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1. APRESENTAGAO

Considerando que o Plano Municipal de Saude - PMS deve ser elaborado
com base na Portaria MS n° 2.135 de 25 de setembro de 2013, o qual estabelece

as diretrizes para o processo de planejamento no Sistema unico de Saude.

Considerando que PMS tem por objetivo nortear a atuagado do municipio no
quadriénio (2022-2025), em relagdo saude da populagéo, com objetivo de garantir
integralidade as agdes e servigos da saude, conforme determina a Lei n°® 8.080 de
19 de setembro de 1990.

Considerando o artigo 95, da Portaria de Consolidagdo n° 01, de 27 de
setembro de 2017", “Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS séo
o Plano de Saude, as respectivas Programagdes Anuais e o Relatério de Gestéo.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 2°)".

O PMS configura-se como base para execug¢do, acompanhamento e
avaliagao do Sistema de Saude em todas as areas, através das definicdes das
diretrizes, objetivos, metas e indicadores. No entanto para obtengao dos resultados,
deve-se considerar a descentralizacdo da responsabilidade das acoes, referente a
responsabilidade de cada uma das trés esferas no tange a parte orgcamentaria e

financeira.

Desta forma a elaboragao deste instrumento de gest&o foi compartilhada a

todos os setores da secretaria municipal de saude, suas unidades e administracao

1 No ano de 2017 foram reunidas e revisadas mais de 40 mil portarias do Ministério da Saude com
a finalidade de dar mais acesso e celeridade as consultas. Nesse sentido foram criadas 6 Portarias
de Consolidagéo.

Portaria de Consolidagédo n° 01, de 27 de setembro de 2017:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2017/prc0001 03 10 2017.html

Portaria de Consolidagcéo n° 02, de 27 de setembro de 2017
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002 03 10 2017.html

Portaria de Consolidagcéo n° 03, de 27 de setembro de 2017
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003 03 10 2017.html

Portaria de Consolidagcao n° 04, de 27 de setembro de 2017
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004 03 10 2017.html

Portaria de Consolidagcéo n°® 05, de 27 de setembro de 2017
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2017/prc0005 03 10 2017.html

Portaria de Consolidacéo n°® 06, de 27 de setembro de 2017
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2017/prc0006 03 10 2017.html




municipal, possibilitando o planejamento de agbes conforme a necessidade e

realidade do municipio de Sdo José dos Quatro Marcos.

Secretaria Municipal de Saude



2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO
2.1 Histéria do municipio?

A area que compde o territério quatro-marquense foi satélite de Vila Bela
da Santissima Trindade, nos tempos da capitania de Mato Grosso. O movimento
colonizador moderno teve inicio por meio de legislagao especial, a partir de 1946.
Quem agiu na regido ao norte de Caceres, de modo intenso, foi a Comisséo de
Planejamento de Producdo. O movimento na regido de Sdo José dos Quatro

Marcos teve inicio como um desdobramento de atividades colonizadoras na regiéo.

Os primeiros sinais de tomada de posse da terra, de modo efetivo, deram-se
em 1962, quando Zeferino José de Matos adquiriu uma area de terras da Imobiliaria
Mirassol, sediada no Estado de Sao Paulo. Zeferino José de Matos foi o pioneiro
de S&o José dos Quatro Marcos.

Em 1966, Zeferino José de Matos, Luiz Barbosa e Miguel Barbosa do
Nascimento doaram 11,02 alqueires de terras para loteamento, a fim de se
estabilizar um nucleo populacional. Na batida rudimentar do facdo e da foice saiu o

clareamento da mata, para logo o machado derrubar as necessarias arvores.

Foram fincados quatro marcos (sinal de demarcagao) para balizarem os
lotes rurais. As ruas abertas no alinhamento dos quatro marcos foram mais tarde
denominadas Avenidas Sao Paulo e Bahia, hoje renomeada por Avenida Dr.
Guilherme Pinto Cardoso. Esses quatro marcos se prestaram para se denominar o
povoado e depois 0 municipio. A denominagcdo Sdo José adveio do padroeiro

escolhido pela populacéo.

Em 1966 Miguel Barbosa do Nascimento cedeu terreno para a construgao
da primeira escola de pau-a-pique com cobertura de tabuinhas. Chamava-se
Escola Rural Mista Duque de Caxias e localizava-se na area central do povoado,

precisamente numa das conjungdes das atuais avenidas Sao Paulo e Bahia.

2 Relato da histéria de Sao José dos Quatro Marcos, por L. C. Bordin, trecho do livro Histéria e
Memoérias de Sao José dos Quatro Marcos.
http://www.saojosedosquatromarcos.mt.gov.br/artigo/historia-de-fundacao-de-sao-jose-dos-quatro-
marcos. Acesso em 11/10/2021 as 09:00




Por ocasido da reinauguragdo da escolinha foi programada uma grande
festa. E nesse dia os trés fundadores e os sitiantes da localidade decidiram que ali
seria a inicial de Fundagao de Sao José dos Quatro Marcos. Este dia era o 15 de
junho de 1967.

Zeferino José de Matos, o grande benemérito, doou um terreno para
construgao da igreja. A primeira missa foi celebrada em 1966, pelo Frei Amadeu

Taurines.

Em 1968 concluiu-se a primeira estrada para Mirassol D Oeste, facilitando
0 escoamento da producgdo de Sao José dos Quatro Marcos. Além da producgao
prépria, provinda de afinco no trabalho do campo, a regido toda crescia,

favorecendo o crescimento conjunto.

O Estado de Mato Grosso, vendo a seguranga de um futuro para a regiao,
criou 0 municipio de Mirassol D'Oeste e nesta nova unidade municipal criou o
distrito de Sao José dos Quatro Marcos, através da Lei n® 3.934, de 04 de outubro
de 1977.

Mais dois anos e nascia 0 municipio, agora com a denominagao
simplificada para Quatro Marcos. Este fato deu-se através da Lei Estadual n®4.154,
de 14 de dezembro de 1979, de autoria do deputado Aldo Borges e sancionada
pelo governador Frederico Campos. A populagdo, por sua vez, interveio e
reivindicou as autoridades representativas a acrescentar o pronome “Sao José”,

conseguindo o objetivo através da Lei n® 4.637, de 10 de janeiro de 1984.

As primeiras unidades basicas de saude fundadas no municipio foram o

Centro de Saude, popularmente conhecido como “Postdo” e a Unidade Basica
Jardim Popular, seguidos pelos postos nas unidades rurais: Santa Fé, Aparecida
Bela, Santa Rosa e Lagoa Sao José, que foram fechando conforme diminuigao da
populagao local e exigéncia de profissional enfermeiro na unidade. Posteriormente

foram fundadas as unidades urbanas: Zeferino |, Zeferino Il e Bela Vista.3

3 Relato verbal da servidora aposentada, Leila Maria da Silva Monaski, atendente de enfermagem,
vacinadora, atuou por 30 anos nas unidades: Posto de salde da Santa Fé, Centro de Saude
(Postéao) e Unidade de Saude da Familia Zeferino Il. Relato em 11/10/2021 as 10:00.



2.2. Caracteristicas

A populacdo do Municipio de Sdo José dos Quatro Marcos, conforme base
de dados do IBGE 2020, é de 18.788 habitantes, estimados. Possui uma area de
1.282,763 km?, sendo a densidade demografica de 14,75 hab/km?.

A base econdmica do municipio de Sao José dos Quatro Marcos é baseada
nas atividades de pecuaria, leiteira e com sistema de cria, recria e corte. Prolifera a
producdo de hortifrutigranjeiros, absorvida pelo comércio local e regional. A

industria emergente € a laticinia e madeireira.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Sao José dos Quatro
Marcos € 0,719, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento
Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensdo que mais contribui para o
IDHM do municipio é Longevidade, com indice de 0,816, seguida de Renda, com

indice de 0,707, e de Educacéao, com indice de 0,643.

S&o José dos Quatro Marcos encontra-se inserido na regido Sudoeste
Matogrossense, 0 municipio ocupa uma area de 1.282,763 km?, possui coberturas
dobradas do Proterozoéico, grupo Aguapei. Coberturas nao dobradas do

Fanerozoico, Bacia Mesozodica do Parecis.

O clima é tropical quente e umido, com 4 meses de seca de junho a
setembro. Precipitagdo anual de 1.500 mm, com intensidade maxima em
dezembro, janeiro e fevereiro. Temperatura média anual 24°C. O municipio esta
localizado a 302 km de Cuiabd, tendo como limites territoriais: Mirassol d’Oeste,
Araputanga, Rio Branco, Gléria d’Oeste, Lambari d’Oeste, Figueirdpolis d’Oeste e

Indiavai.

Figura 1: Recorte do mapa de Mato Grosso, com destaque do municipio de

Sao0 José dos Quatro Marcos e as rotas de acesso.
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Figura 2: Mapa do Mato Grosso, em destaque o municipio de Sao José dos Quatro
Marcos

L -
i ‘"1
el e W R,
I\ ". ol v
.j\ e
| - -
e /f \\\ ;\- £ ﬂ'
i \ L \‘\ . _/‘f- 5
N > A / L /’,
A -? \ / bt
- \ | -
¥
A { q
i /) i
P 4 ! _/
» (s-: -‘v'/.-‘ .
- oy
‘// = —:.-‘ - Z‘v.
4 23 e )
| et
! e
Fonte: MT e seus Municipios

10



2.3. Identificacao

2.3.1. Informacgdes Territoriais

UF MT

Municipio SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS
Regiao de Saude Oeste Matogrossense

Area 1280.846

Populagao 18.906 Hab

Densidade Populacional 14,76 Hab/Km?

Fonte: DIGISUS.
Acesso em 14/04/2021

2.3.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
JOSE DOS QUATRO MARCOS

Numero CNES 2394200

CNPJ 14.602.737/0001-99

Enderego RUA Ceara, 485, Santa Rosa Il

E-mail saude@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br

Telefone (65)3251-2237

Fonte: DIGISUS.
Acesso em 14/04/2021

2.3.3. Informagdes da Gestao

Prefeito JAMIS SILVA BOLANDIN

Secretaria de Saude em Luciana Maria Tosti de Lima

Exercicio

E-mail secretaria saude@saojosedosquatromarcos.mt.gov.br
Telefone secretaria (65)3251-2237

Fonte: DIGISUS.
Acesso em 14/04/2021

2.3.4. Fundo de Saude

Instrumento de criagao Lei de Criacdo do Fundo Municipal de Saude: N°.
505, publicada em 08 de julho de 1994.
Data de criagao 08 de julho de 1994.

11



CNPJ 14.602.737/0001-99
Natureza Juridica FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE
DOS QUATRO MARCOS

Nome do Gestor do Fundo Luciana Maria Tosti de Lima
Fonte: DIGISUS e Secretaria Municipal de Saude
Acesso em 05/11/2021

2.3.5. Informacgdes sobre Regionalizagao

Municipio Area (Km?) Po?:allagao Densidade
ARAPUTANGA 1602.731 16822 10,50
CURVELANDIA 748.363 5219 6,97
CACERES 24398.399 94376 3,87
GLORIA D'OESTE 846.053 3026 3,58
INDIAVAI 600.326 2752 4,58
LAMBARI D'OESTE 1337.245 6121 4,58
MIRASSOL D'OESTE 1072.537 27739 25,86
PORTO ESPERIDIAO 5815.306 12017 2,07
RESERVA DO CABACAL 370.82 2732 7,37
RIO BRANCO 501.496 5156 10,28
SALTO DO CEU 1312.186 3365 2,56
SAO JOSE DOS QUATRO 1280.846 18906 14,76

MARCOS

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE
(DataSUS/Tabnet). DIGISUS. Ano de referéncia: 2020.
Acesso em 14/04/2021

2.3.6. Conselho de Saude

Lei de Criagcdo do Conselho Municipal de Saude:
N° 483, publicada em 29 de marco de 1994
(revogada)

Instrumento Legal de Lei n° 1.036, de 17 de Junho de 2004 a qual

Criagao “DISPOE SOBRE REESTRUTURACAO DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.”

Nome do Presidente Aldo Denicio de Melo
Usuarios 8

Numero de conselheiros por Governo 2

segmento Trabalhadores 4
Prestadores 2

Fonte: DIGISUS.
Acesso em 11/11/2021
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3. ANALISE SITUACIONAL

3.1. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1.1. Populacgédo estimada por sexo e faixa etaria.

Populagao estimada conforme IBGE, disponibilizado no sistema DIGISUS,

no Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior do 3° quadrimestre de 2020.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 718 622 1340
5a9anos 668 653 1321
10 a 14 anos 666 670 1336
15 a19 anos 749 722 1471
20 a 29 anos 1413 1561 2974
30 a 39 anos 1468 1375 2843
40 a 49 anos 1325 1369 2694
50 a 59 anos 1108 1122 2230
60 a 69 anos 660 657 1317
70 a79 anos 373 409 782
80 anos e mais 178 136 314
Total 9326 9296 18622

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE
(DataSUS/Tabnet). DIGISUS. Ano de referéncia: 2020.
Acesso em 14/04/2021

3.1.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Municipio 2015 2016 2017 2018
Sao José dos Quatro 282 210 265 277
Marcos

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC). DIGISUS.
Data da consulta: 09/04/2021.
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3.1.3. Principais causas de internagao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

|. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

lll. Doengas sangue 6rgados hemat e
transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

V. Transtornos mentais e
comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VIl. Doengas do olho e anexos
Vlll.Doencas do ouvido e da apdfise
mastodide

IX. Doencgas do aparelho circulatorio

X. Doencas do aparelho respiratério
XlI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossOmicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq
causas externas

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo
preenchido

Total

Data da consulta: 09/04/2021.

14

24
85
2

8

33

71
34
101

14

14

85
33

6

35

145

16

716

9
89
2

18

86
43

4

39

124

4

650
Fonte: DIGISUS - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da
CID-10. (2016 - 2019)

KX L S0 OV € alg OUl O O N 510

causas externas

XI. Doencas do aparelho digestivo

Il. Neoplasias (tumores)

XIV. Doengas do aparelho geniturinario
IX. Doengas do aparelho circulatério

XV. Gravidez parto e puerpério

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat

X. Doengas do aparelho respiratorio

VI. Doengas do sistema nervoso

I. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias

Xll. Doengas da pele e do tecido
subcuténeo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo

XXI. Contatos com servigos de saude

XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas
V. Transtornos mentais e
comportamentais
XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas

Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e
transt imunitar

VII. Doengas do olho e anexos

VIll.Doengas do ouvido e da apofise
mastoide
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo
preenchido
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

A—— 440
I—— 343
I 315
I 308
— 221
I 172
I 163

BN 100

N 84

N 65

Bl 58

B 46

M 36

M 30

W 28
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3.1.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10
|. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
[Il. Doengas sangue 6rgaos hemat e
transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas
V. Transtornos mentais e
comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise
mastoéide
IX. Doencgas do aparelho circulatorio
X. Doencas do aparelho respiratério
XlI. Doengas do aparelho digestivo
Xll. Doencas da pele e do tecido
subcutaneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossOmicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin
e laborat
XIX. Lesbes enven e alg out conseq
causas externas
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saude
XXI1.Codigos para propésitos
especiais
Total

2015 2016 2017 2018
1 3 5 5
17 21 14 17

1 1 1
11 17 8 9
1 1 4
8 2 6
26 39 43 34
11 9 6 21
9 9 4 7
2 1
1 1
2 1 6 3
1
1 1 2
1
10 6 6 8
16 11 22 12
115 122 124 131

Fonte: DIGISUS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 09/04/2021.

16



Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
(2015-2018)
IX. Doencgas do aparelho circulatério . 142
Il. Neoplasias (tumores) NN 69
XX. Causas externas de morbidade. . I 61
X. Doengas do aparelho respiratério I 47
IV. Doencgas endocrinas nutricionais.. I 45
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex.. llll 30
XI. Doengas do aparelho digestivo I 29
VI. Doengas do sistema nervoso I 22
I. Algumas doencas infecciosas e.. Il 14
XIV. Doengas do aparelho.. lll 12
V. Transtornos mentais e.. ll 6
XVI. Algumas afec originadas no.. 1l 4
Xll. Doencas da pele e do tecido.. 1 3
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemate..1 3
XV. Gravidez parto e puerpério | 2
Xlll.Doencas sist osteomuscular e..] 2
XVIl.Malf cong deformid e..! 1
XXI1.Cédigos para propésitos...
XXI. Contatos com servigcos de saude
XIX. Lesdes enven e alg out conseq...

VIll.Doengas do ouvido e da apdfise...

o O o o o

VII. Doengas do olho e anexos

0 20 40 60 80 100 120 140 160
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3.1.5. Sistema de Pactuagao Interfederativa de Indicadores (SISPACTO)

Indicadores pactuados

Indicador Meta Alcance Meta Alcance
2019

Tipo 2018

Mortalidade prematura (de 30
a 69 anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT (doencas
do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas).
Proporcgao de ébitos de
2 E  mulheres em idade fértil (10 a -
49 anos) investigados.
Proporgao de registro de
3 U  obitos com causa basica 90
definida.
Proporgéo de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagao para
criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente
32 dose, Pneumocdcica 10-
valente 22 dose, Poliomielite
32 dose e Triplice viral 12 dose
- com cobertura vacinal
preconizada.
Proporgéo de casos de
doencas de notificacao

95

80

2018

18

25

100

100

95

84

2019

Meta

2020

25

100

100

95

84

Alcance
2020

12

75

92,3

0,0

SEM
CASOS

Meta

2021

15

75

100

75

90

Unidade

de Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual



10

11

12

compulsdria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias
apos notificagao.

Proporcgéo de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes.

Numero de Casos Autoctones
de Malaria.

Numero de casos novos de
sifilis congénita em menores
de um ano de idade.

Numero de casos novos de
aids em menores de 5 anos.
Proporcgéo de analises
realizadas em amostras de
agua para consumo humano
quanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.
Razao de exames
citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64
anos na populacéao residente
de determinado local e a
populagdo da mesma faixa
etaria.

Razao de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populacao

90

NSA

55

0,45

NSA

90

NSA

80

0,20

0,50

19

NSA

90

NSA

95

0,20

0,50

87,5

NSA

98,43

0,01

90

NSA

100

0,2

0,5

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

Razao

Razao



13

14

15

16

17

18

19

21

22

residente de determinado
local e populagdo da mesma
faixa etaria.

Proporcgéo de parto normal no
Sistema Unico de Saude e na
Saude Suplementar.
Proporgao de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos.

Taxa de mortalidade infantil.
Numero de 6bitos maternos
em determinado periodo e
local de residéncia.
Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencao Basica.

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia
(PBF).

Cobertura populacional
estimada de saude bucal na
atencao basica.

Acbes de matriciamento
sistematico realizadas por
CAPS com equipes de
Atencao Basica.

Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoveis visitados

44,39

15,20

74,11

80

55,58

44,30

14

60

80

60

50

20

44,30

14

72

80

73

50

13,47

11,04

78,55

34,01

18,25

45

12

90

80

73

21

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero



23

24

25

26

27

para controle vetorial da
dengue.

Proporcéo de preenchimento
do campo ocupagao nas
notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.
Proporcéo de cura dos casos
novos de tuberculose
pulmonar com confirmacao
laboratorial

Proporcédo de exames anti-hiv
realizados entre os casos
novos de tuberculose
Municipio com Ouvidorias no
conselho municipal de saude
implantada

Proporcéo de conselhos de
saude cadastrados no sistema
de acompanhamento dos
conselhos de saude (SIACS)

100

100

21

100

90

90

NAO

PACTUOU PACTUOU PACTUOU

100

50

100

66,7

NAO

100

100

90

100

NAO

100

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual



3.1.6. Pandemia de SARS-CQOV 2 (COVID-19)

Por volta dos 31 dias do ano de 2019 a Organizagdo Mundial da Saude foi
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de
coronavirus que nao havia sido identificada antes em seres humanos. O numero
de infectados e doentes cresce em ritmo exponencial, alcangando outros paises
além da China.

Em 30 de janeiro de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude emitiu a
Declaragdao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional.
Diante do cenario epidemiolégico mundial, em 03 de fevereiro de 2020 o Ministério
da Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) pela Portaria N. ° 188.

A partir da declaragdo de emergéncia, os estados e municipios brasileiros
passaram a planejar e desenvolver agbes para a preparagdo em resposta aos
casos de surto. Levando ao desabastecimento local de luvas, mascaras e alcool

em gel, usados para evitar contaminacgdes.

A pneumonia recém descoberta recebe o nome COVID, que é a jungao de
letras que se referem a (co)rona (vi)rus (d)isease, 0 que na tradugdo para o
portugués seria "doenga do coronavirus". J& o numero 19 esta ligado a 2019,

quando os primeiros casos foram publicamente divulgados.

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus denominado SARS-
CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de infecgbes assintomaticas
a quadros graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos
ou oligossintomaticos (poucos sintomas) e aproximadamente 20% dos casos
detectados requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte
ventilatorio (BRASIL, 2020).

Em 26 de fevereiro de 2020 € confirmado o primeiro caso de coronavirus

no Brasil, por contaminacéo externa paciente vindo da Europa, no dia 05 de margo
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de 2020 é registrada a primeira contaminagao interna no pais e entdo no dia 20
de margo de 2020 foi declarada transmissao comunitaria do novo coronavirus para
todo o territério nacional, conforme PORTARIA N° 454, DE 20 DE MARCO DE
2020. A declaracdo deu ao Ministério da Saude autoridade diante de todos os
gestores nacionais, para adogao de medidas para promog¢ao do distanciamento

social e evitar aglomeragdes.

Foram decretadas medidas para evitar a contaminacdo pelo novo
coronavirus como suspensao de aulas presenciais para escolas e universidades
de todo o territério, cancelamento de festas e definindo protocolos para
atendimento ao publico, prevendo uso de mascaras, alcool em gel, evitando
contato fisico e entrada controlada com limitagdo a uma pessoa por familia em

comeércios.

Em 03 de abril de 2020 é registrado a primeira morte por COVID-19 no
estado de Mato Grosso, em 20 de abril de 2020 € decretado o uso obrigatério de
mascaras, pela LEI N° 11.110, DE 22 DE ABRIL DE 2020.

Séao Jose dos Quatro Marcos teve os primeiros casos confirmados por
Covid-19 em 05 de abril de 2020, dois (02) casos. O primeiro ébito ocorreu em 04
de junho de 2020. Até o dia 01 de outubro de 2021 foram registrados 2.897 casos
confirmados. Deste total 99 foram a oObito e 2785 se recuperaram. Com uma
populacdo estimada de 18.788 habitantes (estimativa IBGE 2021) é possivel

afirmar que cerca de 15,42% da populacéo ja foi infectada pelo novo Coronavirus.

Com o aumento de casos no municipio e estado a gestdo municipal, com
apoio da Portaria n°® 1.445, de 29 de maio de 2020, criou um centro para
atendimentos para as sindromes gripais e pacientes infectados com o novo
coronavirus, denominado Centro de Atendimento ao COVID. Com atendimento
meédico e de enfermagem e coletas de exames laboratoriais para detec¢do do
COVID-19.

Aos municipes foi empenhado a instalacdo de um aparelho novo de raio-x,

e a garantia de oferta dos exames basicos para tratamento da doenga.
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No dia 17 de janeiro de 2021 € aprovado para uso emergencial as vacinas
CoronaVac e a Vacina de Oxford, pela ANVISA, e no dia seguinte € distribuido os
lotes de vacinas aos estados e nessa mesma semana se inicia as vacinagdes nos
municipios, conforme cronograma disponibilizados pelos estados priorizando os

profissionais de saude e idosos institucionalizados.

Conforme o Ministério da Saude, até o dia 15 de outubro de 2021 ja haviam
sido distribuidas cerca de 310.498.347 doses de vacinas contra a COVID-19.
Sendo 251.665.609 aplicadas.

No municipio de Sao José dos Quatro Marcos foram vacinados cerca
13.500 pessoas, até o dia 24 de novembro de 2021, incluindo parte dos vacinados

com a terceira dose, conforme cronograma.
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Numero de casos confirmados para COVID - 19, por més
2020 - 2021

450
400
373
350
300 304
250

200 10 024 196 %9

169
150 166

100

50

Fonte: Boletim Informativo,
http://acesso.saojosedosquatromarcos.mt.gov.br:8079/Transparencia/Default.aspx?Acessolndividual=InkCoronaVirus
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3.2. Estrutura do Sistema

3.2.1. Modelo de Gestao

NEGOCIO: Planejamento participativo, gestdo solidaria, promogéo e

execucdo de servigos de saude publica no ambito do Sistema Unico de Saude

(SUS).

MISSAO: Garantir o direito a satde do individuo e da coletividade de

forma humanizada no municipio de Sado José dos Quatro Marcos, através da

gestao democratica e efetiva das ag¢des e servigos de saude.

VISAO: Ser exceléncia na atencéo a saude
VALORES:

Humanizagdo: Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e
gestores. E o SUS mais &gil, mais resolutivo e acolhedor.
Qualidade: Garantir a eficiéncia e eficacia na aplicagao de recursos
e prestacao das agdes e servicos de saude.

Integralidade: Atender as necessidades do individuo como um todo
incluindo a promocdo da saude, a prevengcao de doencas, O
tratamento e a reabilitagao.

Universalidade: Todos os cidadaos tém direito de acesso aos
servigos de saude em todos os niveis de atengao.

Equidade: Atengdo as pessoas em igualdade de condigbes de
acesso aos servigos, respeitando a singularidade e a diversidade
dos seres humanos.

Democratizagcdo: Fortalecer a participacdao da sociedade e dos
trabalhadores nas instancias de gestdo e organizagao dos SUS,
respeitando as ideias os valores, a cultura e as diferentes formas
de organizagéo.

Etica: Compromisso com a vida e respeito a crengas e valores.
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3.2.1.1.  Conselho Municipal de Saude

A participacao social na formulagao e no controle da politica de saude e
uma inovagao institucionalizada pelo SUS sob a forma de conferéncias e
conselhos de saude. As conferéncias e conselhos de saude sao espagos
institucionais de participagao social e gestdo compartilhada. Principio fundamental
do SUS, assegurado na Constituicdo e nas Leis Orgéanicas da Saude (8.080/90 e
8.142/90).

O Conselho Municipal de Saude funciona desde o ano de sua criagédo em
1.992, com reunides ordinarias mensais, sendo compostos paritariamente por
representantes do poder publico, prestadores de servigo de saude, trabalhadores

da area de saude e usuarios.

O conselho nao possui sede propria, porém possui um or¢camento dentro
do orcamento da secretaria municipal de saude. Tem uma secretaria executiva e
funciona juntamente com a Secretaria. As decisdes do Conselho Municipal, em
sua minoria geram resolugdes, ficando na grande maioria das vezes registrada

somente nas atas.

3.2.1.2. Atencéao Basica

Os principios fundamentais da atengao basica no Brasil sdo: integralidade,
qualidade, equidade e participacédo social. Mediante a adstricao de clientela, as
equipes Saude da Familia estabelecem vinculo com a populagao, possibilitando
0 compromisso e a corresponsabilidade destes profissionais com os usuarios e a
comunidade. Seu desafio é o de ampliar suas fronteiras de atuagao visando uma
maior resolubilidade da aten¢ao, onde a Saude da Familia € compreendida como
a estratégia principal para mudanga do modelo de saude, que devera sempre se

integrar a todo o contexto de reorganizagao do sistema de saude.

O financiamento da Atencao Basica é de responsabilidade das trés esferas
de gestao do SUS, sendo que o recurso federal compde o Bloco Financeiro da

AB. O Repasse financeiro do governo federal é repassado pelo Programa Previne
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Brasil dividido em trés componentes: Capitacdo Ponderada; Pagamento por
desempenho e Incentivos para A¢des Estratégicas.

O Programa Previne Brasil foi criado pela Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019, considera a necessidade de ampliacdo do acesso da
populagcdo aos servigos de Atencdo Primaria a Saude a fim de garantir a
universalidade do SUS, a implantagdo de ag¢des estratégicas que atendam as
necessidades e prioridades em saude, as dimensdes epidemioldgica,
demografica, socioeconbémicas e espacial e; a necessidade da valorizagdo do
desempenho das equipes e servigos de Atencéo Primaria a Saude para o alcance
de resultados em saude e estabelece novo modelo de financiamento de custeio
da Atencdo Primaria & Saude - APS no ambito do Sistema Unica de Saude — SUS,

composto por:

I. Capitacdo Ponderada: conforme populacdo cadastrada,
vulnerabilidade socioeconOmica, faixa etaria populacional e

classificagao geografica;

Il. Pagamento por Desempenho: os resultados de indicadores
alcancados pelas equipes credenciadas e cadastradas no
SCNES; e

lll.  Incentivo para Ac¢des Estratégicas: que contemplara o custeio
das seguintes agbes, programas e estratégias: Programa
Saude na Hora; Equipe de Saude Bucal (eSB), Unidade
Odontolégica Movel (UOM), Centro de Especialidades
Odontoloégicas (CEQO), Laboratério Regional de Protese
Dentaria (LRPD), Programa Saude na Escola (PSE), Programa
Academia da Saude, Programas de apoio a informatizagao da
APS, Incentivo aos municipios com residéncia meédica e
multiprofissional, Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

Os Indicadores de Desempenho, conforme Portaria n°® 3.222, de 10 de
dezembro de 2019, considera-se:
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Parametro: ponto, a partir do zero, no qual um indicador atinge
até 100% do seu valor de referéncia;

Peso: fator de multiplicacdo de cada indicador na composig¢ao
da nota final; e

Indicador sintético final: Indicador sintese do desempenho das
equipes que variara de (0) zero a (10) dez, sendo obtido a partir
da atribuicdo da nota individual para cada indicador, segundo
seus respectivos parametros, e da ponderagcao pelos
respectivos pesos de cada indicador, definidos em

conformidade com o esfor¢o necessario para seu alcance.

Para o ano de 2020 a Portaria n°® 3.222, de 10 de dezembro de 2019 traz

dos seguintes indicadores:

1.

Proporc¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 12 até a 20% semana de gestagao;
Proporcao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e
HIV;

Proporcdo de gestantes com atendimento odontologico
realizado;

Cobertura de exame citopatologico;

Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;
Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida
em cada semestre; e

Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina

glicada.

A previsao de inicio de repasse conforme pontuagao dos indicadores era

prevista para o 3° quadrimestre de 2020, conforme pontuagao resultante do 2°

quadrimestre de 2020, porém, seu repasse foi prorrogado para a competéncia
01/2022 em decorréncia da pandemia SARSCOV-19.

A Portaria n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019, ainda, trata sobre os

temas para os indicadores do pagamento por desempenho dos anos de 2021 e
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2022 que serdo definidos apdés monitoramento, avaliagdo e pactuacéo tripartite
durante o ano de 2020, prorrogados pela pandemia, e contemplaréo as seguintes

acgdes estratégicas:

I.  Ag¢bes multiprofissionais no ambito da atenc&o primaria a saude;
[I. Acgdes no cuidado puerperal;
lll.  Acdes de puericultura (criangas até 12 meses);
IV. Acdes relacionadas ao HIV;
V. Acgdes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;
VI. Acgbes odontoldgicas;
VIl.  Acbes relacionadas as hepatites;
VIIl.  Acbes em saude mental;
IX. Acbes relacionadas ao cancer de mama; e
X. Indicadores Globais de avaliacdo da qualidade assistencial e
experiéncia do paciente com reconhecimento e validagao
internacional e nacional, como o Primary Care Assessment Tool
(PCATOool - Instrumento de Avaliacdo da Atencédo Primaria), o
Patient-Doctor  Relationship  Questionnaire  (PDRQ-9 -
Questionario de Avaliagdo da Relagdo Médico-Paciente) e o Net

Promoter Score (NPS - Escala de Satisfagdo do Usuario).

A Atencgéo Primaria tem a Estratégia Saude da Familia como estruturante
para sua organizagao, tendo como principal desafio promover a reorientagao do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes

multiprofissionais em unidades basicas de saude.

O municipio de Sao José dos Quatro Marcos conta atualmente com 04
(quatro) Equipes de Saude da Familia (Unidade de Saude da Familia Jardim
Popular, Unidade de Saude da Familia Zeferino |, Unidade de Saude da Familia
Zeferino Il e Unidade de Saude da Familia Jardim Bela Vista) correspondendo a
73,04% de cobertura em Atencdo Basica, conforme Relatorio de Cobertura da
Atencao Basica, disponivel no endereco eletrénico:

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCob

erturaAB.xhtml.
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As equipes atuam com acgdes de promocdo da saude, prevengao,
recuperacdo, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes, e na
manutengdo da saude desta comunidade. Esta concepg¢do supera a antiga
proposicao de carater exclusivamente centrado na doenca, desenvolvendo-se por
meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipes, dirigidas as populag¢des de territorios delimitados,

pelos quais assumem responsabilidade.

3.2.1.3. Atencéao Especializada

A Média Complexidade Ambulatorial envolve a maioria dos procedimentos
necessarios para o diagnostico, tratamento e reabilitagdo que pelo seu carater
complementar e suplementar a Atencado Basica sdo de extrema relevancia na
reducdo da demanda para a alta complexidade. Sdo José dos Quatro Marcos
possui um Centro de Saude, que é responsavel por alguns procedimentos de
média complexidade ambulatorial, disponibilizando consultas médicas com

especialistas, exames de ultrassonografia e eletrocardiograma.

O municipio conta com:

e Uma (01) unidade de atencgao psicossocial, Centro de Atendimento
Psicossocial - CAPS, com atendimento psiquiatrico, psicoldgico,
enfermagem e assistente social;

e Uma (01) Central de Regulacdo, onde s&o realizados os
agendamentos de consultas e exames;

e Um (01) Centro de Reabilitagdo, Unidade Descentralizada de
Reabilitagdo, com servigos de fisioterapia, fonoaudiologia e
assistente social;

e Um (01) Centro de Atendimento ao COVID com atendimento
médico e de enfermagem.

e Um (01) Ambulatdrio, onde sao realizados exames de radiografia e
ultrassonografias.

e Um (01) Pronto Atendimento Municipal para o atendimento de

urgéncia/emergéncia e;
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e Um (01) Centro de saude onde séo ofertadas consultas pediatricas

e um centro de vacinagao.

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

Regulagao de Vagas do municipio.

Os demais encaminhamentos de média e alta complexidade que ndo sao
oferecidos pela rede municipal sao referenciados para o Consoércio Intermunicipal
de Saude do Oeste Matogrossense, para os municipios de Caceres e Cuiaba,

com execugao estadual, via PPl — Planilha de Pactuacao Integrada.

3.2.1.3.1. Central Municipal de Regulagéo

E através da Central de Regulagdo que as consultas especializadas e os
procedimentos e exames de média e alta complexidade sao agendados. A Central
de Regulagdo também é responsavel pelo agendamento do transporte de

pacientes e Tratamento Fora Domicilio.

3.2.1.3.2. CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial

Considerando a Lei N° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e

redireciona o modelo assistencial em saude mental.

Considerando os artigos n° 20 a 23, do capitulo | (DAS MODALIDADES
DE SERVICOS DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL), Titulo Il (DOS
CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL), do Anexo V (Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS) (Origem: PRT MS/GM 3088/2011)), da Portaria de
Consolidacao n°® 3 de 28 de setembro de 2017; estabelece que os Centros de
Atencao Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de
servicos: CAPS |, CAPS Il e CAPS Ill, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional e deverao estar capacitadas para

32



realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais

severos e persistentes em sua area territorial.

Considerando a Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 (Anexo V
(Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) (Origem: PRT MS/GM 3088/2011)), da
Portaria de Consolidagao n° 3 de 28 de setembro de 2017) que dispde, no ambito
da Rede de Atengao Psicossocial, sobre o financiamento dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS).

Em nosso municipio a area de saude mental esta organizada da seguinte

forma desde do ano de 2002, oferece atendimento através dos seguintes servigos:

o CAPS - Centro de Atencéao Psicossocial “Renovagao da Vida”
o AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL.

Atendendo clientes que sofrem com transtornos mentais graves e
persistentes, bem como com dependéncia quimica (tabagismo, alcool e outras
drogas). Atende pessoas maiores de 17 anos, de ambos 0s sexos, encaminhados
por outros servicos ou demanda espontanea. Os casos de criangas sao atendidos
as urgéncias e os demais encaminhados para outros servigos de referéncia.
Atualmente, atende aproximadamente 165 clientesimés no CAPS e
aproximadamente 420 clientes/més no AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL.

O CAPS presta atendimento de Segunda a Sexta - feira, no periodo
matutino (das 07:00 as 13:00 horas), em estrutura fisica locada, localizada na Rua
Rondbnia, n.° 1026, Jardim Popular, telefone: (65) 3251-3365. E o
AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL funciona de Segunda a Sexta — feira, no
periodo matutino (das 07:00 as 13:00 horas), em estrutura fisica locada, por
enquanto no mesmo prédio do CAPS, mas futuramente voltara a funcionar no

Centro de Especialidades (Postao).

E o quadro de recursos humanos dos servigos se encontra da seguinte
forma:

1. Numero de Recursos Humanos, categoria, vinculo empregaticio,
carga horaria por servigo, CAPS/2021.

| Categoria | Total |SUS | | Vinculo empregaticio | |
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= Carga
Nao .. Contrato .. >,
SUS Estatutario temporario Terceirizado horaria
semanal
Psiquiatra 01 X X 20hs
Psicéloga 01 X X 32hs
Enfermeiro 01 X X 40hs
Assistente
Social 01 X X 20hs
X Atualmente
Psicopedagoga 01 X Parceria c/ nao Fer'.‘OS 0 20hs
~ profissional
Educacao .
no servigo
Auxiliar o1 | x X 40hs
de Enfermagem
Atualmente
Monitores de sem
Oficinas 04 X contratados 40hs
Terapéuticas devido a
pandemia
Auxiliar de
Servigos 01 X X 40hs
Internos
Atualmente
Auxiliar sem
e . 01 X X contratados 40hs
Administrativo A
devido a
pandemia
Fonte: Prefeitura Municipal/CNES/SMS.
2. Numero de Recursos Humanos, categoria, vinculo empregaticio,
carga horaria por servigo, Ambulatorio de Saude Mental/2021.
Nio Vinculo empregaticio Carga
Categoria |Total |SUS SUS | Estatutario | CLT Contra’tc.o Terceirizado horaria
temporario semanal
Psiquiatra 01 X X 20hs
Auxiliar X
o : (em
Administrati 01 X ) 40hs
desvio de
VO ~
fungao)
Atualmente
nao temos 20hs
Psicdloga 01 X o]
profissional
no Servico

Fonte: Prefeitura Municipal/CNES/SMS.

Através da Portaria SNAS n° 189, de 19 de novembro 1991, visando a
necessidade de melhorar a qualidade da atencdo as pessoas portadoras de

transtornos mentais, a necessidade de diversificacdo dos métodos e técnicas
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terapéuticas e bem como a integralidade da atencéo a esse grupo, o ministério da
saude inclui a tabela de procedimento do SIH - SUS varios grupos e
procedimentos da area de saude mental estando o atendimento em oficinas
terapéuticas um destes. O Ministério da Saude divide em dois grandes grupos,

sendo eles:

e Atendimento em Oficinas Terapéuticas | (Artesanais): A este grupo
pertencem atividades grupais de no minimo 05 e no maximo 15 usuarios,
com atividades de socializagcdo, expressdo e insercao social, tendo
duragédo minima de 03 (trés) horas diarias, executadas por profissional de
nivel médio, através de atividades como bordado, pintura em tecido e em
tela, tecelagem, recreagdo e lazer teatro, requerendo material de
consumo especifico de acordo com a natureza da oficina; e

e Atendimento em Oficinas (Grupos) Terapéuticas Il: Basicamente com os
mesmos requisitos, porém o nivel |l apenas pode ser executado por
profissional de nivel superior e ndo existe requisito quanta duracao
minima de realizagdo do mesmo, mas acontece semanalmente,

direcionado ha 04 (quatro) grupos especificos.

CAPS NA COMUNIDADE - A estratégia da Roda de Conversa, consiste
em espacos de dialogo, de forma humanizada, em que as pessoas se expressam,
escutam os outros e a si mesmas. Nessa perspectiva, serve através da troca, para
mediar aprendizagens reciprocas e/ou associar competéncias e que todos os que
entram na roda tém poderes iguais sobre o territorio de que falam. Embasando na
educacdo popular e na psicologia social critica para se trabalhar o contexto da
saude mental. Acontecem uma vez na semana, em cada local, podendo ser tanto
na zona urbana quanto na zona rural, com apoio dos (as) ACS — Agentes
Comunitarios de Saude para agendar local e convidar publico, geralmente com 2

(duas) horas de duragéo.

TRATAMENTO DEPENDENCIA QUIMICA - Oferecer atendimento e
tratamento gratuito para dependentes de tabagismo, alcool e outras drogas,
através de uma assisténcia qualificada, em um ambiente inclusivo, acolhedor e

direcionado a reabilitagado psicossocial dos clientes e de cuidado aos familiares.
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O tratamento é realizado de forma nao intensiva, onde o cliente comparecera
semanalmente (as tercas-feiras) ao CAPS, sendo o periodo exclusivo para
atendimento de dependéncia quimica e o tratamento tera duragao de tratamento
de 06 (seis) meses — 180 dias, podendo ser reavaliado pela equipe técnica do

CAPS, a necessidade de continuidade do tratamento.

INTERNACAO HOSPITALAR - Quanto ao componente de Atencdo
Hospitalar a proposta apresentada da garantia de 10% dos leitos em Hospital
Geral para saude mental sera necessaria e suficiente para atender a demanda.
Por enquanto temos garantido somente Leitos Psiquiatricos, sendo 06 (seis)
Leitos ao ano no Hospital Adauto Botelho/Cuiaba e 12 (doze) Leitos ao ano no

Hospital Paulo de Tarso/ Rondonépolis.

PSICOPEDAGOGIA - Contribuir para que os clientes do CAPS de Sao
José dos Quatro Marcos/MT, que nao tiveram acesso ou que ndo puderam
permanecer na escola possam exercitar a escrita e a leitura, auxiliando no
desenvolvimento das habilidades sociais e cognitivas dos clientes, como um

recurso importante na (re) construgao da cidadania.

3.2.1.4. Monitoramento, controle e avaliagao.

A gestdo municipal ndo se completa apenas com o planejamento,
execugao das agdes e cumprimento das metas em todas as areas técnicas da

saude, mesmo que de maneira integrada. E preciso avaliar seu desempenho.

A avaliagdo e o monitoramento sao instrumentos de gestdo que
contribuem para a medida do impacto de politicas publicas e acdes de saude
implantadas e corregédo de rumos. O monitoramento € continuo e em tempo eficaz,

0 que permite uma rapida avaliacéo situacional e intervengao oportuna.

E importante e necessario implantar uma gestio baseada em evidéncias,
potencializando os recursos e informagdes disponiveis para tal. A equipe do

monitoramento, controle e avaliagdo € responsavel pelo monitoramento das
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execugdes das acodes, avaliam os resultados, desenvolvem rotinas que alertem

sobre os indicadores/metas e analisa a situagao de saude.

Um dos instrumentos importantes da avaliagao € o Plano Municipal de
Saude. A avaliagédo do Plano tem importancia estratégica para o aperfeicoamento
da gestdo, da resolutividade das agbes e servigos de saude prestados a
populacado e para a implementagao e consolidagdo do Sistema de Planejamento
do SUS, podendo indicar assim, as mudancas de rumo que se fizerem

necessarias para atingir os resultados esperados.

Vale ressaltar que os Relatérios de Gestao serdo produtos da avaliagao
processual. O objetivo é realizar uma avaliagdo quadrimestral do Plano Municipal
de Saude. No final da vigéncia do Plano sera realizada uma avaliagdo a qual sera
expressa em documento especifico. Esta avaliagao final sera apresentada e
discutida pelo Conselho Municipal de Saude. Este documento devera analisar o
processo gradual de desenvolvimento do Plano, assinalando os avangos obtidos,
os obstaculos que dificultaram o trabalho, bem como as iniciativas ou medidas
desencadeadas. Do ponto de vista operacional, a avaliacdo do Plano devera
guardar estreita relacdo com os eixos, objetivos e metas definidos em seu escopo.
Devera ainda ser abrangente, de modo a facilitar o entendimento n&o s6 por parte
dos gestores e técnicos envolvidos diretamente, como da sociedade, na medida

em que envolve a participacao efetiva da populacéo.

Quanto aos resultados obtidos, devera ser avaliado o cumprimento das
metas e o alcance dos objetivos, segundo os eixos especificos, o impacto da
implementacgao do Plano, a partir destes resultados, na situagao de saude descrita
no momento de analise situacional, a execucéo fisico-financeira do orcamento, as
transferéncias recebidas de outras instancias do SUS, entre outros e, as
recomendagdes (reprogramacao e intervengdes) para a construgdo do novo

Plano.

3.2.1.5. Assisténcia Farmacéutica
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A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de agdes voltadas
a promogao, protecdo e recuperacido da saude, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o0 acesso e seu uso racional. Tem carater sistémico e
multidisciplinar e representa atividade de grande impacto financeiro no ambito do

SUS, em razao da crescente demanda por medicamentos.

Em 1990, A Lei n° 8.080, que criou o Sistema Unico de Saude (SUS),
estabeleceu a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, como
obrigacdo do sistema. Em 1998, nasceu a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), procurando romper com o foco exclusivo na aquisi¢ao e distribuicdo de
medicamentos que se mostrava insuficiente. Em 2004 a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), como parte integrante da Politica Nacional de
Saude (PNS). A PNAF explicitou a necessidade de qualificagdo dos servigos e
dos recursos humanos, a descentralizacdo das acdes, 0 acesso e a promog¢ao do

uso racional de medicamentos como seus principais eixos estratégicos.

A Assisténcia Farmacéutica é financiada pelos trés gestores do SUS
devendo agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizagéo das
acdes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a organizagao de
servicos de saude. O bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica se
organiza em trés componentes: Basico, Estratégico e Medicamentos de

Dispensacao Especializada.

O Componente Basico da Assisténcia farmacéutica consiste em
financiamento para agdes de assisténcia farmacéutica na atengdo basica em
saude e para agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de
cuidados da atencdo basica, sendo de responsabilidade dos trés gestores do
SUS.

O componente Basico é composto de uma parte fixa e de uma parte
variavel, sendo: parte fixa: valor per capita para acdes de assisténcia farmacéutica
para a Atencao Basica, transferido para os Municipios, Distrito Federal e Estados.
A parte Variavel: valor com base per capita para acbes de assisténcia
farmacéutica dos Programas de Hipertens&o e Diabetes, exceto insulina, asma e

rinite. Saude mental, saude da mulher, alimentacdo e nutricdo e combate ao
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tabagismo. O componente Estratégico da assisténcia farmacéutica consiste em
financiamento para ag¢des de assisténcia farmacéutica em programas

estratégicos.

O financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos
para os Programas Estratégicos sdo de responsabilidade do Ministério da Saude
e reune:

o Controle de endemias: Tuberculose, Hanseniase, Malaria e
Leishmaniose, Chagas e outras doencgas endémicas de abrangéncia
nacional e regional.

o Programa de DST/AIDS (antirretrovirais);

o Programa nacional de sangue e hemoderivados;

o Imunobiolégico;

o Insulina;

O Ministério da Saude repassa aos Estados, mensalmente valores
financeiros apurados em encontro de contas trimestrais, de acordo com as
informacdes encaminhadas pelos estados, com base nas emissdes das

autorizagbes e de pagamento de auto custo-APAC.

O componente de medicamentos de Dispensagdo Excepcional é
readequado através de pactuacao entre os gestores do SUS, das diretrizes para

definicdo de politica para medicamentos de dispensacao excepcional.

A Assisténcia Farmacéutica € programada por meio da relagdo municipal
de medicamentos - REMUME e das acdes e servicos do SUS, considerando um

conjunto de agdes inseridas no contexto mais amplo da ateng¢ao a saude.

O elenco é baseado em critérios epidemioldgicos visando contemplar
prioritariamente o tratamento dos individuos atendidos na atenc¢do basica. Os
medicamentos da Atencdo Basica previstos na REMUME sdo aqueles que

satisfazem as necessidades sanitarias da maioria da populacao.

Os medicamentos Especializados, cuja responsabilidade de repasse ao
usuario é da Secretaria de Estado da Saude, sdo aqueles indicados nos
protocolos pré-estabelecidos, definidos por critérios técnicos e estudos de
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medicina baseada em evidéncias clinicas para a terapéutica de agravos mais

prevalentes ou de maior demanda local.

3.2.1.4. Vigilancia em saude

3.2.1.4.1. Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemiologica é definida pela Lei n® 8.080/90 como “um
conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detecgao ou prevengao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencgao e controle das doengas ou agravos”.

O objetivo principal é fornecer orientagdo técnica permanente para os
profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execugao
de agdes de controle de doengas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
informagdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencgas e agravos, bem
como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou populagao
definida.

E ainda, constitui-se importante instrumento para o planejamento, a
organizacgao e a operacionalizagdo dos servigos de saude, como também para a

normatizagao de atividades técnicas afins.

A vigilancia Epidemioldgica é abrangente, envolve ac¢des tanto de controle

de Doencas Transmissiveis e de agravos e Doengas Nao Transmissiveis.

Compbéem a Vigilancia epidemiolégica o0s seguintes programas

estratégicos:

e SIM

e SINASC

e SINAN

e SIPNI WEB
e PNI
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e SIES

o |ILTB

e SIVEP GRIPE

e ESUSVE

e [NDICASUS

e DENGUE ON LINE

e CODIFICACAO DE OBITO/INVESTIGACAO DE OBITO

3.2.1.4.2 Vigiléncia Sanitaria

"Entende-se, por vigilancia sanitaria, um conjunto de ag¢des capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéao e circulacao de bens e da prestacao
de servigos de interesse da saude, abrangendo: o controle de bens de consumo
que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas
as etapas e processos, da producdo ao consumo; € o controle da prestacado de

servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude."

No Brasil, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) é
responsavel por criar normas e regulamentos e dar suporte para todas as
atividades da area no Pais. A ANVISA também é quem executa as atividades de

controle sanitario e fiscalizacdo em portos, aeroportos e fronteiras.

A Vigilancia Sanitaria pode atuar em:

Locais de producgao, transporte e comercializagao de alimentos;

Locais de producéo, distribuicdo, comercializagao de medicamentos,
produtos de interesse para a saude;
e Locais de servigos de saude;
e Meio ambiente;
e Ambientes e processos do trabalho/saude do trabalhador;
e Péds-comercializacao;

e Projetos de arquitetura;
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e Locais publicos;

3.2.1.4.2 Vigildncia Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) consiste em um conjunto de
acdes que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudancgas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e controle dos

fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos a saude.

E também atribuicdo da VSA os procedimentos de vigilancia
epidemiologica das doencas e agravos a saude humana, associados a
contaminantes ambientais, especialmente os relacionados com a exposicao
a agrotoxicos, amianto, mercurio, benzeno e chumbo. Dentro da Coordenacéao
Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM), as areas de atuagao
sdo: Vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano (VIGIAGUA); Vigilancia em saude de populacdes expostas a poluentes
atmosféricos (VIGIAR); Vigilancia em saude de populagdes expostas a
contaminantes quimicos (VIGIPEQ); Vigilancia em saude ambiental relacionada
aos riscos decorrentes de desastres (VIGIDESASTRES) e Vigilancia em saude

ambiental relacionada aos fatores fisicos (VIGIFIS).

A SVS atualmente é responsavel por todas as agdes de vigilancia,
prevencgao e controle de doengas transmissiveis, vigilancia de fatores de risco
para o desenvolvimento de doencgas crénicas néo transmissiveis, saude ambiental
e do trabalhador e também pela analise de situagdo de saude da populacao

brasileira.

Desde a criagdo da SVS, a integragao das vigilancias foi se fortalecendo
nas trés esferas de governo, impulsionada pela relevancia das doengas e agravos
nao transmissiveis, pela necessidade do fomento as ag¢des de promocao da
saude, pela redugdo da morbimortalidade da populagdo em geral e dos
trabalhadores em particular, pela preocupagcdo com o0s riscos sanitarios,

caracterizados como os eventos que podem afetar adversamente a saude de
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populagdes humanas, e pela urgéncia em organizar respostas rapidas em

emergéncias de saude publica.

Compdem a Vigilancia ambiental os seguintes programas estratégicos:

o VIGIAGUA

e VIGIAR

e VIGIPEQ

e VIGIDESASTRES
e VIGIFIS
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3.2.2. Recursos Humanos da Saude Publica

Vinculos / Quantidade

CATEGORIA PROFISSIONAL Municipal
Efetivo Contratado Outros TOTAL

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 36 36
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS 15 15
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 4 2 6
ASSISTENTE SOCIAL 1 1
ATENDENTE DE FARMACIA 1 1
BALCONISTA

AUXILIAR DE ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL 1 1
AUXILIAR DE LABORATORIO DE

ANALISES CLINICAS

AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL 6 6
AUXILIAR DE PRODUCAO

FARMACEUTICA

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

CIRURGIAODENTISTA DA ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA

CONDUTOR DE AMBULANCIA 2

CONTADOR 1 1
ENFERMEIRO 1 9 10
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO
FARMACEUTICO EM SAUDE PUBLICA
FISIOTERAPEUTA GERAL 1
GERENTE ADMINISTRATIVO

MEDICO CLINICO

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE

DA FAMILIA

MEDICO EM RADIOLOGIA E

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

MEDICO PSIQUIATRA 1 1
MOTORISTA DE FURGAO OU VEICULO

SIMILAR

PSICOLOGO CLINICO 1 1

w
w

—

w W h
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RECEPCIONISTA, EM GERAL 1 6 7
TECNICO DE ENFERMAGEM 9 9
TECNICO DE ENFERMAGEM DA

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 3 3
TECNICO EM RADIOLOGIA E 5 5
IMAGENOLOGIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 1
TOTAL 97 43 0 140

FONTE: http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
Acessado em 11/10/2021.
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3.2.3. Rede Fisica Instalada

[11.2.2.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

. . Publico .
Tipo de Estabelecimento Sugk | IEsizehel | plieies Privado Total
FARMACIA 0 0 1 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 4 0 4
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 0 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 5 1 5
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 0 1
Total 0 0 12 3 15

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 11/10/2021

[11.2.2.2. Por natureza juridica
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA 12 - - 12
ENTIDADES EMPRESARIAIS 2 - - 2
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS 1 - - 1
Total 15 - - 15

Observagéao: Os dados apresentados referem-se ao numero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 11/10/2021
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[11.2.2.3. Consorcios em saude
Participagao em consoércios

CNPJ Natureza Area de atuacao

Servigos de apoio ao diagndstico
Transporte sanitario
01870663000120 Direito Publico Assisténcia médica e ambulatorial
Compra de medicamentos

Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 09/04/2021.

Participantes
MT / ARAPUTANGA, CACERES,
CURVELANDIA, FIGUEIROPOLIS
D'’OESTE, GLORIA D'OESTE,
INDIAVAI, JAURU, LAMBARI
D'OESTE, MIRASSOL D’OESTE,
PORTO ESPERIDIAO, RESERVA DO
CABACAL, RIO BRANCO, SALTO DO
CEU, SAO JOSE DOS QUATRO
MARCOS
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[11.2.2.4. Principais Equipamentos existentes na rede de servigos publicos

Tipo

Unidade Moével
Terrestre/ Ambulancia
Onibus para transporte
de pacientes
Micro-6nibus para
transporte de
pacientes

Veiculos

Raio X até 100 mA
Raio X de 100 a 500
mA

Raio X Dentario
Ultrassom
Convencional
Ultrassom Ecdégrafo
Grupo Gerador
Desfibrilador
Monitor de ECG
Reanimador
Pulmonar/AMBU
Amalgamador

Total

Disponivel no SUS
Em

Existente Préprio Contratado Danificado condigdes

de uso

8

manutengao

Existente
e hao
utilizado

Observacgoes
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Aparelho de Profilaxia

c/Jato de Bicarbonato 3 3 3
Canet? de Alta 5 5 5
Rotacgao

Canet? de Baixa 5 5 9
Rotacgao

Compressor

Odontolégico 3 3 3
Equipo Odontoldgico 4 4 1 3
Completo

Fotopolimerizador 3 3 3
Eletrocardiografo 4 4 4
Aparelho de Diatermia

por Ultrassom/Ondas 2 2 2
Curtas

Aparelho.de ) 4 4 4
Eletroestimulacao

Equipamentos de 3 3 3

Aférese
Fonte: Secretaria Municipal de Saude
Fonte: http://appweb3.saude.mt.gov.br/dw/pesquisa/selecao
Parametros definidos: Tema Selecionado: Equipamentos Ambulatoriais Hospitalares (CNES)
Filtros Selecionados: Ano: 2021; Estabelecimento Municipio Nome: SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS
Sele¢des Definidas:*Qtd Existente; *Qtd Uso; Ano; Codigo Cnes; Equipamento Grupo; Equipamento Tipo; Esfera Administrativa; Estabelecimento
Macrorregiao; Estabelecimento Microrregiao; Estabelecimento Municipio Codigo; Estabelecimento Municipio Nome; Estabelecimento Nome;
Estabelecimento Regional; Indicado Sus; Tipo Unidade.
Acesso em 29/09/2021 as 09:50 hrs.

49



3.3. Rede de Atencao a Saude

3.3.1. Funcionamento das Unidades de Saulde Publica

Unidades em
Funcionamento no Municipio

AMBULATORIO HOSPITAL
MUNICIPAL E CENTRO COVI19

CENTRAL DE REGULACAO
MUNICIPAL DE QUATRO
MARCOS
CENTRO DE APOIO
PSICOSSOCIAL CAPS IV
MARCOS
CENTRO DE SAUDE DE SAO
JOSE DOS IV MARCOS
FARMACIA MUNICIPAL DE
SAO JOSE DOS QUATRO
MARCOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO JOSE DOS
QUATRO MARCOS
UNIDADE DESCENTRALIZADA
DE REABILITAGAO

Dias/Semana

Segunda a sexta-
feira

Segunda a sexta-
feira

Segunda a sexta-
feira

Segunda a sexta-
feira

Segunda a sexta-
feira
Segunda a sexta-

feira

Segunda a sexta-
feira

Horarios de
Funcionamento

07:00 as 11:00 horas e
13:00 as 17:00 horas

07:00 as 13:00 horas

07:00 as 11:00 horas e
13:00 as 17:00 horas

07:00 as 11:00 horas e
13:00 as 17:00 horas

Das 7:00 as 15:00 horas

07:00 as 13:00 horas

07:00 as 11:00 horas e
13:00 as 17:00 horas

Atividades Desenvolvidas

Atendimento médico, atendimento de
enfermagem, exames radiograficos e
ultrassonografias.

Servigo de regulagéo e agendamento

Atendimento psicossocial e terapéutico.

Atendimento pediatrico e vacinagao.

Dispensacao de medicamentos.

Gestao municipal de saude.

Atendimento fisioterapéutico e
fonoaudioldgico.
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PRONTO ATENDIMENTO
MUNICIPAL

UNID DE SAUDE FAMILIA
JARDIM POPULAR

UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA ZEFERINO |

UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA ZEFERINO II

UNIDADE SAUDE FAMILIA
JARDIM BELA VISTA

Fonte: CNES

Todos os dias
Segunda a sexta-
feira

Segunda a sexta-
feira

Segunda a sexta-

feira

Segunda a sexta-
feira

24:00 horas/dia
07:00 as 11:00 horas e
13:00 as 17:00 horas

07:00 as 11:00 horas e
13:00 as 17:00 horas

07:00 as 11:00 horas e
13:00 as 17:00 horas

07:00 as 11:00 horas e
13:00 as 17:00 horas

Atendimento de urgéncia e emergéncia

Atendimento médico, atendimento de
enfermagem, atendimento odontoldgico,
vacina, curativos.
Atendimento médico, atendimento de
enfermagem, vacina, curativos.
Atendimento médico, atendimento de
enfermagem, atendimento odontolégico,
vacina, curativos.
Atendimento médico, atendimento de
enfermagem, atendimento odontoldgico,
vacina, curativos.
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3.3.2. Participacado no Consorcio Intermunicipal de Saude

Nos demais planos de saude e no modelo sugestivo encaminhado pelo Escritério Regional de Saude — ERS e
COSEMS é sugerido a referéncia do ano anterior a elaboragéo, porém, no ano de 2020 os atendimentos eletivos foram
suspensos em decorréncia da pandemia SARS-COV 2 (COVID-19), desta forma tomaremos como referéncia os anos de 2019

e 2020.

Atendimentos realizados no ano de 2019:

Servigos Consorciados
CONSULTA EM CARDIOLOGISTA
CONSULTA EM CARDIOLOGISTA

CONSULTA EM CIRURGIAO GERAL
CONSULTA EM CIRURGIAO VASCULAR
CONSULTA EM CIRURGIAO VASCULAR /
AVALIACAO PARA CIRURGIA DE
VARIZES

CONSULTA EM DERMATOLOGISTA
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGISTA
CONSULTA EM GASTRO

CONSULTA EM GASTRO

CONSULTA EM GINECOLOGISTA
CONSULTA EM NEFROLOGISTA
CONSULTA EM NEUROLOGISTA

QUANTIDADES /ANO
Realizadas 2019
105

146

78
74

81
181
26

37

162
33
266

Localizagao da Prestacao de Servigos

AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL

DR. ARISTIDES - CENTRIMAGEM RADIOLOGIA
LTDA- MIRASSOL D OESTE

AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL

AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL

AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL

CLINICA CONSULTORIOS MEDICOS - MIRASSOL
D'OESTE

AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL

CTR - CENTRO DE TRATAMENTO DO RIM LTDA
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL
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CONSULTA EM OFTAMOLOGISTA
CONSULTA EM OFTAMOLOGISTA

CONSULTA EM OFTAMOLOGISTA/
ESPECIALIDADE

CONSULTA EM ORTOPEDISTA

CONSULTA EM OTORRINO

CONSULTA EM OTORRINO

CONSULTA EM PROTOLOGISTA
CONSULTA EM UROLOGISTA

CIRURGIA DE ADENOAMIGDALECTOMIA
CIRURGIA DE ADENOIDECTOMIA
CIRURGIA DE SEPTOPLASTIA

EXAMES: CARDIOLOGISTA

EXAMES: COLONOSCOPIA
EXAMES: DOPPLER DAS PERNAS
EXAMES: ELETROCARDIOGRAMA

EXAMES: ELETROCARDIOGRAMA
EXAMES: ELETROENCEFALOGRAMA
EXAMES: ENDOSCOPIA

EXAMES: ULTRASSON
EXAMES: VIDEO OTORRINO

11
93

243
36

CLINICA DE OLHOS MASATO NAKAHARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE
DOS QUATRO MARCOS

HOSPITAL DE OLHOS DE CUIABA LTDA

DR. TULIO- ORTOPEDISTA -SAO JOSE DOS IV
MARCOS

AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL
HOSPITAL OTORRINO CUIABA
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL
HOSPITAL OTORRINO CUIABA

HOSPITAL OTORRINO CUIABA

HOSPITAL OTORRINO CUIABA

DR. ARISTIDES - CENTRIMAGEM RADIOLOGIA
LTDA- MIRASSOL D OESTE

CLINICA GASTROCENTRO

MED SAUDE- MIRASSOL D OESTE
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL

DR. ARISTIDES - CENTRIMAGEM RADIOLOGIA
LTDA- MIRASSOL D OESTE

CLINICA PRO NEURO

CLINICA CONSULTORIOS MEDICOS - MIRASSOL
D'OESTE

MED SAUDE- MIRASSOL D OESTE
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL
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EXAMES: VIDEO OTORRINO

TOTAL

Fonte: CISOMT

2.473

Atendimentos realizados no ano de 2020:

Servigos Consorciados
CONSULTA EM CARDIOLOGISTA
CONSULTA EM CARDIOLOGISTA

CONSULTA EM CARDIOLOGISTA
CONSULTA EM CIRURGIAO GERAL
CONSULTA EM CIRURGIAO VASCULAR
CONSULTA EM CIRURGIAO VASCULAR
CONSULTA EM DERMATOLOGISTA
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGISTA
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGISTA
CONSULTA EM GASTRO

CONSULTA EM GINECOLOGISTA
CONSULTA EM NEFROLOGISTA
CONSULTA EM NEUROLOGISTA
CONSULTA EM NEUROLOGISTA

CONSULTA EM OFTAMOLOGISTA

QUANTIDADES /ANO
Realizadas 2020
22

40

103
18
14
10
28
29
32
68
34

7
53
76

36

HOSPITAL OTORRINO CUIABA

Localizagao da Prestacao de Servigos

AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL

CLINICA IPON - COMACOR SERVICOS MEDICOS E
DIAGNOSTICOS

CENTRIMAGEM RADIOLOGIA LTDA
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL

CENTRO MEDICO CPA

AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL

CLINICA PRO LIFE RUA GENERAL OSORIO 678
CLINICA CONSULTORIOS MEDICOS
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL

CTR - CENTRO DE TRATAMENTO DO RIM LTDA
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL

CLINICA PRO NEURO

CLINICA DE OLHOS DE IV MARCOS - DR.HELIO
ALVES DA SILVA
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CONSULTA EM OFTAMOLOGISTA
CONSULTA EM OFTAMOLOGISTA

CONSULTA EM OFTAMOLOGISTA/
ESPECIALIDADE

CONSULTA EM ORTOPEDISTA
CONSULTA EM OTORRINO
CONSULTA EM PSIQUIATRA
CONSULTA EM UROLOGISTA
CONSULTA EM UROLOGISTA
CIRURGIA DE ADENOAMIGDALECTOMIA
CIRURGIA DE ADENOIDECTOMIA
CIRURGIA DE AMIDALECTOMIA
CIRURGIA DE CATARATA
CIRURGIA DE PTERIGIO

CIRURGIA DE SEPTOPLASTIA
CIRURGIA DE SINUSECTOMIA
VITRIOLISE YAG LASER
APLICAGCAO DE CONTRASTE PARA
EXAME DE IMAGEM

EXAMES: DOPPLER DAS PERNAS
EXAMES: ELETROCARDIOGRAMA

EXAMES: ELETROCARDIOGRAMA

EXAMES: ELETROCARDIOGRAMA

46
41

154
24

26
25
11

W oo oW w-=-

—
N o

22
22

39

103

CLINICA DE OLHOS MIRASSOL S/S
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE
DOS QUATRO MARCOS

HOSPITAL DE OLHOS DE CUIABA LTDA

ORTOPEDISTA -SAO JOSE DOS IV MARCOS
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL

SOUZA JUNIOR E CIA LTDA

HOSPITAL OTORRINO CUIABA

HOSPITAL OTORRINO CUIABA

HOSPITAL OTORRINO CUIABA

SOCIEDADE HOSPITALAR QUATRO MARCOS LTDA
SOCIEDADE HOSPITALAR QUATRO MARCOS LTDA
HOSPITAL OTORRINO CUIABA

HOSPITAL OTORRINO CUIABA

CLINICA DE OLHOS MIRASSOL S/S

CEDIM - CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
LTDA - EPP

CLINICA PRO LIFE RUA GENERAL OSORIO 678
AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL

CLINICA IPON - COMACOR SERVICOS MEDICOS E
DIAGNOSTICOS

DR. ARISTIDES - CENTRIMAGEM RADIOLOGIA
LTDA- MIRASSOL D OESTE
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EXAMES: ELETROENCEFALOGRAMA 69
EXAMES: ENDOSCOPIA 26

EXAMES: RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE BINOCULAR

EXAMES: TOMOGRAFIA ABDOME TOTAL 1
EXAMES: TOMOGRAFIA

CLINICA PRO NEURO
CLINICA CONSULTORIOS MEDICOS - MIRASSOL
D'OESTE

0.J.DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI - CENTRO
OFTALMOLOGICO (COC)

CEDIM - CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
LTDA - EPP

CEDIM - CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

COMPUTADORIZADA 2 LTDA - EPP
EXAMES: TOMOGRAGRAFIA DE 1 O.J.DA SILVA CLINICA MEDICA EIRELI - CENTRO
COERENCIA OPTICA - OCT OFTALMOLOGICO (COC)
EXAMES: ULTRASSON 121 CLINICA PRO LIFE RUA GENERAL OSORIO 678
EXAMES: VIDEO OTORRINO 7 AMBULATORIO HOSPITAL REGIONAL
TOTAL 1.379
Fonte: CISOMT
3.3.3. Assisténcia Ambulatorial Contratualizada.
Nome da Unidade Tipo de Servico Quantidade Natureza
Fisica/Ano
Laborclin Exames laboratoriais Demanda Privado
Laboratério Sao Matheus Exames laboratoriais Demanda Privado
Hospital Dr. Guilherme Cardoso, Sao Consulta em Obstetricia, Exames de Demanda Privado

José dos Quatro Marcos - MT Ultrassonografias, Realizagdo de partos
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Hospital Regional Dr. Anténio Fontes,
Céaceres - MT

Hospital De Cancer, Cuiaba - MT

Hospital Sao Luiz, Caceres- MT

Hospital Julio Muller, Cuiaba - MT

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

Mamografia, Consulta Oncoldgica,
Quimioterapia, Cirurgia Oncoldgica,
Exame de Sangue, Ultrassonografias.
Consultas e Exames Oncoldégicos,
Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Eletromagnética,
Tratamento De Radioterapia e
Quimioterapia

Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Eletromagnética, Consulta
Pneumologista e Alergista.

Consultas Nefrologista, Audiometria,
Nefrologista Pediatra

3.3.4. Numero de Consultérios por Especialidades.

Rede Ambulatorial Municipal
MEDICO PSIQUIATRIA 2
MEDICO PEDIATRA 1
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 1

MEDICO ANESTESIOLOGISTA
MEDICO CIRURGIAO GERAL

Demanda

Demanda

Demanda

Demanda

Privado

= aN -

Publico

Filantrépico

Privado

Filantrépico

Total

- W
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MEDICO CLINICO 2 3 5
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 2 2
PSICOLOGA 1 1 2
FISIOTERAPEUTA 2 2 4
ASSISTENTE SOCIAL 2 2

Total 11 13 24

Fonte: http://appweb3.saude.mt.gov.br/dw/pesquisa/selecao

Parametros definidos: Tema Selecionado: Profissionais Saude (CNES)

Filtros Selecionados: Ano: 2021; Estabelecimento Municipio Nome: SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

Selegoes Definidas: *Qtd Profissionais; Ano; Codigo Cnes; Conselho Profissional; Esfera Administrativa; Estabelecimento Municipio Nome;
Estabelecimento Nome; Municipio Residencia; Numero Registro; Ocupacao Codigo; Ocupacao Nome; Profissional CNS; Profissional Nome; Profissional
SUS; Tipo Unidade.

Acesso em 11/11/2021 as 13:00

3.3.5. Servigos de Apoio, Diagnéstico e Terapia — SADT

REDE DE SERVIGCOS DE APOIO, DIAGNOSTICO E TERAPIA

SERVICOS PUBLICOS PRIVADOS
Patologia Clinica 5
Ultra-sonografia 1 3
Eletrocardiograma 4

Fisioterapia 1 1
Outros

Fonte: http://appweb3.saude.mt.gov.br/dw/pesquisa/selecao

Parametros definidos: Tema Selecionado: Profissionais Saude (CNES)
Filtros Selecionados: Ano: 2021; Estabelecimento Municipio Nome: SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS
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Selegoes Definidas: *Qtd Profissionais; Ano; Cdédigo CNES; Conselho Profissional; Esfera Administrativa; Estabelecimento Municipio Nome;
Estabelecimento Nome; Municipio Residéncia; Numero Registro; Ocupagao Cédigo; Ocupacdo Nome; Profissional CNS; Profissional Nome; Profissional
SUS; Tipo Unidade.

Acesso em 11/11/2021 as 13:30

3.3.6. Rede de Assisténcia Farmacéutica

Unidades Publico Privado
Farmacias 1
-Farmacia da Atencao Basica 1
-Central de Abastecimento
Farmacéutico
-Outras

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

3.3.6.1. Sistema Ho6rus

O Sistema Horus encontra-se implantando desde de Setembro de 2018. Na Assisténcia Farmacéutica possui 3
profissionais treinados.

59



3.3.7. Informacdes sobre Nascimentos

Condicoes

Numero de nascidos vivos

% com prematuridade

% de partos cesareos

% de maes de 10-19 anos

% de maes de 10-14 anos

% de maes com 4 e + consultas de pré-natal
% de maes com 7 e + consultas de pré-natal
% com baixo peso ao nascer (Total) <2500g.

Informagoes Adicionais sobre nascimentos
% de maes sem nenhuma consultas de pré-natal
% de maes com 1 a 3 consultas de pré-natal

% de maes com 4 a 6 consultas de pré-natal

Obs.: as informacgdes de 2020 ainda ndo estado disponiveis no TABNET.

2017
Total
265

246
35

74

181
23

2017

10

74

2018
Total
277

258
41

71
196
17

2018

71

2019
Total
233

209
33

63
156
19

2019

63

2020
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3.3.8. Producao dos Servigos — Atencdo Basica

3.3.8.1.  Numero de Equipes e Cobertura Populacional: ACS, Saude da Familia, Saude Bucal, NASF, ACSR.
Tipo de Equipe Anos
2017 2018 2019 2020
N°. ACS 40 40 40 27
Cobertura Populacional ACS 100% 100% 100% 82,12%
N°. ESF 04 04 04 04
Cobertura Populacional ESF 74,45% 74,79% 72,76% 72,99%
N°. ESB 03 03 03 01
Cobertura Populacional ESB 55,84% 56,9% 54,57% 18,25%
N°. NASF 0 0 0 0
Cobertura Populacional NASF 0% 0% 0% 0%
Fonte: https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
Acesso em 14/04/2021.
3.3.8.2. Cobertura Vacinal (%) segundo tipo de imunobioldgico
Imunobiolégicos 2017 2018 2019 2020
BCG (BCG)-<1ano 117,56% 143,81% 87,6% 80,8%
Contra Febre Amarela (FA) - <1 ano 69,85% 106,19% 84,53% 75,85%
Contra Hepatite B (HB) - <1 ano 72,52% 115,71% 84,53% 86,42%
Oral Contra Poliomielite (VOP) - < 1 ano 71,37% 115,71% 89,1% 82,6%



Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) - <1 ano

Triplice Viral (SCR) - 1 ano
Oral Contra Poliomielite (12 etapa) 1 - 4 anos

Oral Contra Poliomielite (22 etapa) 1 - 4 anos

Contra Influenza (INF)

Fonte: SIPNI
Acesso em 20/09/2021

3.3.8.3.
Resumo de produgao
Atendimento domiciliar
Atendimento individual
Atendimento odontolégico individual
Atividade coletiva
Avaliagéo de elegibilidade e admisséo
Marcadores de consumo alimentar
Procedimentos individualizados
Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia
Vacinagao
Visita domiciliar e territorial

Total Geral
Obs.: 2021 até o més de agosto

Producao da Atencao Basica

79,01%
80,15%

1 ano :80,15%
4 ano: 85,83%

87,18%

2016

O O OO OO OoOOo o oo

2017

O O O O O OO oo oo

55,71%
126,67%

1 ano :84,29%
4 ano: 85,83%

98,87%

O OO OO0 O0OO0oOoO oo

2018

95,09%
103,4%

1 ano :92,83%
4 ano: 91,5%

86,6%

2020

0
5735

88
0
0
0
5135
0
2399
39712
13357

44,53%
81,9%

1 ano :80,75%
4 ano: 88,66%

106,0%

2021~

19866
742
69
0
0
31136
0
3212
31988
87013



Fonte: Relatério de resumo de producao, sistema e-SUS APS.
Acesso em 29/09/2021.
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Grafico : Resumo de producgao - Total de procedimentos 2016 - 2021*
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3.3.8.4. Indicador Sintético Final —ISF - Programa Previne Brasil

Os indicadores definidos para o incentivo de pagamento por
desempenho para 2020 atendem as seguintes A¢des Estratégicas: Pré-natal,
Saude da Mulher, Saude da Crianca e Condi¢gdes Crbnicas:

Indicador 1: Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20® semana de gestacéo;

Indicador 2: Proporgao de gestantes com realizagdo de exames para
sifilis e HIV;

Indicador 3: Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado;

Indicador 4: Cobertura de exame citopatoldgico;

Indicador 5: Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de
Pentavalente;

Indicador 6: Percentual de pessoas hipertensas com Presséo Arterial
aferida em cada semestre;

Indicador 7: Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina
glicada.

Os indicadores de pagamento por desempenho sao monitorados
individualmente a cada quadrimestre, e o calculo do indicador sintético, medido
na mesma periodicidade. O valor do incentivo financeiro do Pagamento por
Desempenho para os municipios e Distrito Federal sera vinculado ao
desempenho obtido pelo indicador sintético final.
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ISF - INDICADOR SINTETICO FINAL,
Sao José dos Quatro Marcos

60
50
40

30

20
| I

2020 Q2 (%) 2020 Q3 (%) 2021 Q1 (%) 2021 Q2 (%)

Fonte: SISAB,
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorPainel.
xhtml, acesso restrito

Acesso em 01/10/2021

Obs.: O calculo do ISF comecou a ser feito no segundo quadrimestre de 2020.

o

o
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3.3.9. Producao dos Servigos — Ambulatorial

Resumo da producao ambulatorial das unidades: Unidades Basicas, Hospital Municipal, Laboratorio Municipal, CAPS e

Reabilitacao.

Tabela: Quantidade de procedimentos informados pelas unidades de saude, via SIA-SUS.

ESTABELECIMENTOS 2016 2017 2018
AMBULATORIO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE IV MARCOS 20
CENTRAL DE REGULACAO MUNICIPAL DE QUATRO MARCOS

CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL CAPS IV MARCOS 1246 1415 528
CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL 11050 4297
LABORATORIO MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS QUATRO 136

MARCOS

PRONTO ATENDIMENTO QUATRO MARCOS 1443 1795 2390

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DOS

QUATRO MARCOS 371 291 27
UNID DESCENT DE REABILIT DE IV MARCOS 907 3974 1561
Total Geral 15017 11908 4526

Obs.: 2021 até o més de maio
Fonte: http://appweb3.saude.mt.gov.br/dw/pesquisa/selecao
Parametros definidos: Tema Selecionado: Produgido Ambulatorial (SIA)

Filtros Selecionados: Ano Atendimento: 2017, 2018, 2019, 2020, 2021; Municipio Atendimento: Sdo José dos Quatro Marcos

2019

733

24086
2]

1935
26853

2020

10641
134

395
11180

2021
1625
4801
1349

10022
99

3170
21066

Selegoes Definidas: Quantidade Apresentada, Ano Atendimento, Complexidade, Municipio Atendimento, Procedimento Cédigo, Procedimento Nome,

Unidade Saude Cdédigo, Unidade Saude Nome
Acesso em 29/09/2021 as 09:50 hrs.
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Quantidade de procedimentos informados pelas unidades de saude, via SIA-SUS.

2016 - 2021~
30000
26853
25000
21066
20000
15017
15000
11908 11180
10000
£000 4526
0 IIIII
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Obs.: 2021 até o més de maio



Tabela: Valor total referente aos procedimentos faturados pelas unidades de saude, via SIA-SUS.

ESTABELECIMENTOS

AMBULATORIO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE IV
MARCOS

CENTRAL DE REGULACAO MUNICIPAL DE
QUATRO MARCOS

CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL CAPS IV
MARCOS

CENTRO DE SAUDE MUNICIPAL
LABORATORIO MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
QUATRO MARCOS

PRONTO ATENDIMENTO QUATRO MARCOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
JOSE DOS QUATRO MARCOS

UNID DESCENT DE REABILIT DE IV MARCOS

Total Geral
Obs.: 2021 até o més de maio
Fonte: http://appweb3.saude.mt.gov.br/dw/pesquisa/selecao

2016

R$ 0,00
R$ 51.010,00

R$ 16.625,64
R$ 1.386,00

R$ 5.284,02
R$ 74.305,66

Parametros definidos: Tema Selecionado: Produgido Ambulatorial (SIA)

Filtros Selecionados: Ano Atendimento: 2017, 2018, 2019, 2020, 2021; Municipio Atendimento: Sdo José dos Quatro Marcos
Selegoes Definidas: Quantidade Apresentada, Ano Atendimento, Complexidade, Municipio Atendimento, Procedimento Cédigo, Procedimento Nome,

Unidade Saude Cdédigo, Unidade Saude Nome
Acesso em 29/09/2021 as 09:50 horas.

2017

R$ 0,00

R$ 35.220,00
R$ 276,62
R$ 20.455,01
R$ 0,00

R$ 12.915,29
R$ 68.866,92

2018
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

2019

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

2020
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

2021
R$ 17.535,50

R$ 23.764,95

R$ 13.441,89

R$ 18.985,24
R$ 0,00

R$ 13.272,08
R$ 86.999,66
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Valor total referente aos procedimentos faturados pelas unidades de saude, via SIA-

R$100.000,00
R$90.000,00
R$80.000,00 R$74.305,66
R$70.000,00
R$60.000,00
R$50.000,00
R$40.000,00
R$30.000,00
R$20.000,00
R$10.000,00

R$0,00
2016

Obs.: 2021 até o més de maio

R$68.866,92

2017

SUS.
2016 - 2021*

R$0,00
2018

R$0,00
2019

R$0,00
2020

R$86.999,66

2021
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3.4. Condigcoes Sécio Sanitarias

3.4.1. Domicilios por Tipo de Abastecimento de Agua

Abastecimento de Agua Total Municipio (%)
Rede Geral Publica - 4631 85%
Poco ou Nascente 600 11%
Outra forma — Terceirizado 247 5%
TOTAL 5478

Fonte: Relatério de cadastro domiciliar e territorial — Analitico, Condi¢des de moradia -
Abastecimento de agua, sistema e-SUS APS.
Acesso em 13/09/2021.

3.4.2. Domicilios por tipo de Instalagdo Sanitaria.

Instalagao Sanitaria Total Municipio (%)

Rede coletora de esgoto ou pluvial 311 5,68%
Fossa séptica 331 6,04%
Fossa rudimentar 4660 85,07%
Direto para um rio, lago ou mar 7 0,13%
Céu aberto 5 0,09%
Outra forma 2 0,04%
N&o informado 162 2,96%
TOTAL 5478

Fonte: Relatério de cadastro domiciliar e territorial — Analitico, Condigdes de moradia - Forma de
escoamento do banheiro ou sanitario, sistema e-SUS APS.
Acesso em 13/09/2021.

3.4.3. Domicilios por tipo de destino de lixo.

Coleta de Lixo Total Municipio (%)
Coletado 4671 85,27%
Queimado / Enterrado 486 8,87%
Céu aberto 2 0,04%
Outro 88 1,61%
Nao informado 231 4,22%
TOTAL 5478

Fonte: Relatério de cadastro domiciliar e territorial — Analitico, Condicbes de moradia - Destino
do lixo, sistema e-SUS APS.
Acesso em 13/09/2021.
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3.5. Recursos Financeiros da Saude

3.5.1. Indicadores de Saude

1.1
1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

2.1
2.2
23

24

2.5
2.6

Indicador 2017
Participacao da receita de impostos na receita total do Municipio 8,05%
Participagcao das transferéncias intergovernamentais na receita total do o
. 83,07%
Municipio
Participacao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de 11.07%
recursos transferidos para o Municipio el
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de o
) g o 92,28%
recursos transferidos para a saude no Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no o
N " S 19,27%
total de Transferéncias da Unido para o Municipio
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias 61.92%
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio oere
Despesa total com Saude, em R$/hab., sob a responsabilidade do R$657 13

Municipio, por habitante
Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 64,17%
Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com

. 0,32%
Saude
Participagcado da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na o
. 14,53%
despesa total com Saude
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com 10.91%

Saude
Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos -

2018
8,75 %

72,43 %
8,85 %

62,56 %
9,94 %

53,21 %

2019
7,64 %

74,59 %
15,33 %
68,35 %
19,22 %

49,61 %

2020
7,25 %

74,62 %
11,50 %
80,31 %
15,61 %

43,44 %

R$702,38 R$741,32 R$761,30

47,84 %
2,44 %

31,45 %

4,93 %
0,00 %

50,30 %
3,03 %

26,15 %

7,49 %
0,00 %

46,54 %
3,70 %

25,78 %

2,40 %
0,00 %
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£ total do Municipio com saude

3.2 Participacao da receita propria aplicada em Saude conforme a
= LC141/2012

Fonte: http://siops.datasus.gov.br/consdetalhereenvio2.php

Participacao das transferéncias para a Saude em relagcédo a despesa

Acesso em 09/04/2021.

3.5.2. Receitas Recebidas da Unido para a Saude

Especificagao
ATENCAO BASICA
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E
HOSPITALAR
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
VIGILANCIA EM SAUDE
INVESTIMENTO
GESTAO DO SUS
ATENCAO
ESPECIALIZADA
APOIO FINANCEIRO
EXTRAORDINARIO
Coronavirus

Total Geral

2017
R$ 2.078.132,56

R$ 1.189.943,62

R$ 100.753,20

R$ 184.167,70
R$ 149.730,00

R$ 3.702.727,08

Fonte: https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada

Acesso em 20/11/2021

2018
R$ 3.352.215,53

R$ 1.189.394,29

R$ 110.551,01
R$ 223.300,04

R$ 12.000,00
R$ 1.077,44

R$ 138.941,46

R$ 5.027.479,77

29,91%

2019
R$ 3.175.988,21

R$ 1.189.276,74

R$ 109.002,20
R$ 250.618,79

R$ 282,69

R$ 4.725.168,63

33,02%

27,19 % 48,77 % 43,39 %
18,26 % 27,83 % 29,90 %
2020 Total Geral

R$ 2.093.884,04

R$ 1.187.685,18

R$ 111.545,40
R$ 263.262,60

R$ 1.387.150,02
R$ 5.043.527,24

R$ 10.700.220,34

R$ 4.756.299,83

R$ 431.851,81

R$ 921.349,13
R$ 149.730,00
R$ 12.000,00

R$ 1.360,13

R$ 138.941,46

R$ 1.387.150,02
R$ 18.498.902,72
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3.5.3. Receitas Recebidas do Estado para a Saude

Descricao da Receita
PROGRAMA DE APOIO AO
CONSOCIO INTERM. DE SAUDE -
PACIS

PROGRAMA SAUDE FAMILIAR -
ESTADO

TRANSF. PROG. SAUDE ESTADO
-DIABETES

TRANSF. PROGRAMA MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE
TRANSF.RECUR. VIGILANCIA EM
SAUDE

Total Geral

Fonte: PORTAL TRANSPARENCIA
Acesso em 20/11/2021

SJQM

2017

R$ 104.296,50

R$ 22.004,07
R$ 19.500,00

R$ 0,00
R$ 145.800,57

2018

R$ 66.370,50

R$ 201.204,00

R$ 35.570,34

R$ 10.000,00
R$ 313.144,84

2019

R$ 119.764,50

R$ 338.632,00
R$ 63.449,68

R$ 59.500,00

R$ 581.346,18

2020

R$ 104.296,50

R$ 259.068,00
R$ 49.853,37
R$ 38.500,00

R$ 9.000,00
R$ 460.717,87

Total Geral

R$ 394.728,00

R$ 798.904,00
R$ 170.877,46
R$ 117.500,00

R$ 19.000,00

R$ 1.501.009,46
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3.5.4. Previsao das Receitas da Saude - 2022-2025

3.5.4.1.

Fonte de Recursos

TRANSF. UNIAO SUS - AGENTES
COMUNITARIO DE SAUDE

INCENT. PARA ACOES
ESTRATEGICAS

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS
DESEMPENHO

INC. FINANCEIRO APS CAPITACAO
PONDERADA

PROGR. INFORMATIZAGAO DA APS

MAC - MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

VIGILANCIA SANITARIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA - AGENTES DE
COMBATE AS ENDEMIAS
TRANSF. UNIAO SUS -
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TRANSF. DE RECURSOS DO
BLOCO DE ESTRUTURACAO DA
REDE

TRANSF - SUS ESTADO - PAICI
RECURSOS PROPRIOS

TRANSF. ESTADO SUS - ATENCAO

PRIMARIA
TOTAL GERAL

Receitas Previstas da Saude - 2022

Transferéncias Fundo a Fundo

Federal
R$ 706.800,00

R$ 388.000,00
R$ 154.800,00

R$ 930.000,00
R$ 81.600,00

R$ 1.200.000,00

R$ 12.000,00
R$ 64.000,00

R$ 186.000,00

R$ 115.000,00

R$ 60.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.898.200,00

Estadual
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 42.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 55.000,00

R$ 0,00
R$ 115.000,00
R$ 0,00
R$ 280.000,00
R$ 492.000,00

Outros

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Recursos
Préprios

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 8.734.950,00
R$ 0,00
R$ 8.734.950,00

Total

R$ 706.800,00
R$ 388.000,00
R$ 154.800,00

R$ 930.000,00
R$ 81.600,00

R$ 1.242.000,00

R$ 12.000,00
R$ 64.000,00

R$ 186.000,00

R$ 170.000,00

R$ 60.000,00

R$ 115.000,00

R$ 8.734.950,00

R$ 280.000,00

R$ 13.125.150,00
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3.54.2.

Fonte de Recursos

TRANSF. UNIAO SUS - AGENTES
COMUNITARIO DE SAUDE

INCENT. PARA ACOES
ESTRATEGICAS

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS
DESEMPENHO

INC. FINANCEIRO APS CAPITAGAO
PONDERADA

PROGR. INFORMATIZACAO DA APS

MAC - MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

VIGILANCIA SANITARIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA - AGENTES DE
COMBATE AS ENDEMIAS

TRANSF. UNIAO SUS -
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TRANSF. DE RECURSOS DO BLOCO
DE ESTRUTURAGAO DA REDE
TRANSF - SUS ESTADO - PAICI
RECURSOS PROPRIOS

TRANSF. ESTADO SUS - ATENCAO
PRIMARIA

RECEITA DE CONVENIOS

TOTAL GERAL

Receitas Previstas da Saude — 2023

Transferéncias Fundo a Fundo

Federal

R$ 906.750,00
R$ 1.419.040,00
R$ 167.184,00
R$ 2.004.400,00
R$ 88.128,00

R$ 2.296.000,00

R$ 12.960,00
R$ 69.120,00

R$ 322.476,00

R$ 124.200,00

R$ 64.800,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 7.475.058,00

Estadual
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 45.360,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 59.400,00

R$ 0,00

R$ 124.200,00
R$ 0,00

R$ 302.400,00

R$ 0,00
R$ 531.360,00

Outros

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 453.600,00
R$ 453.600,00

Recursos
Préprios

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 5.155.488,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 5.155.488,00

Total

R$ 906.750,00
R$ 1.419.040,00
R$ 167.184,00
R$ 2.004.400,00
R$ 88.128,00

R$ 2.341.360,00

R$ 12.960,00
R$ 69.120,00

R$ 322.476,00

R$ 183.600,00

R$ 64.800,00

R$ 124.200,00
R$ 5.155.488,00

R$ 302.400,00

R$ 453.600,00
R$ 13.615.506,00
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3.54.3.
Fonte de Recursos

TRANSF. UNIAO SUS - AGENTES
COMUNITARIO DE SAUDE

INCENT. PARA ACOES
ESTRATEGICAS

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS
DESEMPENHO

INC. FINANCEIRO APS CAPITACAO
PONDERADA

PROGR. INFORMATIZAGAO DA APS

MAC - MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

VIGILANCIA SANITARIA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA - AGENTES DE
COMBATE AS ENDEMIAS

TRANSF. UNIAO SUS - ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

TRANSF. DE RECURSOS DO BLOCO
DE ESTRUTURAGAO DA REDE

TRANSF - SUS ESTADO - PAICI
RECURSOS PROPRIOS

TRANSF. ESTADO SUS - ATENCAO
PRIMARIA

RECEITA DE CONVENIOS

TOTAL GERAL

Receitas Previstas da Saude — 2024

Transferéncias Fundo a Fundo

Federal
R$ 906.750,00

R$ 1.419.040,00
R$ 167.184,00
R$ 2.004.400,00
R$ 88.128,00

R$ 2.296.000,00

R$ 12.960,00
R$ 69.120,00

R$ 322.476,00

R$ 124.200,00

R$ 712.963,96
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 8.123.221,96

Estadual
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 45.360,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 59.400,00

R$ 53.136,00

R$ 124.200,00
R$ 0,00

R$ 302.400,00

R$ 0,00
R$ 584.496,00

Outros

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 498.960,00
R$ 498.960,00

Recursos
Préprios

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 5.656.485,60
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 5.656.485,60

Total

R$ 906.750,00
R$ 1.419.040,00
R$ 167.184,00
R$ 2.004.400,00
R$ 88.128,00

R$ 2.341.360,00

R$ 12.960,00
R$ 69.120,00

R$ 322.476,00

R$ 183.600,00

R$ 766.099,96

R$ 124.200,00
R$ 5.656.485,60

R$ 302.400,00

R$ 498.960,00
R$ 14.863.163,56
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3.544.
Fonte de Recursos

TRANSF. UNIAO SUS - AGENTES
COMUNITARIO DE SAUDE
INCENT. PARA ACOES
ESTRATEGICAS

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS
DESEMPENHO

INC. FINANCEIRO APS
CAPITAGAO PONDERADA
PROGR. INFORMATIZAGAO DA
APS

MAC - MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

VIGILANCIA SANITARIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA - AGENTES DE
COMBATE AS ENDEMIAS
TRANSF. UNIAO SUS -
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TRANSF. DE RECURSOS DO
BLOCO DE ESTRUTURACAO DA
REDE

TRANSF - SUS ESTADO - PAICI

RECURSOS PROPRIOS

TRANSF. ESTADO SUS - ATENCAO
PRIMARIA
RECEITA DE CONVENIOS

TOTAL GERAL

Federal

R$ 906.750,00
R$ 1.419.040,00
R$ 167.184,00
R$ 2.004.400,00
R$ 88.128,00

R$ 3.001.033,68

R$ 12.960,00
R$ 69.120,00

R$ 322.476,00

R$ 124.200,00

R$ 712.963,96
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 8.828.255,64

Receitas Previstas da Saude — 2025
Transferéncias Fundo a Fundo

Outros
Estadual

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 45.360,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 59.400,00 R$ 0,00
R$ 111.585,60 R$ 0,00
R$ 124.200,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 302.400,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 548.856,00
R$ 642.945,60 R$ 548.856,00

Recursos
Préprios

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 6.206.615,09
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 6.206.615,09

Total

R$ 906.750,00
R$ 1.419.040,00
R$ 167.184,00
R$ 2.004.400,00
R$ 88.128,00

R$ 3.046.393,68

R$ 12.960,00
R$ 69.120,00

R$ 322.476,00

R$ 183.600,00

R$ 824.549,56
R$ 124.200,00
R$ 6.206.615,09
R$ 302.400,00

R$ 548.856,00
R$ 16.226.672,33



3.5.5. Resumo das Receitas da Saude — 2022-2025

2022
R$ 13.125.150,00

2023

R$ 13.615.506,00

3.5.6. Previsao das Despesas com Saude

3.5.6.1.

SUB FUNGAO

Administracao Geral (122)
Atencao Basica (301)
Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial (302)

Suporte Profilatico e
Terapéutico (303)

Vigilancia Sanitaria (304)
Vigilancia epidemiolégica (305)
Alimentacao e Nutricao (306)
Outras Sub Func¢oes

TOTAL GERAL

2022
R$ 1.101.800,00
R$ 4.454.600,00
R$ 6.100.650,00

R$ 578.300,00
R$ 157.900,00
R$ 731.900,00

R$ 13.125.150,00

2024

R$ 14.863.163,56

Despesas da Saude por Sub Fungao — 2022-2025

2025
R$ 16.226.672,33

ANOS

2023
R$ 1.040.040,00
R$ 4.718.844,00
R$ 6.623.802,00

R$ 464.400,00

R$ 71.280,00
R$ 697.140,00

R$ 13.615.506,00

2024
R$ 1.143.957,60
R$ 5.190.728,20
R$ 7.188.266,16

R$ 510.318,00

R$ 76.982,40
R$ 752.911,20

R$ 14.863.163,56

2025
R$ 1.258.259,85
R$ 5.709.801,50
R$ 7.801.343,65

R$ 560.982,24

R$ 83.140,99
R$ 813.144,10

R$ 16.226.672,33

TOTAL

R$ 57.830.491,89

TOTAL

R$ 4.544.057,45
R$ 20.073.973,70
R$ 27.714.061,81

R$ 2.114.000,24

R$ 389.303,39
R$ 2.995.095,30
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 57.830.491,89
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Subfungodes da
Saude

0 - Informagbes
Complementares

122 -
Administragao
Geral

301 - Atengao
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Despesas com Saude por Natureza da Despesa — 2022-2025

Despesas com Saude por Natureza da Despesa — 2022

Demonstrativo da Programacgéao de Despesas com Saude por Subfun¢ao, Natureza e Fonte - 2022
Transferéncias Transferéncias Operacd Royaltie

3.5.6.2.
3.5.6.2.1.
Natureza Receita de
da impostos e de
Despesa transferéncia
de impostos
(receita propria
-R$)
Corrente R$ 0,00
Capital R$ 0,00
Corrente R$ 980.800,00
Capital R$ 121.000,00
Corrente = R$ 1.747.400,00
Capital R$ 6.000,00
Corrente  R$ 4.282.650,00
Capital R$ 41.000,00
Corrente R$ 248.300,00
Capital R$ 10.000,00
Corrente R$ 145.900,00
Capital R$ 0,00
Corrente R$ 481.900,00
Capital R$ 0,00

Transferéncias
de fundos a
Fundo de
Recursos do
SUS,
provenientes
do Governo
Federal (R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 2.197.200,00
R$ 124.000,00

R$ 1.200.000,00
R$ 0,00
R$ 115.000,00

R$ 0,00

R$ 12.000,00
R$ 0,00

R$ 250.000,00
R$ 0,00

de fundos ao
Fundo de
Recursos do
SUS,
provenientes
do Governo
Estadual (R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 269.000,00
R$ 11.000,00

R$ 157.000,00
R$ 0,00
R$ 55.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

de convénios
destinados a

Saude (R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 100.000,00

R$ 0,00
R$ 420.000,00
R$ 150.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

es de

Crédito
vinculad

as a

Saude

(R$)
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

s do
petréle
o
destina
dos a
Saude
(R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Outros
recurso
s
destina
dos a
Saude

(R$)
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Total(R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 980.800,00

R$ 121.000,00
R$ 4.213.600,00
R$ 241.000,00

R$ 5.639.650,00
R$ 461.000,00
R$ 568.300,00

R$ 10.000,00
R$ 157.900,00
R$ 0,00

R$ 731.900,00
R$ 0,00
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306 -

Alimentagao e Corrente R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00
Nutricao

Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 8.064.950,00 R$ 3.898.200,00 R$ 492.000,00 R$ 670.000,00 R$ 13.125.150,00
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Subfungodes da
Saude

0 - Informagbes
Complementares

122 -
Administragao
Geral

301 - Atencao
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

3.5.6.2.2.

Despesas com Saude por Natureza da Despesa — 2023

Demonstrativo da Programacgao de Despesas com Saude por Subfun¢ao, Natureza e Fonte - 2023
Transferéncias Transferéncias

Natureza
da
Despesa

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital

Corrente

Capital
Corrente

Capital
Corrente

Capital
Corrente

Receita de
impostos e de
transferéncia

de impostos
(receita propria
-R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 878.040,00

RS 162.000,00
R$ 1.795.068,00
R$ 6.480,00

R$ 1.356.480,00
R$ 17.280,00
R$ 221.400,00

R$ 21.600,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 697.140,00

Transferéncias
de fundos a
Fundo de
Recursos do
SUS,
provenientes
do Governo
Federal (R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 2.372.976,00
R$ 133.920,00

R$ 4.896.882,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 71.280,00
R$ 0,00
R$ 0,00

de fundos ao
Fundo de
Recursos do
SuS,
provenientes
do Governo
Estadual (R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 290.520,00
R$ 11.880,00

R$ 169.560,00
R$ 0,00
R$ 59.400,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

de convénios
destinados a
Saude (R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 108.000,00

R$ 0,00
R$ 183.600,00
R$ 162.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Operago
es de
Crédito
vinculad
as a
Saude
(R$)

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Royaltie = Outros
s do recursos
petréleo destinad
destina os a
dos a Saude
Saude (R$)
(R$)
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00

Total(R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 878.040,00

R$ 162.000,00
R$ 4.458.564,00
R$ 260.280,00

R$ 6.422.922,00
R$ 200.880,00
R$ 442.800,00

R$ 21.600,00
R$ 71.280,00
R$ 0,00

R$ 697.140,00
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Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
306 - Alimentagao @ Corrente

e Nutricao R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 5.155.488,00 R$ 7.475.058,00 R$ 531.360,00 R$ 453.600,00 R$ 13.615.506,00
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Subfungodes da
Saude

0 - Informagbes
Complementares

122 -
Administragao
Geral

301 - Atencao
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

3.5.6.2.3.

Despesas com Saude por Natureza da Despesa — 2024

Demonstrativo da Programacgao de Despesas com Saude por Subfun¢ao, Natureza e Fonte - 2024

Naturez
ada
Despesa

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital

Corrente

Capital
Corrente

Capital
Corrente

Capital
Corrente

Receita de
impostos e de

transferéncia de

impostos
(receita propria
-R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 965.757,60

RS 178.200,00
R$ 1.974.574,80
R$ 7.128,00

R$ 1.492.128,00
R$ 19.008,00
R$ 243.450,00

R$ 23.328,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 752.911,20

Transferéncias
de fundos a
Fundo de
Recursos do
SUS,
provenientes
do Governo
Federal (R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 2.610.273,40
R$ 147.312,00

R$ 5.288.654,16
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 76.982,40
R$ 0,00
R$ 0,00

Transferéncia
s de fundos ao
Fundo de
Recursos do
SUS,
provenientes
do Governo
Estadual (R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 319.572,00
R$ 13.068,00

R$ 186.516,00
R$ 0,00
R$ 65.340,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Transferéncias
de convénios
destinados a

Saude (R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 118.800,00

R$ 0,00
R$ 201.960,00
R$ 178.200,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Operag
oes de
Crédito
vincula
das a
Sauide

(R$)
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Royalti
es do
petréle
o
destina
dos a
Saude

(R$)
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Outros
recursos
destinad

os a

Saude

(R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Total(R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 965.757,60

R$ 178.200,00

R$ 4.904.420,20
R$ 286.308,00

R$ 6.967.298,16
R$ 220.968,00
R$ 486.990,00

R$ 23.328,00
R$ 76.982,40
R$ 0,00

R$ 752.911,20
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Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
306 - Alimentagao Corrente

e Nutricao R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$O0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$O0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 5.656.485,60 R$ 8.123.221,96 R$ 584.496,00 R$ 498.960,00 R$ 14.863.163,56
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Subfung¢des da
Saude

0 - Informagbes
Complementares

122 -
Administragao
Geral

301 - Atencao
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

3.5.6.2.4.

Despesas com Saude por Natureza da Despesa — 2025

Demonstrativo da Programacdo de Despesas com Saude por Subfungao, Natureza e Fonte - 2025

Natureza
da
Despesa

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital

Corrente

Capital
Corrente

Capital
Corrente

Capital
Corrente

Receita de
impostos e de
transferéncia

de impostos
(receita propria
-R$)

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 1.062.239,85

RS 196.020,00
R$ 2.172.032,30

R$ 7.840,80
R$ 1.641.341,00

R$ 20.908,80
R$ 267.894,00

R$ 25.194,24
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 813.144,10

Transferéncias
de fundos a
Fundo de
Recursos do
SuS,
provenientes
do Governo
Federal (R$)

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2.871.301,20
R$ 162.043,20
R$ 5.711.770,25

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 83.140,99

R$ 0,00
R$ 0,00

Transferéncia
s de fundos ao
Fundo de
Recursos do
SUS,
provenientes
do Governo
Estadual (R$)

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 351.529,20
R$ 14.374,80
R$ 205.167,60

R$ 0,00
R$ 71.874,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

Transferéncias
de convénios
destinados a

Saude (R$)

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 130.680,00
R$ 0,00

R$ 222.156,00
R$ 196.020,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

Operag
oes de
Crédito
vincula
das a
Saude
(R$)

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

Royalti
es do
petréle
o
destina
dos a
Saude
(R$)
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

Outros
recursos
destinado
s a Saude

(R$)

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

Total(R$)

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.062.239,85

R$ 196.020,00
R$ 5.394.862,70

R$ 314.938,80
R$ 7.558.278,85

R$ 243.064,80
R$ 535.788,00

R$ 25.194,24
R$ 83.140,99

R$ 0,00
R$ 813.144,10
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Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$O0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

306 - Alimentagdo = Corrente R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
e Nutricdo

Capital R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 6.206.615,09 R$ 8.828.255,64 R$ 642.945,60 R$ 548.856,00 R$ 16.226.672,33
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3.5.6.2.5.

2022
R$ 12.292.150,00

Natureza da Despesa
DESPESAS
CORRENTES
Pessoal e Encargos
Sociais

Juros e Encargos da
Divida

Outras Despesas
Correntes

R$ 4.916.860,00

R$ 7.375.290,00

DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos
Inversoes Financeiras

Amortizagao da Divida
TOTAL GERAL

R$ 833.000,00

R$ 13.125.150,00

2023
R$ 12.970.746,00

R$ 5.188.298,40

R$ 7.782.447,60

R$ 644.760,00

R$ 13.615.506,00

2024
R$ 14.154.359,56

R$ 5.661.743,82

R$ 8.492.615,74

R$ 708.804,00

R$ 14.863.163,56

Resumo das Despesas com Saude por Natureza da Despesa — 2022-2025

2025
R$ 15.447.454,49

R$ 6.178.981,80

R$ 9.268.472,69

R$ 779.217,84

R$ 16.226.672,33

TOTAL
R$ 54.864.710,05

R$ 21.945.884,02
R$ 0,00

R$ 32.918.826,03

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2.965.781,84
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 57.830.491,89
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3.6. Gestao do Trabalho e da Educagcao em Saude

A gestao do Trabalho no SUS é uma politica que trata das relagcbes de
trabalho a partir de uma concepgdo na qual a participacdo no trabalho é
fundamental para a efetivacdo e eficiéncia do Sistema Unico de Saude. O
trabalhador de saude neste contexto precisa ser percebido como o agente publico
dotado da capacidade de transformar o seu ambiente e ndo simplesmente como

recurso humano da SMS.

Mantendo este pensamento a Secretaria Municipal de Saude pautado na
Politica Nacional de Educagado Permanente, tem se programado com o intuito de
oferecer capacitagdes aos profissionais de saude, oferecendo treinamentos
pautados na Politica Nacional de Humanizacao, sensibilizando e desenvolvendo
um olhar mais acolhedor as necessidades dos usuarios de saude, sem esquecer-
se da premissa de valorizagdo do profissional dando voz e mais autonomia no seu

processo de trabalho.
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3.7. Ciéncia, Tecnologia, Producao e Inovagdao em Saude e Gestao.

O municipio de Sao Jose dos Quatro Marcos através das agdes da
Secretaria Municipal de Saude, busca atender os principios inovador do SUS, com
implementagdo de tecnologias que facilita o acesso do cliente nas unidades de

saude da municipalidade.

Assim, fora adquirido equipamentos para informatizagdo das unidades de
saude, ademais, integrou as unidades de saude com um moderno sistema de
informatizagdo, o sistema G-MUS, no qual, permite a gestdo municipal ter um

controle instantaneo de todas as produgdes na area da saude.

Neste sentido, podemos contar com um controle efetivo da entrada e
dispensacédo de medicamentos, consultas medicas, atendimentos de enfermagem,
entre outras diversas possibilidades de gestao, logo, o municipio ao implementar
esta ferramenta de inovagao e gestdo, passa oferecer mais agilidade e precisao

nos servigos prestados aos administrados, tratando-os com dignidade e respeito.
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4. AGENDA ESTRATEGICA PARA 2022-2025
4.1. Objetivo Estratégico

Elevar a expectativa de vida da populacédo de Sao José dos Quatro Marcos-MT;

Promover a Melhoria da Gestao do Sistema e Servigos de Saude do SUS.

Descrevo-os:

1.

0N

© © N o o0

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia;

Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial;

Implementar a Rede de Atengéo ao 1doso;

Implementar a Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia, promover
cuidados em saude especialmente dos processos de reabilitacao;
Implementar a Rede de Atencao as Doencas Cronicas;

Alcancar a cobertura da Estratégia Saude da Familia em 100%;
Alcancar a cobertura das equipes de Saude Bucal em 100%;
Implementar agdes de atengdo a Saude do Trabalhador;

Implementar agdes de prevencgao as doengas infecciosas e emergentes

€ prevencgao as violéncias;

. Implementar agdes de promocdo a saude com foco na mudanca de

habitos de vida;

Fortalecer e aprimorar o controle social, disponibilizando a formacao e
capacitacao para Conselheiros Municipais de Saude;

Implementar o servigo de regulagdo de vagas de média e alta
complexidade;

Fortalecer uma politica de gestdo de pessoas e promover o
desenvolvimento, qualificagao, dos trabalhadores municipais de saude;
Implementar agdes de vigilancia a saude;

Implementar rede de servicos de apoio/complementares em saude;
Implementar praticas integrativas em saude, conforme diretrizes da
Politica Nacional;

Reformar e ampliar as unidades basicas do municipio;
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4.2.

18. Adquirir equipamentos/material para substituir os ja existentes e/ou

implementar novas acdes nas unidades de saude;

19. Construcao, reforma e ampliacao das unidades de saude;

20. Adquirir veiculos para atender a demanda das acdes em saude.

Metas Especificas:

1.

o &~ 0N

11.

12.

Aumentar a cobertura em saude da familia com saude bucal em 100%
da populagao;

Fortalecer a Atencao Basica;

Implantar em 100% a sistematica de monitoramento e avaliagao;
Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude em 100%;

Implantar Politica de Gestdo do Trabalho e de Educagdo Permanente
em saude em 100%;

Favorecer a integracdo com a Atencéo Basica e outros setores afins da
intersetor alidade;

Programar as agdes sanitarias em conjunto com a Epidemiologia,
Diretoria de Controle e Avaliacdo e com Secretarias afins, como
Educacao, Obras, Idoso e outros, garantindo a intersetoralidade;
Elaborar protocolos de procedimentos administrativos na Atencéao
Basica, na Regulagdo, na Sistematizagdo em Saude, Assisténcia
Hospitalar e Assisténcia Farmacéutica;

Cadastrar 100% dos estabelecimentos inspecionados;

. Criacao dos Procedimentos Operacionais Padrao — POP em todas as

Unidades;
Melhorar o Controle e Avaliacdo das metas e indicadores das Unidades
de Saude;

Implementacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia;
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5. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ N° 1 — ATENGAO BASICA

OBJETIVO N° 1.1 — Ampliar os servicos em atengao basica

Estudo e planejamento para implantagdo de nova Implantagéo se Unidade Unidade 01 Unidade 01

111 | Unidade de Satde da Familia Basica de Salide

Acdo N° 1 - Estudo e planejamento para implantagdo de nova Unidade de Saude da Familia

Centralizar os procedimentos de vacina em um

iz mesmo estabelecimento.

Centralizagéo das vacinas - - Unidade 01 Unidade 01 - - -

Acgdo N° 1 — Divulgagao do local;

Acdo N° 2 — Colaboragéo das ACS para Divulgagdo do mesmo

Estudo e planejamento para implantagéo de novas | Implantagdo de nova Unidade 01 Unidade 01

1.1.3 equipes de saude bucal equipe de saude bucal

Acao N° 1 — Aquisicdo de consultério odontoldégico completo

Acao N° 2 — Contratagdo de profissional odontélogo e auxiliar de saude bucal

Redimensionamento das microareas: realizar o Cobertura das microareas
remapeamento do municipio projetando as areas
de maior vulnerabilidade epidemioldgica e social
para garantia de cobertura pelos ACS

- - Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100

Acdo N° 1 — Disponibilizar a contratacdo de ACS para area descobertas
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Acao N° 2 — Fazer a redivisdo das microareas.

Aquisigao de veiculo para atendimento as ag¢des de

Aquisicao de veiculo para

1.1.5 - P atendimento as agdes de Unidade 1 Unidade -
atengao basica atencao basica
Acdo N° 1 — Pleitear recursos para aquisicdo de veiculo
Construir e colocar em funcionamento as novas
116 Unidades Basicas de Saude (UBS), ampliando a Construgio de UBS Unidade 2 Unidade I 2
""" | cobertura da Atengéo Primaria e a capacidade
instalada do municipio.
Acdo N° 1 — Executar todas as etapas da obra conforme cronograma aprovado;
Acdo N° 2 — Expandir a oferta de servicos basicos e estratégicos (pré-natal, puericultura, controle de crénicos, imunizagéo).
Implantar e utilizar o kit de telessaude para ampliar B
1.41.7 |0 acesso as teleconsultas, teleinterconsultas e Implantagao de ponto de Unidade 1 Unidade |- 1
*"" | teleducacao, fortalecendo a resolutividade da rede | telessaude
municipal
Acao N° 1 — Implantar e habilitar o kit de telessalide nas unidades contempladas;
Acdo N° 2 — Capacitar as equipes para uso dos recursos de telessaude;
Acdo N° 3 — Integrar o servigo as rotinas de Atencéo Priméria e Especializada;
Implantar e utilizar o combo de equipamentos nas | Percentual delimplantagéo
4.1.g | Unidades Basicas de Saude indicadas, visando e uso dos equipamentos Percentual | 100% | Percentual |- 100%

qualificar os servigos de Atengéo Primaria a Saude
e ampliar a resolutividade da rede

do combo nas UBS
contempladas

Acao N° 1 — Instalar os equipamentos nas UBS indicadas e registrar no CNES;

Acao N° 2 — Capacitar os profissionais para uso adequado dos equipamentos;

Acdo N° 3 — Implantar protocolos clinicos integrando os novos recursos tecnoldégicos;

Acdo N° 4 — Monitorar o uso efetivo por meio do SISAB e relatérios internos;
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Acdo N° 5 — Garantir manutencao preventiva e aquisicdo de insumos especificos.

OBJETIVO N° 1.2 — Ampliar as agbes e atendimentos em atengao basica

Complementar agdes na zona rural:
Promover a integracgao e facilitar o acesso | Numero de atendimentos . .

1.1.1 . grag . - - Namero 96 Nomero | 24 | 24 | 24 | 24
aos pacientes da zona rural com realizados na zona rural

atendimentos inlocco.

Acao N° 1 Realizagdes de vacinagbes

Acao N° 2 Realizagbes de atendimentos médicos

Acao N° 3 Coleta de preventivos

Acéo N° 4 HIPERDIA

Método de Calculo: Quantidade de registros no Relatério de Atendimento Individual, no sistema e-SUS APS, com as seguintes marcagdes:
Local de atendimento: Outros
Obs.: Os registros dos atendimentos realizados na zona rural serdo registrados em “Registro tardio de atendimento”

Numeros de atividade coletiva
referente ao atendimento as ac¢ées
pactuadas no programa saude na
escola.

Garantir a realizagdo da adesédo e agdes
1.1.2 | conforme pactuagdo do Programa Saude
na Escola

Numero 208 Nudmero 52 52 52 52

Acao N° 1 — Garantir a realizagao das acgoes: |. Saude Ambiental; Il. Promocao da atividade fisica; Ill. Alimentagdo saudavel e prevencao da obesidade; IV. Promogao da
cultura de paz e direitos humanos; V. Prevencéo das violéncias e dos acidentes; VI. Prevencao de doencas negligenciadas; VII. Verificagdo da situagéo vacinal; VIIl. Saude
sexual e reprodutiva e prevengdo do HIV/IST; IX. Prevengao ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas; X. Saude bucal; XI. Saude auditiva; XlI. Saude ocular; e XIII.
Prevencgdo a Covid-19.

Acdo N° 2 - Realizacao de palestras
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Acéo N° 3 — Realizacdo de atendimentos em grupos

Programa saude na escola: Saude
Temas para saude: (referente as 12 agdes)

Método de Calculo: Quantidade de registros no Relatorio de Atividade Coletiva, no sistema e-SUS APS, com as seguintes marcagoes:

Percentual de pessoas hipertensas

diagnosticados

diagnosticados nos anos das
coortes.

com Press&o Arterial aferida em 54 2021 | Percentual 50 Percentual | 50 50 50 50
cada semestre

1.1.3 | Realizagdo de campanha HIPERDIA.
Percentual de diabéticos com
solicitagdo de hemoglobina 85 2021 | Percentual 50 Percentual 50 50 50 50
glicada.

Acdo N° 1 — Realizagdo de acompanhamento e Afericdo de Presséo Arterial, periodicamente, dos pacientes pertencentes ao grupo HIPERDIA.

Acdo N° 2 — Realizacdo de orientagdo quanto a Alimentagéo e nutrigdo, dos pacientes pertencentes ao grupo HIPERDIA, com palestras e atendimentos individuais.

Acao N° 3 — Solicitagdo e realizagdo de exames laboratoriais periodicamente.

Acao N° 4 — Realizagdo de agdes coletivas com os profissionais de saude bucal para orientagdes quanto a higiene bucal

Método de Calculo: ISF — Indicador Sintético Final do Programa Previne Brasil, indicadores n° 6 e n°® 7, respectivamente.

Aumento da identificacdo e proporcéo de E;?/ggrgzohgﬁs(;ur:?aggs casos
1.1.4 | cura dos casos novos de hanseniase 2021 90 | Percentual 90 Percentual 920 90 90 90

Acao N° 1 - Busca ativa lesdo de manchas hanseniase.

Acéo N° 2 - Palestras, Orientar os ACS quanto a busca de lesdes com distribuicdo de panfletos.

Acdo N° 3 - Busca de Manchas pigmentares ou discrébmicas, placas, infiltragcées, tubérculos e nédulos.

Acdo N° 4 — Encaminhar o paciente a unidade de referéncia.

4 Resultado do 2° Quadrimestre de 2021.
> Resultado do 2° Quadrimestre de 2021.
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Acdo N° 5 —Acbes coletivas para orientagcdes quanto a saude bucal

Método de Calculo: SISPACTO

TRACOMAS NAS ESCARAS.

Numero de agdes nas escolas Numero Nudmero 4 4 4 4
Acbes de prevengéao: Realizagdo de uma para identificagéo.
acao de cada grupo por ano (Tracomas, . ~
115 verminoses e vitamina A) por cada equipe VERMINOSES. Numero de agdes Numero Numero 4 4 4 4
nas escolas
nas escolas do municipio.
:j/igpﬁel\:g:ééﬁ. Numero de Numero NUmero 4 4 4 4
Acdo N° 1 — Capacita as profissionais Enfermeiras
Acao N° 2 — Visitas nas escolas
Acao N° 3 — Identificar e encaminhar para o oftalmologista
Acdo N° 1 — Realizar adesdo ao programa APS
Acao N° 2 — Inserir o programa nas escolas
Acdo N° 3 — Realizar tratamento
Método de Calculo:
Registro interno das unidades.
116 Realizagdo de campanhas para testagem | Numero de a¢gdes com realizagéo NUmero 01 NGmero 01 01 01 01

rapida e orientacdo sobre as IST’s de testagem rapida.

Acao N° 1 — Informar as ACS sobre a disponibilidade dos testes na Unidade.

Acao N° 2 — Trabalhar com Agendamento a demanda que entrar em contato com nés Profissionais.

Acao N° 3 — Palestra para a Populagao sobre a importancia da realizacdo dos testes. Englobando sobre as ISTs.

Método de Calculo:
Registro interno das unidades.
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Cobertura de exame citopatoldgico, para
mulheres de 25 a 64 anos, com uma

de metas nos Indicadores do Programa

. . Previne Brasil
Previne Brasil

1.1.7 | coleta de exames a cada 3 anos. Cobertura de exame citopatologico 56 2021 | Percentual 40 Percentual | 40 40 40 40
Indicador n°® 4 do Programa Previne
Brasil.

Acao N° 1 — Fazer busca ativa das mulheres de 25 a 64 anos.

Acdo N° 2 — Realizagdo de campanhas para realizagido de conscientizagdo e coletas.

Acao N° 3 — Fazer um dia D de coleta para facilitar o acesso a unidade.

Acao N° 4 — Agilidade nos resultados, para melhor e mais rapido tratamento.

Método de Calculo: ISF — Indicador Sintético Final do Programa Previne Brasil, indicador n°® 4
Garan~tir a !'ea’li.zagéo Qas CEEE B Percentual de metas alcangadas

1.1.8 atengdo primaria a saude para o alcance nos Indicadores do Programa 54,47 | 2021 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100

Acao N° 1 — Realizagdo de cadastramento e atualizagdo anual de toda as areas do municipio

Acao N° 2 — Garantir atendimento as gestantes em tempo oportuno de gravidez

Acao N° 3 — Garantir a finalizagdo da gestagdo, consulta puerperal, até 15 dias apds o parto.

Acao N° 4 — Garantir a realizagdo dos exames basicos prioritarios para uma gestagéo saudavel.

Acao N° 5 — Garantir a realizagdo de pré-natal odontolégico

Acao N° 6 — Realizagdo de agdes preventivas na saude da mulher.

Acao N° 7 — Realizagdo de busca ativa e dia D de atualizagdo das cadernetas de vacina.

Acao N° 8 — Fazer acompanhamentos e busca ativa dos hipertensos e diabéticos.

6 Resultado do 2° Quadrimestre de 2021.
7 Resultado do 2° Quadrimestre de 2021.
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Método de Célculo: ISF — Indicador Sintético Final do Programa Previne Brasil

Realizagdo de atendimento em
1.1.9 | Puericultura nas unidades de saude da
familia

Numero de atendimentos de

puericultura Numero 6.000 Numero 1.500

1.500

1.500

1.500

Acdo N° 1 — Orientagdo sobre a importancia da puericultura no desenvolvimento da crianca, durante a gestacéo

Acdo N° 2 — Agendamento da primeira consulta de puericultura o mais breve apds o nascimento.

Acdo N° 3 — Realizar agendamento das consultas a cada 2 meses.

Método de Calculo: Quantidade de registros no Relatério de Atendimento Individual, no sistema e-SUS APS, com as seguintes marcagdes:
Procedimentos clinicos: 0301010277 - AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA PUERICULTURA (clicar no botdo de puericultura)

OBJETIVO N° 1.3 — Capacitagao profissional

Realizar encontros bimestrais para NuUmero de reunides para promover

1.3.1 | promover integragdo do servigo em integracdo do servico em todos os - - Numero 24 Numero 6 6 6 6
todos os niveis de atengéo. niveis de atencgao.

Acgdo N° 1 — Realizagao periddica de reunibes junto aos profissionais da saude.
Realizar cursos de capacitagdo para os | NUmero de capacitagdes aos . .

152 profissionais da saude. profissionais de saude NI ET E IR “ v v v

Acao N° 1 — Realizagdo periddica de capacitagao aos profissionais da saude.

Acao N° 2 — Capacitagdo em feridas para melhor atender a populagéo

Acao N° 3 — Capacitagdo em Primeiros socorros;
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Acdo N° 4 — Capacitacdo em Hanseniase/Tuberculose, aulas praticas presenciais.

Numero de encontros motivacionais

1.3.3 | Valorizagdo do profissional da saude VR ., Numero 4 Numero 1 1 1 1
aos profissionais da saude.

Acdo N° 1 — Realizag&o de encontros com objetivo de promover a uni&o e amparo aos profissionais de saude

1.3.4 | Capacitagbes para os ACS. Numero de capacitagbes aos ACS - - Numero 12 Ndmero 12 12 12 12

Acdo N° 1 — Realizagdo periddica de capacitagdo ao ACS.

Acao N° 1 — Capacitagdo nos sistemas disponiveis de uso.

Acdo N° 2 — Capacitagéo sobre as vacinas do Calendario Basico.

OBJETIVO N° 1.4 — Ampliar o acesso as ag¢des de saude bucal

Garantir acesso ao Pré-Natal odontolégico
1.4.1 | a todas as gestantes cadastradas no Pré-natal odontologico
municipio

318 | 2021 | Percentual 60

Percentual

60

60

60

60

Acdo N° 1 — Disponibilizagéo de agenda para atendimento.

Acgdo N° 2 — Garantir no minimo 1 consulta a cada trimestre de gestagéo.

Acgdo N° 3 — Orientagdes sobre a importancia da consulta odontoldgica na gestacgéo.

Método de Calculo: Indicador n° 3 do Programa Previne Brasil

8 Resultado do 2° Quadrimestre de 2021.
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Realizacdo de acdes coletivas nas escola | NUmero de avaliagdes
1.4.2 | para avaliagdo epidemioldgica de criangas | epidemioldgica das criangas de 5 e NUmero 16 Ndmero 4
de 5 e 6 anos 6 anos.

Acao N° 1 — Promover agbes coletivas nas escola para avaliagao epidemioldgica de criangas de 5 e 6 anos.

Acao N° 2 — Registro no sistema e-SUS APS, atividades coletivas

Método de Calculo: Quantidade de registros no Relatorio de Atividade Coletiva, no sistema e-SUS APS, com as seguintes marcagoes:

Programa saude na escola: Saude

Atividade: Atendimento em grupo ou Avaliacdo / Procedimento coletivo

Praticas em satde: 14 - Outro procedimento coletivo: 0101020040 - ACAO COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA

Realizagao de agdes coletivas nas escola | Niumero de agbes coletivas das
1.4.3 | para orienta¢des quanto a higiene oral e equipes de saude bucal nas Numero 16 Numero 4
alimentacdo e DST escolas

Acao N° 1 — Promover agbes coletivas nas escola para criangas de 05 a 12 anos.

Acao N° 2 — Agdes coletivas com criangas de 05 a 12 anos para orientagdes quanto a higiene oral e alimentagao.

Acao N° 3 — Palestras com adolescentes (alimentagao, higiene oral, DST).

Acao N° 2 — Registro no sistema e-SUS APS, atividades coletivas

Método de Calculo: Quantidade de registros no Relatério de Atividade Coletiva, no sistema e-SUS APS, com as seguintes marcagoes:
Programa saude na escola: Saude
Temas para saude: Saude bucal

Numero de avaliagbes
epidemioldgicas para prevengao 1 2021 Numero 4 Numero 1
de cancer bucal

Realizagcdo de campanhas de combate ao

144 | .
cancer bucal.

Acao N° 1 - Promover ac¢des coletivas para conscientizagao e identificacao de ledes.

Método de Calculo: Quantidade de registros no Relatorio de Atividade Coletiva, no sistema e-SUS APS, com as seguintes marcagoes:
Atividade: Atendimento em grupo ou Avaliag&o / Procedimento coletivo _ B .
Praticas em saude: 14 - Outro procedimento coletivo: 0101020112 - ACAO COLETIVA DE PREVENCAO DE CANCER BUCAL
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145

Implantacao do projeto de proteses
dentarias

Numero de prétese dentarias
dispensadas pelas unidades
basicas

2021

Numero

960

Numero

240

240

240

240

Acdo N° 1 — Levantamento dos grupos prioritarios para atendimento.

Acao N° 2 — Planejar a agendar os atendimentos por unidades

Acao N° 3 — Aquisicdo de material para moldagem

Método de Calculo: Registro do procedimento 03.01.01.016-1 - CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENCAO ESPECIALIZADA, transmiss&o via SIA-SUS.
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DIRETRIZ N° 2 - ATENGAO ESPECIALIZADA

OBJETIVO N° 2.1 — Implantagcido de novos servigos

2.1. |Implantagao de laboratério de Implantagao de Laboratério de
1 analises clinicas municipal Andlises Clinicas Municipal

- - Unidade 1 Unidade

Acdo N° 1 — Levantamento dos equipamentos existentes e dos que deverdo adquiridos

Acdo N° 2 — Aquisicao de insumos

Acao N° 3 — Implantagao de protocolo para atendimentos

2.1. | Tornar a administragao do pronto Administragdo do Pronto

2 atendimento da gestdo municipal Atendimento Municipal ] ] Limzkek ! M

Acdo N° 1 — Dispensar a necessidade de contratagcdo de empresa para administracdo do Pronto Atendimento Municipal

Acéo N° 2 — Elaboragao de Protocolo Operacional Padrao para a unidade.

Acado N° 3 — Contratacéo de profissionais via teste seletivo e concurso publico

2.1. | Aquisi¢cdo de equipamentos para o Aquisigdo de equipamentos para o

3 Pronto Atendimento Municipal Pronto Atendimento Municipal ) ) Unidade ! Unidade

Acdo N° 1 — Aquisicdo de equipamentos para o Pronto Atendimento Municipal

Acao N° 2 — Pleitear recursos via emendas parlamentares ou recursos préoprios para aquisicdo de materiais.
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Aquisicdo de ambulancia para

‘21'1' substituicdo das que estao em Aquisicao de ambulancia - Unidade Unidade
depreciagao

Acdo N° 1 — Pleitear recursos para aquisicdo de ambulancia para substituicdo das que estdo em depreciagao.

Acdo N° 2 — Elaboragéo de projeto para aquisicdo de ambulancia via emenda parlamentar

2.1. Aqwswap de vgpulo para acoes da Aqwsw;ap de vs_alf:ulo para acoes da ) Unidade Unidade

5 secretaria municipal de saude secretaria municipal de saude

Acao N° 1 — Pleitear recursos para aquisicao de veiculo para atender as agdes da secretaria municipal de saude

Acao N° 2 — Elaboragao de projeto para aquisicdo de ambulancia via emenda parlamentar

5'1' Integracao ao SAMU 192 Regional Aquisicao de ambulancia - Unidade Unidade

Acao N° 1 — Pleitear recursos para aquisi¢gao de veiculo através de proposta novo PAC
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OBJETIVO N° 2.2 - Aprimorar a atengéo a saude mental

Garantir acesso aos servigos do

Aumento nimero de

de familias em sofrimento

implantados no CAPS

221 Ambulatério de Saude Mental profissionais no servigo. Numero 01 Numero 01 01 01 01
Acdo N° 1 - Contratagao de profissional Psicélogo (a) para atender demanda do ambulatério de Saude Menta
. . Servigo de Saude com estrutura
222 Congiu sei propria 2 CAI.DS " |fisica propria e adequada ao Numero 01 Numero - - 01 -
Centro de Atengao Psicossocial atendimento
Acdo N° 1 — Construcdo da sede prépria do CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial
Reduzir agravos da saude mental
incluindo agdes tanto na prevengao Ntmero de grupos implantados
223 |%omo no~tratamento para a (tabagismo, alcool e outras Numero 02 Numero 02 02 02 02
superagao das dependéncias drogas)
(tabagismo, alcool e outras 9
drogas).
Acdo N° 1 - Grupo Operativo Anti Tabagismo
Acdo N° 2 - Grupo Terapéutico REVIVER — Tratamento de pacientes dependentes de alcool e outras drogas
Acéao N° 3 - Internacgao para desintoxicagao na rede hospitalar pactuada, quando necessaria.
Método de calculo: Relatério interno da equipe.
Instituir grupos terapéuticos Numero de Grupos voltado ao
2.2.4 | multidisciplinares voltado ao apoio | apoio de familias em sofrimento Numero 02 Numero 02 02 02 02

Acado N° 1 - Grupo Terapéutico para Familia de pacientes de Transtorno Mental (todos atendidos pelo CAPS)
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Acao N° 2 - Grupo Terapéutico para Familia de pacientes com Dependéncia Quimica (alcool e outras drogas) atendidos no CAPS.

Método de Calculo: Registro do procedimento 03.01.08.026-7 - FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE USUARIOS DE CENTRO DE ATENGCAO

PSICOSSOCIAL E SEUS FAMILIARES, transmisséo via SIA-SUS.

Viabilizar espago de controle social
para demanda atendida no CAPS

2.2.5 |para discusséo, avaliagéo e Reuniao Anual Numero 01 Numero 01 01 01 01
sugestdo de encaminhamentos
para o servigo
Acdo N° 1 — Assembleia Geral com clientes, familiares, profissionais e convidados do CAPS
Método de célculo: Relatério interno da equipe.
Instl’Fu!r grupos USRIt Numero atendimentos a
multidisciplinares voltado ao acientes do CAPS assistidos
2.2.6 |atendimento dos pacientes com P Numero 3.600 | Numero | 900 | 900 | 900 | 900

Transtornos mentais graves e
persistentes atendidos pelo CAPS

através dos grupos terapéuticos
multidisciplinares.

Acao N° 1 - Grupo Terapéutico “Florescer” direcionados a pacientes com Transtornos Depressivos

Acdo N° 2 - Grupo Terapéutico “Aguias Renovadas” direcionados & pacientes com Transtornos Ansiosos.

Acdo N° 3 - Grupo Terapéutico “Mentes em Agao” direcionados a pacientes com Esquizofrenia e/ou Deméncias.

Acao N° 4 - Grupo Terapéutico Psicopedagdgico.

Método de Calculo: Registro do procedimento 03.01.08.021-6 - ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL,

transmissao via SIA-SUS.

2.2.7

Adquirir veiculo para melhorar o
acesso e atender a demanda do
CAPS, tanto da zona urbana como
da zona rural

Aquisigcéo de veiculo para
atender as demandas do CAPS.

Unidade

01

Unidade

01

Acao N° 1 - Aquisicdo de transporte (capacidade para 15 pessoas), para atender as demandas do CAPS.
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Quantidade de oficinas

Igfs.ti_tuir o} funcigna_mento dgs Erseuices reallzaes Numero 04 Numero 03 03 03 04
e mégl;:)a(sa;rtg;zazlijstl)cszrgea?éﬁzler a = o :
demanda do CAPS. S:;a”;‘tt:g;‘g CE preEenEl Namero | 04 | Namero | 03 | 03 | 03 | 04
Acdo N° 1 — Contratagdo de profissional de nivel médio para Oficina Terapéutica de Pintura em Tecido e em Tela
Acao N° 2 - Contratagdo de profissional de nivel médio para Oficina Terapéutica de Tecelagem
Acao N° 3 - Contratagéo de profissional de nivel médio para Oficina Terapéutica de Bordados em Geral.
Acdo N° 4 - Contratagéo de profissional de nivel médio para Oficina de Corte e Costura.
Acdo N° 5 - Aquisicdo de materiais de consumo e permanente necessarios para o funcionamento das Oficinas Terapéuticas
Método de calculo: Relatério interno da equipe.
299 Prestar Atendimento Domiciliar a Numero de Visitas Domiciliares NGmero Namero | 150 | 150 | 150 | 150

demanda da saude mental

realizadas

Acdo N° 1 - Visitas Domiciliares a pacientes para orientacdo e acompanhamento de sua situagdo de saude mental

Acdo N° 2 - Administragdo de medicacéo, pela equipe de Enfermagem do CAPS, em pacientes estaveis que necessitam de acompanhamento domiciliar

Acao N° 3 - Atendimento e Acompanhamento de pacientes em situacao de crise ao Pronto Atendimento Municipal

Método de Calculo: Registro do procedimento 03.01.08.024-0 - ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAO

PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES, transmissao via SIA-SUS.

2.2.10

Realizar atividades comunitarias
enfocando a integragéo do paciente
na comunidade e sua inser¢ao
familiar e social

Numero de atividades
realizadas pelo CAPS na zona
urbana ou rural

Numero

Numero

10

10

10

10

Acado N° 1 — “CAPS NA COMUNIDADE” — atividade terapéutica em grupo realizado tanto na zona rural, como urbana, atendendo a comunidade.
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Método de Calculo: Registro do procedimento 03.01.08.024-0 - ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES, transmisséo via SIA-SUS.

Numero de internagao

Regular e Acompanhar paciente h_?Spit?Ia; de pacien_te'st em - - Numero 08 Numero | 08 | 08 | 08 | 08
em situagao de crise em internacéo situagao de crise psicotica
2.2.11 | hospitalar em rede hospitalar Quantidade de pacientes
pactuada internados para desintoxicagao - - Numero 04 | Nimero | 04 | 04 | 04 | 04
quimica.

Acado N°1 - Regulagdo e Acompanhamento de Internagdo Hospitalar de pacientes em situagdo de crise ao Hospital Paulo de Tarso - Roo (pactuado),

somente quando ja se esgotaram os recursos municipais.

Acdo N° 2 - Acesso a desintoxicagdo hospitalar pelo SUS (Hospital Paulo de Tarso - Roo) para pacientes dependentes quimicos.

Método de célculo: Relatério interno da equipe.

Contratar 01(um) profissional
Auxiliar Administrativo para o - - Numero 01 Numero 01 01
CAPS

01

01

Capacitar equipe técnica do
CAPS ao menos uma vez ao - - Nudmero 04 Ndmero 01 01
ano

Ampliar e qualificar a equipe

2:2.12 | ¢cnica de atendimento do CAPS

01

01

Percentual de Realizacao de
reuniao da equipe técnica toda - - Percentual 100 |Percentual| 100 | 100
sexta-feira periodo matutino

100

100

Acado N° 1 — Contratagao de profissional para o cargo de Auxiliar Administrativo para o CAPS.

Acdo N° 2 - Prover capacitagdo da equipe técnica do CAPS para qualificar o atendimento em saude mental.

Acdo N° 3 — Reunido Semanal de Equipe Técnica do CAPS, para estudo e acompanhamento dos casos, bem como avaliagdo do servico.

Método de calculo: Relatério interno da equipe.
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Quantidade de representantes
Fortalecer a participagao e controle | do municipio participando da IV
social e legitimag&o do SUS Conferéncia Estadual de Saude
Mental 2022

2.2.13 Numero 04 Numero 04 - - -

Acdo N° 1 — Participagéo dos profissionais do CAPS na IV Conferéncia Estadual de Saude Mental 2022

Método de calculo: Relatério interno da equipe.

Quantidade de acoes de
matriciamento do CAPS Numero 21 Ndmero 21 21 21 21
Realizar agées de matriciamento realizadas.
sistematico realizadas por CAPS
com equipes de saude, educagio e | Parceira com Secretaria

de assisténcia social Municipal de Educacéo para
disponibilizar profissional
Psicopedagogo (a)

2.2.14

Nudmero 01 Numero 01 01 01 01

Acado N° 1 - Apoio matricial para condugao de casos em saude mental com unidades de saude, educacéo e de assisténcia social.

Acdo N° 2 - “CAPS - CUIDANDO DO CUIDADOR” — atividade terapéutica em grupo realizada com profissionais dos servigos de saude.

Acao N° 3 - Parceira com Secretaria Municipal de Educagao para disponibilizar profissional Psicopedagogo (a) para atuar no CAPS

Método de calculo:
Quantidade de agdes de matriciamento do CAPS realizadas: Registro do procedimento 03.01.08.030-5 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO
BASICA, transmisséo via SIA-SUS. SISPACTO

OBJETIVO N° 2.3 — Unidade Descentralizada de Reabilitacao
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Numero de atendimentos
individuais realizados pelo Ndmero |240000| Numero |6000 | 6000 | 6000 | 6000
profissional fisioterapeuta

231 Atendimentos individuais realizados
" | pelo profissional fisioterapeuta

Acdo N° 1 - Atendimento a pacientes com patologia crénicas degenerativas e/ou dor cronica

Acao N° 2 - Avaliagdes e reavaliagcdes ortopédicas e reumatoldgica

Acdo N° 3 - Atendimento a portadores de patologia crdnica: orientacdo e educacdo em saude

Método de Calculo: Registro do procedimento 03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO), CBO 223605, transmissao via SIA-SUS.

Realizagédo de sessdes de acupuntura
239 corr)plement_ar ao atendimentos dps Numero de sessdes de Namero | 1920 Namero | 480 | 480 | 480
pacientes oriundos do CAPS / saude acupuntura

mental e pacientes fisioterapicos

480

Acao N° 1 - Atendimento a pacientes oriundos do CAPS e pacientes fisioterapicos em sessdes de acupuntura.

Método de Calculo: Registro do procedimento 03.09.05.002-2 - SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERCAO DE AGULHAS, CBO 223605, transmissao
via SIA-SUS.

Numero de atendimentos
2.3.3 | Atendimento fonoaudiolégico individuais realizados pelo Numero 7200 Numero | 1800 | 1800 | 1800 | 1800
fonoaudidlogo

Acao N° 1 — Atendimento fonoterapico

Acao N° 2 — Atendimento fonoaudiolégico a pacientes encaminhados

Acdo N° 3 — Atendimento fonoaudiolégico: anamnese, avaliagéo, relatoérios e orientagdo

Método de Calculo: Registro do procedimento 03.01.01.004-8 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO), CBO 223810, transmisséo via SIA-SUS.
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Aquisi¢gao de materiais para Aquisicio de material
2.3.4 | implantacao de espaco ludico para . g . Percentual Percentual | - 100 - -

. S pedagégico
atendimento fonoaudiolégico

Acdo N° 1 — Aquisicdo de materiais e brinquedos para criagdo de espaco ludico para atendimento fonoaudiolégico

Relatério e evolugdes dos
pacientes atendidos Percentual| 100 |Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
diariamente.

Elaboracgéao de relatério e evolugdes dos

235 pacientes atendidos diariamente

Acdo N° 1 - Elaborar de relatério evolutivos dos pacientes em cada atendimento

Método de calculo: Relatdrio interno da equipe.

Aquisicdo de equipamentos e materiais | Aquisicdo de equipamentos

o Percentual Percentual | 100 - - -
permanentes e materiais permanentes

2.3.6

Acdo N° 1 — Aquisicéo de equipamentos e materiais permanentes para ampliagcdo e melhoria nos atendimentos

OBJETIVO N° 2.4 - Fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Indlcag:; éLlnha- Meta Prevista
Indicador para i

Descricao da Meta monitoramento e avaliacao ;
SRITEE Medidalii>221{20232024/12025

Medida

Ampliar e qualificar os atendimentos de
urgéncia e emergéncia no Pronto :
9 g Percentual de atendimento

RIEITNERID TETEE], CERe resolutivo de urgéncia e Percentu Percentu
2.4.1 | funcionamento ininterrupto, redugao do 9 - - 90% - - - 90%

. emergéncia no Pronto al al
tempo de espera e melhoria da 4 .
o Atendimento Municipal.
resolutividade, com base em protocolos
clinicos e equipe capacitada
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Acado N° 1 — Garantir escala regular de profissionais no PA Municipal;

Acdo N° 2 — Reduzir tempo de espera e melhorar fluxos internos;

Acdo N° 3 — Assegurar insumos e medicamentos essenciais, evitando desabastecimentos.

Método de Calculo: Numero de atendimentos resolutivos (sem necessidade de transferéncia ou retorno por falha na assisténcia) + Total de
atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados na unidade x 100.
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DIRETRIZ N° 3 - CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO N° 3.1 — Conselho Municipal de Saude

3.11

Realizacao periddica de capacitagao aos
conselheiros municipais de saude quanto
aos instrumentos de gestédo e
planejamento

Numero de capacitagao para
os conselheiros municipais - - Numero 16 Ndamero 4 4
de saude

Acdo N° 1 — Realizagéo periddica de capacitacdo aos conselheiros municipais de saude quanto aos instrumentos de gestdo e planejamento

Método de Calculo: Relatério interno do conselho e secretaria municipal de saude.
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DIRETRIZ N° 4 - FARMACIA BASICA

OBJETIVO N° 4.1 — Fortalecimento da farmacia basica

Elaboracao e implantacao de protocolos

Implantagéo de protocolos

Basica Municipal e Almoxarifado da
Farmacéutico

Basica Municipal

4.1.1 | para dispensacao de medicamentos e para dispensacao de Ndamero 1 Ndamero
insumos medicamentos e insumos
Acdo N° 1 — Juntamente aos profissionais da saude definir protocolos para dispensagédo de medicamentos e insumos.
Reforma, ampliagao e/ou construgao de ~
. . . | Adequacéao de espaco para
estabelecimento para comportar a Farmacia | z o , .
41.2 instalagao da Farmacia Numero 1 Ndmero

Acao N° 1 — Elaboracgao de projeto para pleitear recursos via emendas parlamentares e/ou recursos proprios para adequagédo de ambiente para instalagdo
da Farmacia Basica Municipal e Alimoxarifado da Farmacéutico.

Aquisigdo de equipamentos e materiais
permanentes para adequacgao de espago
para armazenamentos dos medicamentos e
insumos na Farmacia Basica Municipal e
Almoxarifado da Farmacéutico.

Aquisi¢ao de equipamentos
e material permanente
conforme resolugao da
vigilancia sanitaria

Numero

Numero

Acao N° 1 — Elaboragao de projeto para pleitear recursos via emendas parlamentares e/ou recursos proprios para aquisi¢ao de equipamentos e materiais
permanentes para armazenamentos dos medicamentos e insumos na Farmacia Basica Municipal e Aimoxarifado da Farmacéutico, conforme resolugéo da
vigilancia sanitaria.
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6. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O Plano Municipal de Saude por se Plurianual requer monitoramento e
avaliagdes periddicas sera operacionalizado pela Secretaria Municipal de Saude e
acompanhado através de relatérios apresentados quadrimestralmente (Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA) para o Conselho Municipal da Saude
e Camara de Vereadores conforme determinado na Lei Federal n° 8.689, de 27 de
julho de 1993 em seu Art. 12° bem como no Decreto N° 1.651 de 28 de setembro

de 1995, em seu Art. 9°: n°® 8.689, de 27 de julho de 1993 em seu Art. 12°

“O gestor do sistema Unico de Saude apresentara trimestralmente ao
Conselho de Saude correspondente e em Audiéncia Publica na Camara Vereadores
e nas Assembleias Legislativas respectivas, para analise e ampla divulgagéo
relatério detalhado contendo dentre outros, dados sobre o montante e a fonte de
recursos de servigos na rede assistencial proporia contratada ou conveniada”

Sera sistematizado anualmente através do Relatorio Anual de Gestao -
RAG e Programacdo Anual de Saude que sera submetido a apreciacéo e
aprovacgao do Conselho Municipal da Saude Conforme Portaria n°® 2.751 de 2009.
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7. SISTEMAS DE INFORMAGOES EM SAUDE DO MINISTERIO DA
SAUDE UTILIZADOS NO MUNICIPIO:

- APAC - Sistema de Captacao de Dados

- BDAIH — Banco de Dados de Informacdes Hospitalares

- BFA — Programa Bolsa Familia

- BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial

- CADSUS Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS

- CIH — Comunicado de Internacdo Hospitalar

- SCNES - Sistema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de Saude
- DEPARA - Sistema de Verificacdo do SAl e FCES

- E-SUS AB

- FORMSUS - Sistema de Criacdo de Formularios Forum do Ministério da Saude
- FPO - Sistema de Programacgao Orcamentaria dos Estabelecimentos de Saude

- PNI - Sistema de Informacbées de Avaliagdo do Programa Nacional de

Imunizagoes
- SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao
- SISAB - Sistema de Informagdes em Saude para Atencao Basica

- SI-API - Sistema de Informagbdes de Avaliagdo do Programa Nacional de

Imunizagoes

- SIASUS - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS

- SIHD - Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizados
- SIH-SUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

- SIM — Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade

116



- SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo

- SINASC - Sistema de Nascidos Vivos

- SINAVISA - Sistema de Informag&o Nacional de Vigilancia Sanitaria

- SIOPS - Sistema de Informacéo sobre Orgamentos Publicos em Saude

- SI-PNI — Site dos Sistemas de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes
- SISAIHO1 — Sistema Gerenciador do Movimento das Unidades Hospitalares

- SISPACTO - Sistema de Pactuacéao

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

- TABWIN — Sistema Tabulador de Informacdes de Saude para Ambiente Windows
- VerSIA — Sistema Verificador do SIA SUS

- CNS CADWEB - Cadastro do Cartdo Nacional de Saude On Line

- SISPPI — Sistema de Programacao Pactuada e Integrada

- SIVEP/MALARIA — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria
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8. CONCLUSAO

O Plano Municipal de Saude de Sao José dos Quatro Marcos-MT, através
de suas paginas €& possivel visualizar os principais problemas do municipio,
elencando-os através de uma analise situacional, observando com apreco o0s
indicadores pactuados pelo municipio, formulando agdes estratégicas possiveis de
serem implementadas no quadriénio 2022-2025 e que se mostrarao efetivas e

trardo bons resultados para a populagdo quatro-marquense.

O alcance das metas estabelecidas vai depender do esfor¢o de todos
atores envolvidos no processo de atencdo, independentemente do setor que
representam, Gestao, Atencdo Basica, Reabilitacdo, Assisténcia Hospitalar etc,

devidamente acompanhado pela Participacao Social.
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