 6,51
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0701010053 - CALCADOS ANATOMICOS C/ PALMILHAS P/ PE 1 371,98
0 NEUROPATICOS (PAR)

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0701010100 - CARRINHO DOBRAVEL P/ TRANSPORTE DE 0 381,02
0 CRIANCA C/ DEFICIENCIA

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0701010169 - PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS ARCOS 1 62,25
0 PLANTARES ATE O NUMERO 33 (PAR)

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0701010177 - PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS ARCOS 1 92,18

0 PLANTARES NUMEROS ACIMA DE 34 (PAR)
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PATRIM T000S

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 070101XXXX - OPM - Aux. Locomocao - V1. 239 a 299 reais 1 233,04
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 070101XXXX - OPM Aux. Locomocao - VI. 53 a 99,75 reais 0 18,08
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 070101XXXX - OPM Aux. Locomocao V1 130 a 171 reais 0 53,43
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0701020083 - ORTESE CRUROPODALICA C/ DISTRATOR P/ 1 177,85
0 GENUVALGO / GENUVARO (INFANTIL E ADOLESCENTE)

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0701020113 - ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO- 1 205,65
0 PALMAR TIPO AEROPLANO

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0701020130 - ORTESE HCTO TIPO MINERVA IMOBILIZADORA 0 56,73
0 CERVICAL C/ APOIO TORACICO (COLAR).

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0701020237 - ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAO EM 1 122,92
0 POLIPROPILENO (INFANTIL)

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0701020423 - PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO 0 75447
0 PTB-PTS-KBM

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0701020512 - PROTESE MAMARIA 1 105,63
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 070102XXXX - OPM - Ortopedicos - V1. 299 a 500,40 reais 1 291,00
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 070102XXXX - OPM - Ortopedicos - V1. 512 a 950 reais 0 389,99
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51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 070102XXXX - OPM Ortopedica - V1. Acima 3100 reais 0 337,17
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 070102XXXX - OPM Ortopedicas - V1. 1197 a 1596 reais 0 13948
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 070102XXXX - OPM Ortopedicas - V1. 144 a 291 reais 1 241,49
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 070102XXXX - OPM Ortopedicas - V1. 2000 a 3000 reais 0 28781
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 070102XXXX - OPM Ortopedicas - V1. 65,50 a 130 reais 0 12,02
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 070104XXXX - OPM Oftalmologicas - V1. 200 a 359 reais 0 28,27
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 070104XXXX - OPM Oftalmologicas - VI. 45 a 159 reais 0 21,45
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0701090014 - ORTESE HCO TIPO PHILADELPHIA P/ 0 5,76
0 IMOBILIZACAO DA REGIAO CERVICAL

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0701090065 - SUBSTITUICAO DE PE DE ADAPTACAO DINAMICA. 0 62,87
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 0701090073 - SUBSTITUICAO DE PE SACH / ARTICULADO. 0 10192
0

51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 070109XXXX - OPM Sub,/Troca Ortese/Protese - V1. 250 a 347,50 0 48,33

0 reais
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51003 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA 070109XXXX - OPM Sub./Troca Ortese/Protese - V1. 600 a 1098 0 46,17
0 reais
51003 ALTO ARAGUAIA 510760 RONDO 0209010029 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 30 3.377,8
0 NOPOLI 4
S
51003 ALTO ARAGUAIA 510760 RONDO 0209010053 - RETOSSIGMOIDOSCOPIA 4 92,34
0 NOPOLI
S
51003 ALTO ARAGUAIA 510760 RONDO 0209040041 - VIDEOLARINGOSCOPIA 4 180,09
0 NOPOLI
S
51003 ALTO ARAGUAIA 510760 RONDO 0211040061 - TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 47 78,76
0 NOPOLI
S
51003 ALTO ARAGUAIA 510760 RONDO 0701010010 - ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM ALUMINIO C/ 0 43,89
0 NOPOLI QUATRO PONTEIRAS.
S
51003 ALTO ARAGUAIA 510760 RONDO 0701010029 - CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPO 5 29349
0 NOPOLI PADRAO) 4
S
51003 ALTO ARAGUAIA 510760 RONDO 0701010037 - CADEIRA DE RODAS P/ BANHO C/ ASSENTO 1 209,68
0 NOPOLI SANITARIO
S

51003 ALTO ARAGUAIA 510760 RONDO 0701010045 - CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO - TIPO 2 21728
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0 NOPOLI PADRAO 0
S
51003 ALTO ARAGUAIA 510760 RONDO 0701010118 - BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA 1 91,78
0 NOPOLI (PAR)
S
51003 ALTO ARAGUAIA 510760 RONDO 0701010134 - MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO 1 91,78
0 NOPOLI REGULAVEL NA ALTURA (PAR)

S

51




PATRIM T000S

PLANILHA DE PROGRAMACAO AMBULATORIAL DA ALTA COMPLEXIDADE POR ABRANGENCIA - (QUEM ME ATENDE)

Competéncia: Janeiro/2018

Municipio Encaminhador Municipio Executor

IBGE Muncipio IBGE2  Municipio Cdédigo/ Procedimento Fin_Enc
Fis_LEncamin aminha
hador dor

510030 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA Cirurgias por Radiologia Intervencionista - Cirurgias por 0 22,47

Radiologia Intervencionista

510030 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA Diagndsticos - Cardiologia Intervencionista 11 6732,92

510030 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA Diagndsticos - Densitometria Ossea 43 2351,29

510030 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA Diagnoésticos - Medicina Nuclear (Cintilografias) 23 5266,94

510030 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA Diagnosticos - Medicina Nuclear (Terapias) 3 771,62

510030 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA Diagndsticos - Radiologia Intervencionista 1 123,68

510030 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA Diagndsticos - Ressonancia Magnética 21 5541,53

510030 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA Diagndsticos - Tomografia 27 3016,72

510030 ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA Oncologia - Quimioterapia - Hematologia 1 4876,82
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510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

ALTO ARAGUAIA

ALTO ARAGUAIA

ALTO ARAGUAIA

ALTO ARAGUAIA

ALTO ARAGUAIA

ALTO ARAGUAIA

ALTO ARAGUAIA

ALTO ARAGUAIA

ALTO ARAGUAIA

ALTO ARAGUAIA

ALTO ARAGUAIA

ALTO ARAGUAIA

510340

510340

510340

510340

510340

510340

510340

510340

510760

510760

510760

510760

CUIABA

CUIABA

CUIABA

CUIABA

CUIABA

CUIABA

CUIABA

CUIABA

RONDONOPOLI
S

RONDONOPOLI
S

RONDONOPOLI
S

RONDONOPOLI
S

Oncologia - Quimioterapia - Oncologia Clinica

Oncologia - Quimioterapia - Oncologia Pediatrica

Oncologia - Radioterapia - Braquiterapia

Oncologia - Radioterapia - Radioterapia Geral

Oncologia - Radioterapia - Roentgenterapia/Contatoterapia

Reabilitacdo Fisica - Servigo de Refer em Medicina Fisica e

Reabilitacao
Sadde Auditiva - Alta Complexidade sem Fonoterapia
Saude Auditiva - Fonoterapia

Bolsas - Para Ostomizados

Diagnoésticos - Radiologia Intervencionista

Diagndsticos - Tomografia

Litrotripsia - Servico Litotripsia
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4 10739,0

15

47

27

375

108

22

9
8459,15
2426,87
7024,00

28,46

1025,29

9854,11

298,81
5557,96

493,46

12062,8

2
3749,12



510030 ALTO ARAGUAIA 510760 RONDONOPOLI Oncologia - Quimioterapia - Oncologia Clinica 15 42907,3

S 7

510030 ALTO ARAGUAIA 510760 RONDONOPOLI TRS - RDC - Didlise Peritoneal 0 189,26
S

510030 ALTO ARAGUAIA 510760 RONDONOPOLI TRS-RDC - Hemodialise 10 6922,72
S

510030 ALTO ARAGUAIA 510840 VARZEA Diagndsticos - Ressonancia Magnética 31 8308,35

GRANDE
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PLANILHA DE PROGRAMACAO HOSPITALAR DA MEDIA COMPLEXIDADE POR REFERENCIA - (QUEM ME ATENDE)

Competéncia: Maio /2017

Municipio Municipio Executor Procedimento Hospitalar
Encaminhador
IBGE Municipio IBGE2 Municipio2 Leito Especialidade Valor
Fis_Encaminhador Unitario Fin_Encaminhador
510030 ALTO 510340 CUIABA CIRURGICOS ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 1 1.075,47 1.075,47
ARAGUAIA
510030 ALTO 510760 RONDONOPOLIS CIRURGICOS ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 42 712,20 29.912,53
ARAGUAIA
510030 ALTO 510340 CUIABA PEDIATRIA CIRURGIA GERAL 1 523,14 523,14
ARAGUAIA CIRURGICA
510030 ALTO 510760 RONDONOPOLIS PEDIATRIA CIRURGIA GERAL 14 402,46 5.634,41
ARAGUAIA CIRURGICA
510030 ALTO 510340 CUIABA OBSTETRICOS OBSTETRICA CIRURGICA 1 677,10 677,10
ARAGUAIA
510030 ALTO 510760 RONDONOPOLIS OBSTETRICOS OBSTETRICA CIRURGICA 26 593,39 15.428,15
ARAGUAIA
510030 ALTO 510340 CUIABA CIRURGICOS CIRURGIA GERAL 1 497,16 497,16

ARAGUAIA
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510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

510760

510340

510760

510340

510760

510760

510340

510760

510340

510760

510760

RONDONOPOLIS

CUIABA

RONDONOPOLIS

CUIABA

RONDONOPOLIS

RONDONOPOLIS

CUIABA

RONDONOPOLIS

CUIABA

RONDONOPOLIS

RONDONOPOLIS

CIRURGICOS

CLINICOS

CLINICOS

OBSTETRICOS

OBSTETRICOS

PEDIATRIA

CLINICA

CLINICOS

CLINICOS

CLINICOS

CLINICOS

CIRURGICOS

CIRURGIA GERAL
CARDIOLOGIA - CIRURGIA

VASCULAR
CARDIOLOGIA - CIRURGIA

VASCULAR

OBSTETRICIA CLINICA

OBSTETRICIA CLINICA

CLINICA GERAL

NEFROLOGIA/UROLOGIA

NEFROLOGIA/UROLOGIA

PNEUMOLOGIA

PNEUMOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA
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59

24

98

77

33

38

35

469,53

596,37

681,27

409,34

378,11

596,01

588,47

506,68

712,25

621,87

548,62

27.702,20

1.192,73

16.350,49

409,34

37.054,70

45.892,90

588,47

16.720,37

712,25

23.631,24

19.201,63



510030 ALTO 510704 PRIMAVERADO CLINICOS CLINICA GERAL 6 220,38 1.322,28
ARAGUAIA LESTE

510030 ALTO 510760 RONDONOPOLIS CLINICOS CLINICA GERAL 60 427,90 25.674,17
ARAGUAIA

510030 ALTO 510760 RONDONOPOLIS OUTRAS PSIQUIATRIA 14 860,42 12.045,85
ARAGUAIA ESPECIALIDADES

510030 ALTO 510340 CUIABA PEDIATRIA ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 1 588,22 588,22
ARAGUAIA CIRURGICA

510030 ALTO 510760 RONDONOPOLIS PEDIATRIA ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 16 440,44 7.046,99
ARAGUAIA CIRURGICA

510030 ALTO 510760 RONDONOPOLIS OUTRAS PNEUMOLOGIA SANITARIA 2 222,38 444,76
ARAGUAIA ESPECIALIDADES

510030 ALTO 510760 RONDONOPOLIS OUTRAS CRONICOS 2 240111 4.802,22

ARAGUAIA ESPECIALIDADES
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PLANILHA DE PROGRAMAGAO HOSPITALAR DA ALTA COMPLEXIDADE POR ABRANGENCIA - (QUEM ME ATENDE)

Competéncia: Maio/2017

Municipio Encaminhador Municipio Executor
IBGE Municipio IBGE2 Municipio3 Leito Especialidade Fis_Encaminhador
510030 ALTO 510340 CUIABA CIRURGICOS CARDIOLOGIA - CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 1,37
ARAGUAIA
510030 ALTO 510340 CUIABA CIRURGICOS CARDIOLOGIA - CIRURGIA CARDIOVASCULAR 1,79
ARAGUAIA
510030 ALTO 510340 CUIABA CIRURGICOS CARDIOLOGIA - CIRURGIA ENDOVASCULAR 1,10
ARAGUAIA
510030 ALTO 510340 CUIABA CIRURGICOS CARDIOLOGIA - CIRURGIA VASCULAR 1,71
ARAGUAIA
510030 ALTO 510340 CUIABA CIRURGICOS CARDIOLOGIA - ELETROFISIOLOGIA 0,41
ARAGUAIA
510030 ALTO 510340 CUIABA CIRURGICOS GASTROENTEROLOGIA - ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO 0,00
ARAGUAIA
510030 ALTO 510340 CUIABA CIRURGICOS GASTROENTEROLOGIA - INTESTINOS, RETO E ANUS 0,08
ARAGUAIA
510030 ALTO 510340 CUIABA CIRURGICOS NEUROCIRURGIA - COLUNA E NERVOS PERIFERICOS 0,07
ARAGUAIA
510030 ALTO 510340 CUIABA CIRURGICOS NEUROCIRURGIA - INVESTIGACAO E CIRURGIA DA EPILEPSIA 0,00
ARAGUAIA

510030 ALTO 510340 CUIABA CIRURGICOS NEUROCIRURGIA - NEUROCIRURGIAS VASCULARES 0,03

58




510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

510030

ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO
ARAGUAIA

ALTO

510340

510340

510340

510340

510340

510340

510340

510340

510340

510340

510340

510340

CUIABA

CUIABA

CUIABA

CUIABA

CUIABA

CUIABA

CUIABA

CUIABA

CUIABA

CUIABA

CUIABA

CUIABA

CIRURGICOS

CIRURGICOS

CIRURGICOS

CIRURGICOS

CIRURGICOS
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CIRURGICOS

CIRURGICOS

CIRURGICOS

CIRURGICOS

CIRURGICOS

NEUROCIRURGIA - TRATAMENTO NEURO-ENDOVASCULAR

NEUROCIRURGIA - TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA DOR
FUNCIONAL

NEUROCIRURGIA - TRAUMA E ANOMALIAS DO
DESENVOLVIMENTO

NEUROCIRURGIA - TUMORES DO SISTEMA NERVOSO
OFTALMOLOGIA - CAVIDADE ORBITARIA E GLOBO OCULAR
OFTALMOLOGIA - CONJUNTIVA, CORNEA, CAMARA ANTERIOR, IRIS,
CORPO CILIAR E CRISTALINO

OFTALMOLOGIA - PALPEBRAS E VIAS LACRIMAIS

ONCOLOGIA - CABECA E PESCOCO

ONCOLOGIA - CIRURGIA TORACICA

ONCOLOGIA - COLO-PROCTOLOGIA

ONCOLOGIA - ESOFAGO-GASTRO DUODENAL E VISCERAS ANEXAS E

OUTROS ORGAOS INTRA-ABDOMINAIS

ONCOLOGIA - GINECOLOGIA
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0,17

0,01

0,06

0,21

0,02

0,13

0,02

0,34

0,01

0,22

0,40

0,96
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ONCOLOGIA - PELE E CIRURGIA PLASTICA
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ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA - MEMBROS INFERIORES

PLASTICA - OUTRAS CIRURGIAS PLASTICAS/REPARADORAS
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0,65

0,01

0,06

0,19

0,87

0,57

1,52

0,97

3,84

0,46

0,42

0,05
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PEDIATRIA

AIDS

ONCOLOGIA - MEDICINA NUCLEAR - TERAPEUTICA ONCOLOGICA

ONCOLOGIA - QUIMIOTERAPIA - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

CARDIOLOGIA - CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

CARDIOLOGIA - CIRURGIA CARDIOVASCULAR

CARDIOLOGIA - CIRURGIA ENDOVASCULAR

CARDIOLOGIA - ELETROFISIOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA - INTESTINOS, RETO E ANUS

NEUROCIRURGIA - COLUNA E NERVOS PERIFERICOS

NEUROCIRURGIA - TRAUMA E ANOMALIAS DO

DESENVOLVIMENTO

NEUROCIRURGIA - TUMORES DO SISTEMA NERVOSO

OFTALMOLOGIA - CONJUNTIVA, CORNEA, CAMARA ANTERIOR, IRIS,
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1,09

0,33

1,71

0,22

0,60

0,10

0,16

0,01

0,01

0,05

0,04

0,02
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ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA - CINTURA PELVICA
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0,14

0,02

0,00

0,00

0,05

0,06

0,01

0,52

0,14
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ARAGUAIA OUTROS ORGAOS INTRA-ABDOMINAIS

510030 ALTO 510760 RONDONOPOLIS CIRURGICOS ONCOLOGIA - GINECOLOGIA 0,41
ARAGUAIA

510030 ALTO 510760 RONDONOPOLIS CIRURGICOS ONCOLOGIA - MASTOLOGIA 0,14
ARAGUAIA

510030 ALTO 510760 RONDONOPOLIS CIRURGICOS ONCOLOGIA - 0SSOS E PARTES MOLES 0,10
ARAGUAIA

510030 ALTO 510760 RONDONOPOLIS  CIRURGICOS ONCOLOGIA - OTORRINOLARINGOLOGIA 0,07
ARAGUAIA

510030 ALTO 510760 RONDONOPOLIS CIRURGICOS ONCOLOGIA - PELE E CIRURGIA PLASTICA 0,20
ARAGUAIA

510030 ALTO 510760 RONDONOPOLIS CIRURGICOS ONCOLOGIA - SISTEMA LINFATICO 0,14
ARAGUAIA

510030 ALTO 510760 RONDONOPOLIS CIRURGICOS ONCOLOGIA - UROLOGIA 0,17

ARAGUAIA
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PLANILHA DE PROGRAMACAO HOSPITALAR DA MEDIA COMPLEXIDADE POR ABRANGENCIA - (QUEM ME ATENDE)

Competéncia: Maio/2017

Municipio Encaminhador Municipio Executor
IBGE Municipio IBGE2 Municipio3 Leito Especialidade Fis_Encaminhador
510030  ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA CIRURGICOS NEUROCIRURGIA 0,62
510030  ALTO ARAGUAIA 510760 RONDONOPOLIS  CIRURGICOS NEUROCIRURGIA 4,08
510030  ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA PEDIATRIA CARDIOLOGIA 1,45
CIRURGICA
510030  ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA PEDIATRIA CARDIOLOGIA 0,38
CLINICA
510030 ALTO ARAGUAIA 510760 RONDONOPOLIS PEDIATRIA CARDIOLOGIA 0,42
CLINICA
510030  ALTO ARAGUAIA 510340 CUIABA CIRURGICOS CARDIOLOGIA - 0,97
CIRURGIA
ENDOVASCULAR
510030  ALTO ARAGUAIA 510760 RONDONOPOLIS  CIRURGICOS CARDIOLOGIA - 5,65
CIRURGIA

ENDOVASCULAR
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5.4. LEITOS DE INTERNACAO, SEGUNDO ESPECIALIDADES

PUBLICO SUS FILANTROPICO PRIVADO TOTAL
ESPECIALIDADE
Existentes Existentes SuS Existentes SusS Existentes SusS

Leitos de Observacgdo clinica ) ) . . - - -
Clinico Geral 29 . - 25 20 47 42
ClinicaCirurgica Ortopédica ) } i} . . - -
Clinica Ortopédica } . . . - - -
Clinica Pediatra 4 - - 16 10 12 24
Obstetricia clinica ) } _ . . - -
Obstetricia cirtrgica 4 i} . 15 11 9 15
Isolamentos ) } . . . . -
Cirurgia Geral 4 - - 8 4 12 8

Fonte: CNES
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5.5. NUMERO DE CONSULTORIOS POR ESPECIALIDADES

DISTRIBUICAO DE CONSULTORIOS POR ESPECIALIDADES
REDE DE SERVICOS VINCULADOS AO SUS RED%gESEE}XCD%S; NAO
Rede Ambulatorial Mun Est Fed Filan Priv Total Privado Total
Médico 22 3 25 10
4 Odontolégico 6 6 1 1
g Ortopedia/ Traumatologia
E Psicologa 3 3 2 2
§ Fisioterapeuta 3 3 1 1
CAPS - Psicéloga
Outros

Fonte: CNES

67




5.6. REDE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

UNIDADES PUBLICO PRIVADO

Farmicias Privadas | e

Farmacias Publicas: 01

- Farmdcia da Atencao Basica 01

- Central de Abastecimento Farmacéutico

-Farmacia Hospitalar

-Outras

5.7. SISTEMA HORUS
Situacao do Sistema Horus no municipio?

Implantado sim ( x )ndo ( )
Técnico Capacitado sim ( x )nao ( )

Situacao Atual do Sistema: O Sistema esta em pleno funcionamento.
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6. PRODUCAO DOS SERVICOS

6.1. NUMERO DE EQUIPES E COBERTURA POPULACIONAL: ACS, SAUDE DA FAMILIA, SAUDE BUCAL, NASF, ACSR.

Anos

TIPO DE EQUIPE 2013 2014 2015 2016 2017

Ne. ACS 34 33 33 33 33
Cobertura Populacional ACS 100% 100% 100% 100% 100%

N2, ESF 6 6 6 6 6
Cobertura Populacional ESF 100% 100% 100% 100% 100%

Ne. ESB 6 6 6 6 6
100% 100% 100% 100% 100%

Cobertura Populacional ESB

Fonte: E-gestor AB.
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6.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

INTERNACOES

2013

2014

2015

2016

2017

N¢ internacoes

N¢ internacgoes

N¢ internacoes

N¢ internacoes

N¢ internacoes

Clinica Médica 17 766 851 239 159
Clinica Cirurgica 2 201 216 239 159
Pediatria 5 81 61 43 28
Partos 4 58 54 44 50
Normais
Partos 1 27 90 80 56
Cesarianos
Laqueadur - - - - -
Obstetricia a Tubiria
Partos 0 1 6 5 9
Cesarianos
c/laqueadu
ra Tubaria
OUTROS 2 19 32 25 14
TOTAL GERAL 31 1153 1310 675 475

Fonte: Tabwin
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6.2.1. PROCESSAMENTO SEGUNDO LEITOS DE ESPECIALIDADE

ANO
INTERNACOES
2014 2015 2016 2017

Clinicos 329 337 283 332
Cirargicos 201 216 239 159
Pediatria 81 62 43 28
Obstétrico 136 205 159 153
TOTAL GERAL 747 820 424 672

Fonte: Tabwin
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6.2.2. PRINCIPAIS INTERNACOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENGCAO PRIMARIA

Ne CODIGO PROCEDIMENTOS ANOS
2013 2014 2015 | 2016 2017

001 0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 0 96 103 67 68

002 0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS BACTERIAS BACTERIANAS 0 3 4 13 17

003 0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO 0 27 13 7 11
URINARIO

004 0303140046 TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS 0 4 3 2 6
INFERIORES

005 0303100044 TRATAMENTO DAS INTERCORRENCIAS CLINICAS NA 0 34 28 18 64
GRAVIDEZ

006 0303070064 TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E 0 2 1 1 6
DUODENO

007 0303080060 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS (infec¢des na pele, no 0 28 13 9 2
nariz, na boca, glandulas mamarias, aparelhos geniturinario e
intestinal e nas vias aéreas superiores, etc)

008 0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 0 15 19 13 6

009 0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 0 17 28 11 19
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010 0303040149 TRATAMENTO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC 14 13 13

011 0303060107 TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA 8 3 2

012 0303020059 TRATAMENTO DE ANEMIAS APLASTICAS E OUTRAS ANEMIAS 1 4 2

013 0303030046 TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS - - -

014 0305020013 TRATAMENTO DA PIELONEFRITE (infecgao dos rins, ureteres, 12 13 6
bexiga ou uretra, etc)

015 0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNO DAS VIAS BILIARES E 16 4 4
PANCREAS

016 0305020021 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 0 7 6

017 0303030020 TRATAMENTO DE DESNUTRICAO 7 2 2

018 0303040100 TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS 1 3 4
SUPERIORES

019 0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO 7 4 2
DIGESTIVO

020 0303010150 TRATAMENTO DE MALARIA

021 0303010037 TRATAMENTO DE CRISES EPLETICAS NAO CONTROLADAS 0 2 0

024 0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO 7 4 5
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025 0303060026 TRATAMENTO DE ARRITMIAS 3 2 0 2

026 0303080078 TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS (amigdalite, fa- 6 9 7 7
ringite, adenite cervical, escarlatina, impetigo, erisipela),etc

027 0303140135 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO 3 3 4 1
RESPIRATORIO

028 0303150033 TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS 5 4 6 7
PELVICOS FEMININOS

029 0305020056 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1 5 6 7

030 0303010088 TRATAMENTO DE HANSENIASE - - - -

031 0303010118 TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS 0 0 1 0

TOTAL 310 294 211 255
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INDICADOR 2013 2014 2015 2016
1.1 Participacao da receita de impostos na receita total do Municipio 10,27 10,25 5,64 7,64
12 Participagao .d:fls-transferenaas intergovernamentais na receita 7765 7849 84,52 80,22
total do Municipio
0 P 7
13 Participacao % dalls Transferenc1a_s Pa.ra a Saude (SUS) no total de 10,04 759 7,09 6,87
recursos transferidos para o Municipio
P - ~ .
14 Participacao % das 'I.‘ransferenaas,da Uniao p(.slr,a :21 Saude no total 68,28 78,30 100,00 76,01
de recursos transferidos para a satilde no Municipio
P— P — :
15 Participacao % d?s 'I"ransferegaas da Unido 'péllr‘(?l a Saude (SUS) no 23.95 19.95 23,83 14,06
total de Transferéncias da Unido para o Municipio
P : P
16 Partlc_lpa(,?ao @ da Recclelta de Impostos e Transfer_‘e/ncllas 86,69 85,00 83,22 67.60
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio
21 Desp.e?a.total com _Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do 1.288,91 1.084.13 1.280,29
Municipio, por habitante
2.2 Participacao da despesa com pessoal na despesa total com Saude 57,72 43,55 52,40 49,44
2.3 12,68 0,00 0,00 0,44

Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com
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Saude

24 Participacdo da desp.'com servicos de terceiros - pessoa juridica na 20,82 29,33 2738 29,91
despesa total com Saude

o Par:t1c1pa(;ao da despesa com investimentos na despesa total com 268 11,68 382 4,51
Saude

31 Participacao .dzfls.transfere,naas para a Saude em relacao a despesa 31,52 29,19 23.78 23,03
total do Municipio com saude

3.2 Participacao da receita propria aplicada em Saude conforme a 21,72 25,72 20,72 30,54

LC141/2012

6.3 DEMONSTRATIVO DOS INDICADORES FINANCEIROS DO MUNICIiPIO DE ALTO ARAGUAIA
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7. RECEITAS

7.1. RECEITAS RECEBIDAS DA UNIAO PARA A SAUDE

ANO
ESPECIFICACAO
2013 2014 2015 2016 2017
Assisténcia Farmacéutica Basica 80.864,81 81.441,96 74.655,13 88.228,79 87.478,92
Agentes Comunitarios de Saude - ACS 336.300,00 376.046,00 248.430,00 52.728,00 58.812,00
Assisténcia Financeira Complementar - 327.522,00
- - 139.678,50 363.164,10
ACS 95%
Fortalec. de Pol. Afetas A Atuacgdo da 17.238,00
- - 7.351,50 19.113,90
Estratégia de ACS - 5%
Inc Adic Assisténcia Financeira 26.972,40
- - 27.935,70 27.935,70

Complementar - ACS - 95%
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Inc Adic Fort Pol Afetas A Atuagdo da 1.419,60
- - 1.470,30 1.470,30
Estrat de ACS - 5%
Incentivo Adicional ao Programa de 5.070,00
32.300,00 34.476,00 4.056,00 4.056,00
Agentes Comunitarios de Saude
NASF 60.000,00 132.000,00 144.000,00 156.000,00 72.000,00
PAB FIXO 399.047,00 455.952,00 455.952,00 455.952,00 455.952,00
PMAQ 352.000,00 392.630,21 418.900,00 425.369,77 402.000,00
Programa de Requalificacdo de UBS - -
- - 78.174,63 260.910,00
Reformas
Programa Saude na Escola - Semana -
3.349,80 - - -
Sadde na Escola
Programa Saude na Escola 1.600,00 - 2.800,00 - 7.676,00
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Saude Bucal - SB 214.080,00 - 227.460,00 - 240.840,00
Saude da Familia - SF 684.480,00 - 679.005,00 747.175,00 679.005,00
Teste Rapido de Gravidez - - - - 436,80
Incentivo Para Construcao da Academia -
108.000,00 - 36.000,00 -
da Saude - Ampliada (PI)
Programa de Financiamento das A¢des -
- 9.000,00 - -
de Alimentacao e Nutricdo (VAN)
Programa de Requalificacdo de UBS - 81.600,00
163.200,00 - 489.600,00 -
Construgao
Programa de Requalificacdo de UBS - -
27.918,00 94.164,00 111.672,00 -
Ampliacdo
- - - - 3.597,94

FAEC AIH - Cirurgias Eletivas -
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Componente Unico

Incremento Temporario do Componente 250.000,00
de Custeio do MAC (2017)
Teto Municipal da Média e Alta 707.377,40
739.223,18 750.165,64 763.825,98 707.683,30
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
Teto Municipal Rede Brasil Sem Miséria 18.549,96
18.549,96 18.083,74 19.435,91 18.130,23
(BSOR-SM)
Assisténcia Financeira Complementar - -
- - 963,30 2.889,90
ACE - 95 POR CENTO
Fortalec. de Pol. Afetas A Atuacio da -
- - 50,70 152,10
Estratégia de ACE - 5 POR CENTO
- - - 963,30 -

Inc. Adic. Assisténcia Financeira
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Complementar - ACE - 95 POR CENTO

Inc. Adic. Fort. Pol. Afetas A Atuacio da

Estrat De ACE - 5 POR CENTO

50,70

Teto Municipal Rede Cegonha

40,00

5.434,74

6.681,24

Aperfeicoamento do Sistema Unico de

Saude (SUS)

3.371,54

Acoes Contingenciais de Vigilancia em

Saude (PVVS)

10.354,75

Incentivo de Qualificacdo das Ag¢des de

Dengue

25.064,93

Acgdes Estruturantes De Vigilancia

Sanitaria - (FNS)

7.200,00
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Incentivos Pontuais para A¢des de 13.026,06
- 5.357,47 - 11.803,45
Servicos de Vigilancia em Saude IPVS
Piso Estratégico - Gerenciamento de -
3.338,22 1.792,67 - -
Risco VS (FNS)
Piso Estratégico - Gerenciamento de -
- 1.464,13 - -
Risco VS (ANVISA)
Piso Fixo da Vigilancia e Promog¢ao da -
55.699,84 - - -
Saude
Piso Fixo da Vigilancia em Saude - 84.006,40 71.393,65 100.313,80 83.188,90
Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - Parte 2.673,12
- 2.417,04 2.547,96 2.450,36
ANVISA
- 9.582,96 9.452,04 9.326,88 8.549,64

Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - Parte
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FNS

PVVS - Programa de qualificacdo das 17.967,00
8.354,97 16.709,94 17.257,93 17.617,08

acoes de Vigilancia em Satde

Total 3.320.610,71 2.470.724,90 4.042.422,98 3.473.484,66 3.579.005,52

Fonte: Fundo Nacional de Satde
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7.2. RECEITAS RECEBIDAS DO ESTADO PARA A SAUDE

Ano
Especificacao
2013 2014 2015 2016
Saude da Familia - SF 97.185,34 150.726,72 150.726,72
Saude Bucal - SB 47.570,80 54.758,64 54.758,64 314.280,00
ACRS - Agente Comunitario Rural de Saude 4.548,40 5.697,36 5.697,36
PAICI - Consércio 240.279,34 244.734,60 162.060,75 99.236,66
Portaria Hz/el - Média © 15.067,71 21.141,84 21.141,84 55.000,00
Alta/Microrregionalizacao
Média e Alta Complexidade = Ambulatorial el g5 473, 511.336,32 511.336,32 426.113,60
Hospitalar
Incentivo ao Alcance de Metas da Atencao Basica 13.770,46 15.808,80 14.491,40
Farmaécia Bésica 12.162,36 22.043,19 31.405,70 16.881,85
Diabetes Millitus 2.724,60 860,16
TOTAL 924.232,21 1.027.107,63 951.618,73 911.512,11

Fonte: Siops
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7.3. RECEITAS PREVISTAS

7.3.1. RECEITAS PREVISTAS DA SAUDE - 2018

Transferéncias Fundo a Fundo

Fonte de Recursos Recursos
. . .. Outros recursos Total

(Bloco de Financiamento) Federal Estadual Proprios
Atencao Basica 2.845.500,00 390.100,00 2.883.400,00 330.000,00 6.449.000,00
Média e Alta Complexidade 817.500,00 534.500,00 10.100.000,00 450.000,00 11.902.000,00
Hospitalar e Ambulatorial
Assisténcia Farmacéutica 87.000,00 17.200,00 1.640.800,00 - 1.745.000,00
Vigilancia em Saude 190.000,00 140.800,00 351.200,00 - 682.000,00
Gestdo do SUS - - 305.600,00 - 305.600,00
Outros 20.000,00 - - - 20.000,00
TOTAL GERAL 3.960.000,00 1.082.600,00 15.281.000,00 780.000,00 21.103.600,00

Fonte: Anexo 10 (Sistemas de Informacdo do Municipio)
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7.3.2. RECEITAS PREVISTAS DA SAUDE - 2019

Transferéncias Fundo a Fundo

Fonte de Recursos Recursos
\ . . . Outros Recursos Total

(Bloco de Financiamento) Federal Estadual Proprios
Atencao Basica 2.987.775,00 409.605,00 3.048.570,00 346.500,00 6.792.450,00
Média e Alta Complexidade 858.375,00 561.225,00 10.584.000,00 472.500,00 12.476.100,00
Hospitalar e Ambulatorial
Assisténcia Farmacéutica 91.350,00 18.060,00 1.722.840,00 - 1.832.250,00
Vigilancia em Saude 199.500,00 147.840,00 368.760,00 - 716.100,00
Gestdo do SUS - - 320.880,00 - 320.880,00
Outros 21.000,00 - - - 21.000,00
TOTAL GERAL 4.158.000,00 1.136.730,00 16.045.050,00 819.000,00 22.158.780,00

Fonte: Anexo 10 (Sistemas de Informac¢ao do Municipio)
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7.3.3. RECEITAS PREVISTAS DA SAUDE - 2020

Fonte de Recursos

Transferéncias Fundo a Fundo

Recursos

(Bloco de Financiamento) Federal Estadual Proéprios Outros Recursos Total
Atencdo Basica 3.137.163,75 430.085,25 3.200.998,50 363.825,00 7.132.072,50
Média e Alta Complexidade 901.293,75 589.286,25 11.113.200,00 496.125,00 13.099.905,00
Hospitalar e Ambulatorial
Assisténcia Farmacéutica 95.917,50 18.963,00 1.808.982,00 - 1.923.862,50
Vigilancia em Saude 209.475,00 155.232,00 387.198,00 - 751.905,00
Gestdo do SUS - - 336.924,00 - 336.924,00
Outros 22.050,00 - - - 22.050,00
TOTAL GERAL 4.365.900,00 1.193.566,50 16.847.302,50 859.950,00 23.266.719,00

Fonte: Anexo 10 (Sistemas de Informac¢do do Municipio)
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7.3.4. RECEITAS PREVISTAS DA SAUDE - 2021

Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Fundo Recursos Outros Recursos Total
(Bloco de Financiamento) Federal Estadual Proprios
Atencdo Basica 3.292.021,93 451.589,51 3.363.048,42 382.016,25 7.488.676,11
Média e Alta Complexidade 946.358,44 618.750,56 11.668.859,95 520.931,25 13.754.900,20
Hospitalar e Ambulatorial
Assisténcia Farmacéutica 98.711,37 19.911,15 1.901.433,08 - 2.020.055,60
Vigilancia em Saude 219.948,74 162.993,60 R$406.557,95 - 789.500,29
Gestdo do SUS - - 353.770,18 - 353.770,18
Outros 23.152,50 - - - 23.152,50
TOTAL GERAL 4.580.192,98 1.253.244,82 17.693.669,58 902.947,50 24.430.054,88
Fonte: Anexo 10 (Sistemas de Informacao do Municipio)
7.4. RESUMO DAS RECEITAS DA SAUDE - 2018-2021
2018 2019 2020 2021 TOTAL
21.103.600,00 22.158.780,00 23.266.719,00 24.430.054,88 90.959.153,88

Resumo das Receitas estimadas para os 04 (quatro) anos.
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7.5. PREVISAO DAS DESPESAS COM SAUDE

7.5.1. DESPESAS DA SAUDE POR SUB FUNCAO - 2018-2021

_ ANOS TOTAL
SUB FUNCAO 2018 2019 2020 2021
Atencdo Basica (301) 6.449.000,00 6.792.450,00 7.132.072,50 7.488.676,11 27.862.198,61
Assisténcia Hospitalar e 11.902.000,00 12.476.100,00 13.099.905,00 13.754.900,20 51.232.905,20
Ambulatorial (302)
Suporte Profilatico e 1.745.000,00 1.832.250,00 1.923.862,50 2.020.055,60 7.521.168,10
Terapéutico (303)
Vigilancia Sanitaria (304) 188.000,00 197.400,00 207.270,00 217.633,51 810.303,51
Vigilancia epidemiolégica 494.000,00 518.700,00 544.635,00 571.866,78 2.129.201,78
(305)
Administracdo Geral (122) 305.600,00 320.880,00 336.924,00 353.770,18 1.317.174,18
Outros 20.000,00 21.000,00 22.050,00 23.152,50 86.202,50
TOTAL GERAL 21.103.600,00 22.158.780,00 23.266.719,00 24.430.054,88 90.959.153,88

Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa do municipio
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7.5.2. DESPESAS COM SAUDE POR NATUREZA DA DESPESA - 2018-2021

Natureza da Despesa 2018 2019 2020 2021 TOTAL
DESPESAS CORRENTES
Pessoal e Encargos Sociais 40.981.500,00 40.981.500,00 40.981.500,00 40.981.500,00 163.926.000
Juros e Encargos da Divida 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 320.000
Outras Despesas Correntes 28.619.720,00 28.619.720,00 28.619.720,00 28.619.720,00 114.478.880
DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos 17.814.125,55 17.814.125,55 17.814.125,55 17.814.125,55 71.256.502,2
Inversdes Financeiras
Amortizacdo da Divida 420.000,00 420.000,00 420.000,00 420.000,00 1.680.000
TOTAL GERAL 87.915.345,55 87.915.345,55 87.915.345,55 87.915.345,55 351.661.382,2
Fonte: Anexo 1- Lei 4.320/64
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8. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

A estratégia da gestdo do trabalho e a tomada de decisdo institucionais com
énfase na gestdo, educacdo com primazia no processo de trabalho e saude.

Para denominar a qualidade de atencdo e sadde aos usuarios torna - se
indispensavel a incorporacao de alguns elementos: organizacdao do processo de
trabalho, gestdo, equipamentos, aquisicio de novas tecnologias, delimitacdo
quantitativo e qualitativo de pessoal, medicacdes, materiais e intervencoes
educativas que envolve a qualidade e desenvolvimento da equipe de saude.

Assim sendo a planificacao da forc¢a de trabalho, tende a ser primordial para
definicdo do quantitativo, a descricio e a organiza¢do dos recursos humanos
indispensaveis para alcangar os objetivos do planejamento, considerando as
modificagdes que podem ocorrer no processo de trabalho e modicidades
or¢amentarias. Os procedimentos para assimilacdo e continuidade tem
necessidade de definigdo, para permitir o sucesso ao objetivo alcangado, pelo meio
da redugdo discrepante de aptiddao de equipe presente, ora por meio de processo
seletivo ou de treinamento ou por desligamentos ocorrentes no cotidiano.

Deve-se ter total dedicacdo aos modelos assistenciais e as incorporagdes
tecnoldgicas por decorrer de mudancas durante o processo de interioridade do
sistema, buscando a antecipa¢do com busca de conhecimento e elaborag¢des de
relatérios para a obter agilidade em relagdo aos processos.

A Gestado do trabalho juntamente com educagdo e saude necessita ser guiada
com ponderacdo e fundamento em problematicas diarias de profissionais/ou do
ambiente de trabalho, refletindo positivamente no usudrio da saudde. Obtendo
entdo por sua finalidade melhoria na qualidade do trabalho. Visto entdo com
humanidade e profundo conhecimento para o colaborador, reduzindo conflitos ou
desconhecimento aos deveres relacionados a profissao.

Atualmente a secretaria norteia-se com base no Plano Municipal de
Educacdo Permanente em Saude, como forma de suprir as necessidades dos

colaboradores da sadde, no que diz respeito as atividades de Educagao em Saude.
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Ao que concerne a Gestdo do Trabalho, observa-se que o municipio nao

possui Plano de Cargos, Carreiras e Salarios proprio da Secretaria Municipal de

Satude, desta forma, o PCCS utilizado € o geral da Prefeitura.

9. CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE E GESTAO

Os principais motivos apontados para a reformulacdo em gestdo e saude,
sdo os parametros de saude do municipio e o termo de compromisso de gestdo
(pacto pela saude).

Adere a disponibilidade aos colaboradores da satide municipal de Educacao
em Saude por meio de treinamentos e oficinas obtendo a capacitacdo necessaria
para melhoria e evolucdo de atendimento e produtividade no recinto de trabalho.

Observando que para que ocorra melhorias e evolugdo no método de
gestao, é primordial que aconte¢a didlogos e comunicacdo para que ocorra a
concretizacdo do trabalho em equipe, sem problematica ou equivoco por ambas
partes. A construcdo e ajustes de relacionamentos interpessoal que promovem o
SUS da atencdo integral de saide. Sem a comunicac¢do clara e igualitaria em equipe,
toda a preparacdo estagna a mudanca causando procrastinagdo no processo de
desenvolvimento e crescimento.

Considerando a Inovagdo em gestdo e saude, o municipio desenvolveu o
Plano Municipal de Sadde no qual possibilitou o reconhecimento de necessidades
de capacitacdo 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 elaboracdo e
compactacgao positiva particular e comunitaria.

Por outro lado, houveram mudangas na gestdo, tais como: aquisicdes de
equipamentos para as unidades de satde, bem como investimentos oriundos da
Secretaria Municipal de Saude, com vistas a estimular a produg¢des e inovacdo em
saude. A SMS, também vem estimulando o acesso ao Telessaude, garantindo
modernas tecnologias da informacdao e comunicacdo para atividades a distancia

relacionadas a saude.
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10. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e
no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo: Fortalecer e ampliar as a¢des de prevencio, deteccio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Color de Utero e
utilizar mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da ateng¢ado basica.

META
Ne TIPO INDICADOR SITUA(;AO CAUSA AC(~)ES ESTRATEGICAS
2018 2019 2020 2021
A meta pactuada é
RAZAO DE EXAMES | de 0,44 alcancou - i
CITOPATOLOGICOS DO COLO DO | apenas 0,32 ser(ido ;Efﬂt‘:fongoegggf:tgfio fal?tlj)sss?twa das mulheres
11 U UTERO EM MULHERES D]~5 25 A | realizados 477 | _ Falta de conscientizacio 0,40 0,40 0,40 0,40 -Possibi,li(.iade de troAcan
64 ANOS E A PQPULACAO DA | exames onde | o adesdo da faixa etaria laboratoério de referéncia
MESMA FAIXA ETARIA. precisava  realizar | g populagio.
733 na faixa etaria.
A meta pactuada é
RAZAO DE EXAMES DE | de 0,05 para o ano
MAMOGRAFIA DE | de 2017 no qual | - Demorana chamadado - Contratar outra prestadora
deveria ser ofertado | €Xame; '
12 v EﬁshaﬁiﬁhgsEN;FSE S%Eﬁlél()zﬁggz 50 exames de | - Conscientizagdo da 0.1 0.1 0.1 01 fle Ser(‘llcl)iloscientiza ao da
E POPULACA mamografias na populacdo e profissional o . 9_ _
CAO DA MESMA FAIXA g populagdo e profissionais.
ETARIA faixa  etdria, no
entanto o mesmos
foram ofertados via
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COBERTURA  POPULACIONAL

consorcio onde a
equipe nao é
habilitada.
- Manter as micro-areas e
0 municipio equipes completas;

alcangou no ultimo
ano 100% da

- O municipio investiu na
estruturacao das equipes

- Manter a manutengao e
estruturacdo das unidades

17 ESTIMA~DA l?ELAS EQUIPES DE | cobertura, ofertando | e territério, fortalecendo | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 de atencdo bésica;
ATENCAO BASICA acdes e servicos | a cobertura das areas de ’
para toda a | abrangéncia. - Dar continuidade na
populago. educacdo permanente para
as equipes;
- Ampliar a comunicagdo e
divulgacdo da pesagem do
bolsa familia durante cada
vigéncia;
- O municipio executa
acdes, porém ha a - Fortalece.r a parceri.a jAunt.o
COBERTURA DE 0 municipio obteve | dificuldade do  ndo g Sé‘iretal\rlfs se ASSlztenC{a
ACOMPANHAMENTO DAS 1o dltimo ano 84.04 | comparecimento dos OtCla' _ € demais
18 CONDICIONALIDADES DE %, ndo alcancan do o | Deneficidrios e também | 87,00 | 87,00 | 87,00 | 87,00 Setores;
SAU]?E DO PROGRAMA BOLSA in:iicador pactuado; de N documentacdo - Intensificar a busca ativa
FAMILIA (PBF) necessaria para a dos beneficiarios;

pesagem no decorrer da
vigéncia.

- Realizar Dia D e mutirdes
de pesagem convocando os
beneficidrios do programa,
para garantir 0
comparecimento de todos;
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0 municipio
alcangou no ultimo

- O municipio investiu na
estruturacao das equipes

- Manter as micro-areas e
equipes completas;

- Manter a manutencdo e

COBERTURA POPULACIONAL | ano 100% da de saude bucal e estruturacdo das unidades
19 ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA | cobertura, ofertando 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 3 s
- p - . territorio, fortalecendo a de saude bucal;
ATENCAO BASICA acoes e servicos .
ara toda a cobertura das dareas de o
p ) abrangéncia. - Dar continuidade na
populagdo. educagdo permanente para
as equipes;
ACOES DE MATRICIAMENTO
ISTEMATICO REALIZADAS POR
21 SIS €o S PO N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

CAPS COM EQUIPES DE
ATENCAO BASICA
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Diretriz: Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacdes em situagdo de vulnerabilidade social, na aten¢do basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencao nas regioes de saude.

Objetivo: Organizar a rede de atenc¢ao a Saude Materna e Infantil.

META
Ne TIPO INDICADOR SITUACAO CAUSA ACOES ESTRATEGICAS
2018 2019 | 2020 2021
A meta pactuada - Conscientizar os
no ano anterior | - Demora na investigacao e trabalhadores da satde a
PROPORCAO DE OBITOS D foide95%, porém | a falta de dados no registrarem maiores
2 E MULHER%S EM IDADE FERTIL | o resultado foi de | prontuério, caderneta e 95% 5% 5% 95% in?ormag:ées possiveis na
(10 A 49 ANOS) INVESTIGADOS.| 88,88%, ndo | outros documentos da caderneta e prontuério;
alcancando o | gestante e/ou da crianca - Investigar em tempo habil;
indicador;
- Sensibilizar o profissional
médico e aumentar a
investigacdo de 6bito mal
o L ~ . definido
PROPORCAO DE REGISTRO D O municipio néo | - Preenchimento - Fechamento de caso em
3 U OBITOS COM CAUSA BASIQ alcangou a meta, | inadequado da DO pelo | 97,00% | 97,00% | 97,00% | 97,00% tenIDo ODOrUNo
DEFINIDA. atingindo 96,84%. | profissional médico i DeIf)inirPZ) fluxo ;10 tratamento
e diagnostico de caso,
- Sensibilizar os profissionais
quanto a falta de dados.
PROPORCAO DE PARTO NORMA © indicador | - Cultura de que o parto - Campanha para parto
13 U NO SuUS E NA  SAUD estava pactuado | cesario é melhor; 41% 41% 41% 41% normal;
SUPLEMENTAR. em 2017 com | - Profissionais médicos que - Conscientizar o profissional
37,40%, porém | indicam a cesariana; médico;
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alcangou 27,09%.

- Alto indice de gestante
que fazem Pré-natal

- Capacitar a equipe que para
que forneca orientagdes que

particular estimulem o parto normal
todas as vezes que as
gestantes comparecam na
unidade para o pré-natal;
- Ampliar as atividades e a¢des
no Programa Saude na Escola
em relagdo ao tem especifico;
- Estruturar o Planejamento
Familiar junto as equipes de
atencdo basica;
s ~ |- Deficiéncia no i
PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA ;C;?l‘;g;c‘z‘omre‘:: plancjamento  familiar, pacrza:rftr:f (;Oier: d:rlzf,(;r;;eos
e R e e R e
sendo que a meta . conscientizagdo do cuidado e
ANOS. & de 20% adolesgentes no cuidado e protecio;
protecao.
- Fazer parcerias com
Ministério Publico e Conselho
Tutelar sobre maneira de
diminuir o alto indice de
adolescentes em locais e
horarios inadequados, além
do uso de bebida alcélica.
0 municipio ndo | O municipio vem - Intensificar as consultas de
15 TAXA DE  MORTALIDADE alcangou o | realizando as consultas de 01 01 01 01 pré-natal;
INFANTIL indicador, na qual | pré-natal conforme ’
a meta eram 02 | preconizado sem - Garantir a oferta dos exames
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Obitos, e 0
resultado foram
05 obitos.

intercorréncias, porém os
partos sdo realizados em
outro municipio de
referéncia, com 200km de
distancia, dificultando o
acesso. O municipio para
2018/2019 estara
retornando o servigo de
obstetricia no hospital
municipal.

durante o pré-natal;

- Realizar busca ativa das
gestantes faltosas;

- Reestruturar o servigo de
obstetricia no hospital
municipal;

16

NUMERO DE OBITOS MATERNC
EM DETERMINADO PERIODO
LOCAL DE RESIDENCIA

Nio houve casos
de Obitos
maternos nos
ultimos anos.

0 municipio vem
desenvolvendo ac¢des de
prevencao, promocgao,
recuperacdo da sadde da
mulher, através de
campanhas e reunides de
grupos, mantendo assim o
indicador sem registro de
6bitos maternos.

- Ampliar as agdes de
prevencio e promog¢do da
saude da mulher através de
campanhas  especificas e
reunides de grupos;

- Garantir as consultas de pré-
natal em tempo oportuno,
encaminhando os casos de
gestacdo de alto risco;

- Garantir o fornecimento dos
exames especificos durante o
pré-natal;
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Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao por meio das acdes de vigilancia, promocao e prote¢do, com foco na

prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promo¢ao do

envelhecimento saudavel.

Objetivo: Organizar as a¢des da vigilancia em sadde, promocgao e protecao.

Tipo Indicador Situacao Causa Meta Acdes Estratégicas
2018 2019 | 2020 2021
- Busca ativa em pacientes
com problemas
NUMERO DE OBITOS | O ndmero de C‘X dlovatsc‘élaresl; .
PREMATUROS (de 30 a 69 anos) | dbitos pelas | _ Nio adesdo dos usuarios, outl:'r:se;lngioseg: estras
PRIANCIPAIS DOENC{\S atingiu 25 promocao da saude pacientes de risco;

U CRONICAS NAO | 6bitos, nao | ofertada pelas equipes de 16 16 16 16 - Capacitar a equipe que
TRANSMISSIVEIS - DCNT | atingindo a meta | satde da familia, atraYés esteja sempre atenta ao
(DOENCAS DO APARELHO | que era Src;s ir}lclioeo's de educagdo grupo de risco, para que
CIRCULATORIO, CANCER, | pactuado c.om ude; forneca orientacdes sobre
DIABETES ) E X DOENCAS | 15 6bitos autocuidado em todos os
RESPIRATORIAS CRONICAS) durante o ano. momentos em que oS

mesmos vierem na
unidade;
PROPORCAO  DE  VACINAS | O municipio ndo | - Falta de conscientizagdo - Realizar busca ativa nos
SELECIONADAS DO | atingiu a meta dos pais sobre a o 0 o 0 faltosos;

U | CALENDARIO NACIONAL DE | pactuada de importancia da vacinaggo; | 100% | 100% | 100% | 100% | pealizar campanhas de
VACINACAO, PARA CRIANCAS | 100% de - Falta de estratégia da conscientizacio aos pais ou
MENORES DE DOIS ANOS DE | proporgio de equipe em buscar os responsaveis;
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IDADE coM COBERTURA | vacinas do faltosos Capacitar a equipe para
VACINAL PRECONIZADA calendario que esteja sempre atenta
nacional de no cartdo da crianga em
vacinagao. qualquer momento que as
mesmas vierem na
unidade;
O municipio investiu em
ororgio b csos b |0, e | e g e o monianent
DOENCAS DE  NOTIFICACAO actiada com | preenchimento reenchidas  junto i as
COMPULSORIA IMEDIATA I1)00‘V ’ de pmonitoramento’ avaliacdo 80% 80% 80% 80% IeJ uipes de s]al'lde em
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE | ' ¢ - 3 duipes .
60 DIAS APOS NOTIFICACAO investigagio de | e  encerramento as parceria c,or'n a vigilancia
DNCI. notificacbes em tempo epidemiolégica.
oportuno.
- Busca ativa de faltosos em
t t ;
O municipio ndo eMmpo oportino
PROPORCAO DE CURA DOS | atingiu a meta, | O abandono de casos de - Definir o fluxo no
CASOS NOVOS DE HANSENIASE | sendo o seu | tratamento de hanseniase tratamento e diagnostico
1009 1009 1009 1009
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS | resultado é o principal motivo de ndo % o % % de caso,
DAS COORTES anterior de | alcance do indicador. - Sensibilizar profissionais
83,3%. quanto a falta de dados.
- Dar continuidade a
o . prevencdo de casos novos
NUMERO DE CASOS | - Mmunicipio nao com enfoque no
AUTOCTONES DE MALARIA apresentou N/A 0 0 0 O | surgimento de Maléria no
casos Municipio;

- Notificar e Investigar
casos suspeitos de Malaria
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no municipio;

NUMERO DE CASOS NOVOS DE

Nio houve casos

0 municipio realiza a busca

- Manter a rotina de
acompanhamento e
consultas das gestantes

SIFILIS CONGENITA EM e ativa e realiza as consultas a-
8 MENORES DE UM ANO DE | 105~ Ultmos | = imes de pré-natal| ° 0 0 0 | duranteoprematal
IDADE anos. conforme preconizados. - Garantir a oferta de todos
0s exames necessarios e
preconizados no pré-natal.
- Manter a rotina de
| . acompanhamento e
- O municipio realiza a busca
NUMERO DE CASOS NOVOS DE | Nao houve casos | .o o rer;liza as consultas z?lzzl:lltzaz dasf_g esﬁntes
9 nos ultimos 0 0 0 0 pre-natal.
AIDS EM MENORES DE 5 ANOS e exames de pré-natal
anos. conforme preconizados. - Garantir a oferta de todos
0s exames necessarios e
preconizados no pré-natal.
) ) 0 municipio | O municipio mantém o - Permanencer garantindo
PROPORCAO DE  ANALISES | vem cumprindo | servico  contratualizado, estrutura e  materiais
E’{EALIZADAS EM AMOSTRAS DE | com realizagdes | garantindo a estruturagao necessarios para realizacio
AGUA PARA CONSUMO | de amostras de | e ofertando  materiais das coletas.
10 HUMANO QUANTO AOS | agua para | necessarios para alcancar | 100% 100% 100% 100%
PARAMETROS ~ COLIFORMES | consumo o indicador e realizar as - Garantir a protegdo e
TOTALIS, CLORO RESIDUAL | humano, na qual | coletas para andalise das acompanhamento da satde
LIVRE E TURBIDEZ alcangou amostras de 4agua para de consumidores evitando
105,78%. consumo humano. a transmissdo de doengas
PERCENTUAL DE MUNI(;fPIOS 0 municipio | O municipio através da - Mantendo o plano de acéio
20 QUE REALIZAM NO MINIMO executa as agdes | Vigilancia Sanitaria vem | 1009 100% 100% 100% | arualizado cumprindo
SEIS GRUPOS DE ACOES DE | de vigilancia, na | mantendo o planejamento ’ .
todas as atividades

VIGILANCIA SANITARIA,

qual atingiram

e cronograma implantado
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CONSIDERADAS NECESSARIAS
A TODOS 0S MUNICIPIOS NO
ANO.

no ano anterior
100% das agdes.

e atualizado para a
realizacdo de todas as
acoes, além de manter um
canal de comunicagdo para
recebimento de denuncias
e informagdes.

planejadas;

- Garantir o pleno
funcionamento da
Vigilancia Sanitdaria;

- Ampliar as acgdes de
atividades educativas para
as equipes e os usudrios;

- Manter a equipe completa

para realizacdo das
atividades;

- Garantir materiais
necessarios para
desenvolvimento das
acgoes.

NUMERO DE CICLOS QUE

0 municipio nido

0 municipio esta com areas
descobertas, pelo nimero

- Realizar teste seletivo
publico para contratagio
de agentes de combate a

ATINGIRAM MINIMO DE 80% ?‘lf;nggu ° | insuficiente de agentes de endemias;
22 DE COBERTURA DE IMOVEIS | " “8 % % | combate a  endemias | 06 06 06 06
VISITADOS PARA CONTROLE . (auséncia de 07 ACE), - Conscientizar e capacitar
VETORIAL DA DENGUE apenas 2 cicos |y o bilitando as visitas os agentes comunitarios de
completos. nos imoéveis. sadde para insercdo nas
acoes de combate vetorial;
PROPORCAO DE | o municipio Existe monitoramento por - Manter o monitoramento
PREENCH~IMENTO DO CAMPO atingiu a meta, parte da vigilancia para o correto
23 “OCUPACAOQ” NAS | .om 100% de epidemioldgica para o | 100% 100% 100% 100% | preenchimento das

NOTIFICAGOES DE AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO

preenchimento
do campo de

correto preenchimento das
fichas de notificagao.

notificagdes;

- Conscientizar e capacitar
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ocupagio  das 0s técnicos responsaveis
notificagdes de para o correto

agravo preenchimento das fichas
relacionados ao de notificacao.

trabalho.
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11. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Entendendo Monitoramento e Avaliacdo como um processo sistematico e
continuo de acompanhamento dos indicadores de saide e da execucdo das
politicas, acdes e servigos, visando a obteng¢ado de informacgdes, em tempo oportuno,
para subsidiar a tomadas de decisdo e o encaminhamento de solu¢do com a
reducdo de problemas, bem como a corre¢do de rumos a Secretaria de Saude de
Alto Araguaia, enfatizara o monitoramento e avaliacdo no ambito dos indicadores
da Atengdo Basica a saude do territorio, estimulando a discussdo entre equipes e
realizando reunides de forma sistematica e integrada das areas técnicas e o
territorio.

O Monitoramento também sera executado através dos Relatérios Anuais de
Gestdo, e Programacdes Anuais de Saude.

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

qualidade da satide no municipio.
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12. SISTEMAS DE INFORMACOES EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE
UTILIZADOS NO MUNICIPIO

= BFS - Programa Bolsa Familia

= BPA - Boletim de Produ¢do Ambulatorial

= CADSUS Sistema de Cadastramento de Usudarios do SUS

= (CNS Cadastro - Cadastro do Cartdo Nacional de Saude

= CNS CADWEB - Cadastro do Cartao Nacional de Saude On-Line

= E-SUS AB- FORMSUS - Sistema de Criagdo de Formuldrios Forum do
Ministério da Satde

= FPO - Sistema de Programacdo Orgamentaria dos Estabelecimentos de
Saude

* Programa de Suplementacdo de Vitamina A

=  SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo

= SCNES - Sistema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de Saude

= SIASUS - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS

= SIHD - Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizados

= SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

= SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacao

= SINASC - Sistema de Nascidos Vivos

= SIOPS - Sistema de Informacgao sobre Or¢amentos Publicos em Satide

= SI-PNI - Site dos Sistemas de Informag¢des do Programa Nacional de
Imunizacoes

= SISAB - Sistema de Informagdes em Saude para Atenc¢do Basica

= SISAIHO1 - Sistema Gerenciador do Movimento das Unidades Hospitalares

= SISMOB - Sistema de Monitoramento de Obras

= SISPACTO - Sistema de Pactuagao

= SISPRENATAL - Sistema de Acompanhamento de Pré-Natal

= SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional/Bolsa Familia

= TABWIN - Sistema Tabulador de Informagdes de Saide para Ambiente

Windows
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13. COVID-19

13.2. CONTEXTO HISTORICO DA COVID- 19

Segundo a Sociedade Brasileira de Imunologia, 2020, a COVID-19 é uma
infeccdo causada pelo virus SARS-CoV-2 na qual pertence ao subgrupo B do género
Betacoronavirus da familia Coronaviridae. Ainda que com avango dos estudos, ndo
esta totalmente claro a via de contaminacdo humana. No entanto, sabe-se que a
infeccdo provavelmente esta relacionada a transmissdo deum virus circulante em
espécies de animais como morcegos ou pangolins.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) determinou situacao de emergéncia
mundial de saude em 30 de janeiro de 2020, sendo que o primeiro caso de
contaminacdo humana relatada ocorreu em dezembro de 2019 na cidade de
Wuhan na China, desta forma, percebe-se o alto grau de disseminacdo do virus por
contato entre as pessoas.

O primeiro caso confirmado no Brasil deu-se em 25 de fevereiro de 2020
apos a avaliagdo de um homem residente de Sao Paulo que havia viajado a Italia. A
partir de entdo, o nimero de casos vem aumentando de maneira significativa,

provocando assim uma preocupacao para as autoridades de Saude Publica.

13.2. CONTEXTO CLINICO

O SARS-CoV-2 trata-se de uma zoonose que causam infec¢des respiratdrias
e intestinais em humanos e animais (Brasil, 2020). Sua transmissao ocorre
principalmente por meio de contato de goticulas respiratorias oriundas de
pacientes doentes e sintomaticos, pois a transmissdao do virus por individuos
assintomaticos segue em controvérsia até o presente momento (Rothe C,, et al,
2020).

Os sinais e sintomas variam desde a um resfriado comum a infecgbes
graves, principalmente, nos casos de individuos que se enquadram em grupo de
risco. Em média, o periodo de incubacao é estimado em de 5 a 6 dias, podendo

variar de 0 a 14 dias.
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13.3. MANIFESTACOES CLINICAS

O paciente acometido pelo SARS-CoV-2 geralmente apresenta febre
superior a 37,8°C acompanhado de sintomas respiratorios superiores, tosse e/ou
mialgia e fadiga, bem como dispneia e raramente sintomas gastrointestinais.

A avaliac¢do clinica e o tratamento se embasam nas defini¢des de Sindrome
Gripal (SG) e sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), baseados no Protocolo de
Influenza do Ministério da Saude (2017).

Os registros apontam que a gravidade do quadro estd relacionado a
condi¢des clinicas de risco pré-existente como problemas cardiovasculares,
diabetes, doenca respiratoria cronica, hipertensao e cancer. Nos idosos e pessoas
imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos assim como nas gestantes.

Além disso, o individuo infectado apresenta infiltrados bilaterais em exame
de imagem do térax, aumento da proteina C-reativa e linfopenia verificados em
hemograma.

A SRAG pode ser classificada na presenca de dispneia acompanhada de
Sp02 inferior a 95% em ar ambiente, hipotensdo em relagdo a pressdo arterial
habitual do paciente e em criangas devem ser consideradas batimentos de asa

nasal, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

13.4. DIAGNOSTICO

O diagndstico se dad por meio de investigacdo clinico-epidemiologico e
exame fisico, bem como, através de exames laboratoriais como no caso das
técnicas de RT-PCR em tempo real ou teste rapido soroldgico validado pelas
instituicdes de referéncia.

Vale ressaltar que o teste de PCR necessita de um manejo adequado na
finalidade de preservar a integridade da amostra e nao gerar um resultado falso
negativo. Ja nos casos de testes soroldgicos preconiza sua realizagdo no 8° dia apés
inicio dos sintomas, uma vez que, visam detectar anticorpo especifico produzido

pelo corpo humano contra o virus SARS-CoV-2 ou detectar antigeno desse virus.
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13.5. ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19

O municipio de Alto Araguaia 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 desinfeccio e limpeza de salas e
equipamentos das unidades de saiude, bem como o meio de transportes dos
pacientes.

Todos a medidas estdao voltadas a promogdo da satde e prevencdao da
disseminacdo do SARS-CoV-2. Portanto o municipio visa garantir o abastecimento
dos insumos caraterizados como medidas preventivas, assim como os

Equipamentos de Protecao Individual necessarios para o exercicio profissional.
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PATRIMONIO DE TODOS

14. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA

Diretriz: Planejar, organizar, coordenar e controlar as medidas a serem empregadas durante a emergéncia de saide publica de interesse nacional (COVID-
19).

Objetivo: Garantir que os servicos de referéncia notifiquem, investiguem e monitorem os casos confirmados para o virus SARS-COV-2 oportunamente

META

INDICADOR DESCRICAO DA META ACOES ESTRATEGICAS
2018 | 2019 | 2020 2021

- Monitorar e conscientizar o
cumprimento da obrigatoriedade das
acOes preventivas

- Reforc¢ar as rotinas de desinfeccao do

ambiente.
1,24 1,14 o . .
Taxa de Incidéncia de COVID-19 por por Mitigar o risco d(.e , c.ontaglo da| _ Garantir o fornecimento de EPIs para
- - COVID-19 no municipio de Alto . ~
100.000 | 100.000 A A MT servidores que, em razao de trabalhos
hab hab raguaia- de auditoria, terdo acesso a locais de alto

risco de contaminacdo (hospitais, por
exemplo).

- Revisar as definicdes de vigilancia
sistematicamente, diante de novas
evidéncias ou recomendag¢des da OMS
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- Reforgar a importdncia da
comunicacao e notificacdo imediata de
casos suspeitos para infeccio humana
pelo coronavirus (COVID-19)

- Elaborar e divulgar Boletins
Epidemioldgicos com periodicidade para
atualizacdo das informacdes

- Sensibilizar os profissionais de saude e
populacio em relacdo a etiqueta
respiratoria e higiene das maos

- Elaborar e promover a capacitacao de
recursos humanos para a investigacao
de casos suspeitos de infeccdo humana
pelo coronavirus (COVID-19)

- Elaborar e divulgar materiais de
educacdo em saude para o trabalhador
da saude

- Monitorar os resultados de diagnostico
laboratorial para infec¢do humana pelo
coronavirus (COVID-19) e outros virus
respiratérios

- Orientar o monitoramento de casos de
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SG e SRAG nos servicos de saude

- Mobilizar os servigos hospitalares de
referéncia

Percentual de casos de COVID-19
identificados na APS em
rastreamento e monitoramento

90 %

100 %

Rastrear e monitorar os contatos de
caso de COVID-19 identificados na
Atencdo Primaria em Satude.

- Monitorar o0s casos suspeitos e
confirmados (leves e moderados)
durante todo o periodo de isolamento
domiciliar;

- Monitorar o0s comunicantes, se
possivel, diariamente, para incentivar o
isolamento domiciliar e acompanhar o
aparecimento de sintomas sugestivos de
COVID-19, para que medidas necessarias
sejam tomadas;

- Adequar (contratando ou ampliando) o
servico de transporte das equipes para
as demandas relacionadas com as agdes
de monitoramento da populagao do
territorio municipal;

- Adquirir EPI para as equipes de saude
da  Vigilancia  responsaveis  pelo

monitoramento;

- Adquirir ou desenvolver solucdo em
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software para o monitoramento dos
casos, acompanhamento da curva de
evolucdo da epidemia no municipio,
rastreamento de casos e comunicagdo
com a populacao;

- Adquirir equipamentos de informatica,
comunicacao, teleconsulta (e outros)
para auxilio nas acoes de
monitoramento;

112




15.0RCAMENTO MUNICIPAL - COVID-19

15.1. COMPARATIVO DE RECEITAS E DESPESAS

ORCAMENTO ATUALIZADO 2020

RECEITAS FONTE JANEIRO A AGOSTO TOTAL
COVID - ENFRENTAMENTO AQ OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
CORONAVIRUS - COVID 19 - SOCIAL PESSOA JURIDICA 146 50.000,00 50.000,00
CONTRIBUICOES 146 980.000,00 980.000,00
MATERIAL DE CONSUMO 146 400.000,00 400.000,00
MATERIAL DE DISTRIBUICAO
COVID - ENFRENTAMENTO DA CRATUITA 146 300.000,00 300.000,00
EMERGENCIA COVID 19 - SAUDE
PASSAGENS E DESPESAS COM
LOCOMOCAO 146 30.000,00 30.000,00
EQUIPAMENTOS E MATERIAL 146 180.000,00 180.000,00

PERMANENTE
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TOTAL 1.940.000,00 1.940.000,00

DESPESAS FONTE JANEIRO A AGOSTO TOTAL
ACOES DE SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS - COVID 19 146 2.870.525,99 2.870.525,99
TOTAL 2.870.525,99 2.870.525,99

Fonte: Comparativo da receita orcada com a arrecadada e Quadro de Detalhamento de Despesa, 2020.

*Os valores de despesa se referem a suplementagdo do orgamento
Ultima atualizagao 29/10/2020

114




16.CONCLUSAO

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

O desenvolvimento do conjunto de agbes estabelecidas neste Plano
Municipal de Saude, para o periodo de 2018 a 2021, devera garantir o alcance das
metas para a melhoria da sadde da populacdo de Alto Araguaia.

As programacdes anuais de satde deverdo ajustar e redefinir as agdes
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.




e ————————————————————————
14. ANEXOS

CRONOGRAMA DE REALIZACAO DAS AUDIENCIAS PUBLICAS PARA A CONSTRUCAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

AUDIENCIA PUBLICA

CONSTRUGAO DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE PLURIANUAL (4 ANOS)

20.Jun | ESCOLA MARIA JULIA (Cohab e Jd Novo Araguaia)| 19h
21.Jun | SALAO DA IGREJA MATRICIAL| 19h

22.)un | SALAO DA IGREJA DOM BOSCO (Gabiroba)| 19h
23.Jun | DISTRITO DO BURITI (Quadra de Esportes| 10h

26.Jun | ESCOLA LOURENCA (Vila Aeroporto) | 19h

27 .Jun | PET (Maria das Gragas e Parque do Cerrado) | 19h
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Prefeitura Municipal de Alto Araguaia

Responsaveis

Prefeito Municipal - Gustavo de Melo Anicezio

Secretario Municipal de Saude - Moises Borges Rezende Junior

Maio/2018
Dezembro/2020

Prefeito Municipal de Alto Araguaia

Secretario Municipal de Saude de Alto Araguaia
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