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1. Identificacao
1.1. Informag0es Territoriais
UF MT

Municipio

Regido de Saude

ALTO ARAGUAIA

Sul Matogrossense

Area 5.538,02 Km?

Populagao

Densidade Populacional

19.714 Hab

4 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 02/02/2022

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo

Numero CNES 6512046
CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 03579836000180

Endereco RUA QUINTINO BOCAIUVA 682 CASA
Email aiarelatorios@yahoo.com.br
Telefone 66 34812660

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 02/02/2022

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)
Secretario(a) de Saude em Exercicio
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

GUSTAVO DE MELO ANICEZIO
MANOELA NUNES DE SOUZA
departamentoadministrativo@gmail.com

6634811165

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 02/02/2022

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 12/2013

CNPJ 03.579.836/0001-80
Natureza Juridica MUNICIPIO

Nome do Gestor do Fundo

MANOELA NUNES DE SOUZA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 02/02/2022

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde

Status do Plano

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Sul Matogrossense

Municipio
ALTO ARAGUAIA
ALTO GARCAS
ALTO TAQUARI
ARAGUAINHA
CAMPO VERDE

https://digisusgmp.saude.gov.br

Area (Km?)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO ARAGUAIA

5538.022
3660.387
1394.76
688.676
4794.555

Populacao (Hab)

19714
12323
11413

909
44033

Densidade

3,56
3,37
8,18
1,32
9,18
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DOM AQUINO
GUIRATINGA

ITIQUIRA

JACIARA

JUSCIMEIRA

PARANATINGA

PEDRA PRETA

POXOREO

PRIMAVERA DO LESTE
RONDONOPOLIS

SANTO ANTONIO DO LESTE
SAO JOSE DO POVO

SAO PEDRO DA CIPA
TESOURO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2023

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

LEI

RUA QUINTINO BOCAIUVA 194 CENTRO DE SAUDE CENTRO

2205.079
5358.322
8638.691
1658.72
2205.018
24177.568
4193.207
6923.227
5472.207
4165.232
3596.798
444.106
344.36
4017.269

departamentoadiministrativo@hotmail.com

6634811777
MANOELA NUNES DE SOUZA
Usuarios

Governo

Trabalhadores

Prestadores

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Ano de referéncia: 202101

e Consideracdes

11

8087
15740
13727
27696
11124
23250
17547
15936
63876

239613

5459

4102

4823

3761

3,67
2,94
1,59
16,70
5,04
0,96
4,18
2,30
11,67
57,53
1,52
9,24
14,01
0,94

Situada no Sudeste de Mato Grosso, Alto Araguaia possui 19.714 habitantes, de acordo com DATASUS. Além disso, a cidade possui um clima que varia, em média de
22° C ao ano, com a precipitagdo de 1.750 mm. Seu relevo pertence ao Planalto Taquari ¢ Itiquira e esta localizada a 172 18¢53¢, numa Latitude Sul e 532 12¢ 5éide

Longitude Oeste.

A distancia de Alto Araguaia a Capital do estado de Mato Grosso € de 426 km e de outras capitais, como: Campo Grande ¢ 500 km, Goiédnia ¢ 520 km e de Sao Paulo ¢

950 km.

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

Devido as suas caracteristicas geoclimaticas, a agricultura em Alto Araguaia cresce substancialmente, é uma das maiores produtoras de soja, arroz, feijdo, milho e

algodao. J4 o setor da pecudria vem expandindo gradualmente, tornando-se uma opgao altamente rentavel.

Participa da regido de satde Sul Matogrossense que é composta por 19 municipios.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo
Assegurar um sistema de salde que se aproxime da realidade dos cidadaos, requer um planejamento continuo. O planejamento em salde é o primeiro passo para que
a garantia dos direitos basicos seja inscrita na agenda das politicas publicas.

O Relatério de Gestao é um instrumento de planejamento que apresenta os resultados alcancados com a execugao da Programacao Anual de Salde, orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Salde e as Programacdes seguintes e demonstra a aplicacdo dos recursos financeiros.

Portanto, a Secretaria Municipal da Satde (SMS) apresenta os resultados referentes aos meses de setembro a dezembro de 2021.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagao, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 774 740 1514
5a 9 anos 749 720 1469
10 a 14 anos 738 689 1427
15 a 19 anos 720 738 1458
20 a 29 anos 1520 1525 3045
30 a 39 anos 1690 1540 3230
40 a 49 anos 1480 1401 2881
50 a 59 anos 1095 1087 2182
60 a 69 anos 760 680 1440
70 a 79 anos 335 387 722
80 anos e mais 164 182 346
Total 10025 9689 19714

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 17/10/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2017 2018 2019 2020
Alto Araguaia 220 204 190 197
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/10/2022.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 36 57 76 61 114
Il. Neoplasias (tumores) 31 45 74 75 84
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 22 22 23 7 16
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 10 7 12 13 16
V. Transtornos mentais e comportamentais 10 25 17 18 12
VI. Doengas do sistema nervoso 3 9 11 5 11
VII. Doencas do olho e anexos 26 6 6 1 1
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 2 - 1 - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 79 87 81 91 78
X. Doengas do aparelho respiratério 91 87 81 42 51
XI. Doengas do aparelho digestivo 70 73 93 105 106
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 5 4 5 4
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 9 10 2 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 52 52 117 81 82
XV. Gravidez parto e puerpério 205 145 178 165 179
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 16 16 7 4 15
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - 2 3 1 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 8 5 3 4
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 86 107 83 96 103
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 53 47 117 99 105
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 802 809 999 874 983

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/10/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 7 9 11
Il. Neoplasias (tumores) 10 15 9 12
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 2 1 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9 4 3 5
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1 3
VI. Doengas do sistema nervoso 5 1 2 3

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

VIIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - R R

IX. Doengas do aparelho circulatério 16 23 28 22
X. Doencas do aparelho respiratério 16 8 13 13
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 5 7 3

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 2 - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 5 6 2 7

XV. Gravidez parto e puerpério - - R R

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 - - 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 8 9 8

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 20 19 13 13
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -

Total 94 102 97 102

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 17/10/2022.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A Populagao estimada do ano 2021 do municipio Alto Araguaia, segundo o Ministério da Salde é de 19.714 habitantes. Na tabela 3.1 Populacdo estimada por sexo e faixa
etaria, demonstra que a maioria é do sexo masculino e que a faixa etdria com maior nimero de habitantes é ente os 30 e 39 anos, composta pelo adulto jovem, numa faixa
etaria produtiva. Essas informacdes sdo importantes para identificar as caracteristicas da populagdo do municipio ao longo do tempo.

Sobre os nascidos vivos é possivel observar uma queda de nuimero entre os anos de 2017 a 2019. Os possiveis fatores que influenciam essa queda sdo: planejamento
familiar; utilizacdo de métodos contraceptivos; custo de criagéo dos filhos; insercdo da mulher no mercado de trabalho; entre outros. Em 2021 ocorreram 182 nascimentos
por em Alto Araguaia de acordo com o sistema DwWeb da SES/MT.

No quadro de morbidade as principais causas de internagao do 3° quadrimestre de 2021 s&o:

Gravidez, parto e puerpério equivalente a 18,21% das internagdes. O nimero de internacdes por esta causa é esperada, pois ha mulheres férteis no municipio. No entanto,
a Secretaria Municipal de Salde sempre trabalha para diminuir os nimeros de gravidez indesejadas na adolescéncia, diminuir as taxas de aborto e o indice de mortalidade
materna e infantil no municipio. Distribui pilulas anticoncepcionais e preservativos.

Algumas doencas infecciosas e parasitarias com 11,60% das internagdes. Este grupo de doencas é de grande importancia para a salde publica, visto que esta ligado a
pobreza e a qualidade de vida, sendo necessario maior empenho da vigilancia epidemioldgica e sanitaria do municipio de forma a prevenir o surgimento dessas doencgas.

Doengas do aparelho digestivo corresponderam a 10,78% das internacdes. As enfermidades mais frequentes sao: doencas do figado, fibrose, cirrose hepética e desarranjo
intestinal. Esse indicador leva a refletir sobre uma mudanca do perfil epidemiolégico do municipio. E necessario que a gestéo crie acdes para o fortalecimento das politicas
voltadas para o diagndstico precoce principalmente na atengao basica e fazer acompanhamento médico. Fortalecer as agdes educativas e preventivas em relacdo a boa
alimentacao, ao uso do cigarro e o consumo excessivo de bebidas alcdolicas.

Sobre a mortalidade, as principais causas em 2020 foram:

1. A principal causa de ébito sdo as doencas do aparelho circulatério. E importante que o municipio intensifique as acées da atencdo bésica voltada para uma saude
preventiva e educativa, realizar acompanhamentos e monitoramentos continuos de pacientes com hipertensdo, diabetes, obesidade e outras doencas do aparelho
circulatério.
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2. Destaca-se também em segundo lugar as doengas do aparelho respiratério, as enfermidades do sistema respiratério mais frequentes sdo: bronquite, rinite, sinusite, asma,
gripe, resfriado, faringite, enfisema pulmonar, cancer de pulméo, fibrose pulmonar, tuberculose e pneumonia. As causas destas doengas podem ser diversas. Fumo, alergias
(provocada por substancias quimicas ou acaros), fatores genéticos, infeccao por virus e respiracdo em ambientes poluidos estdo entre as principais causas destas doencas.

Em relacéo as doencas do aparelho respiratério, sendo a principal causa o cigarro, o municipio deve implantar politicas de conscientizacdo dos males do cigarro.

3. Também como segundo fator séo as causas externas de morbidade e mortalidade, que podem ser por acidente de transito ou violéncia, sendo o excesso de velocidade,
ultrapassagem indevida, consumo de &lcool antes de dirigir e ndo usar o cinto de seguranca sdo as principais causas de mortes no transito. E importante que o municipio

estabeleca acOes estratégicas voltadas para as atividades educativas e preventivas no transito, nas escolas e na comunidade em geral.

Em 2021, de acordo com o sistema DwWeb da SES-MT ocorreram os seguintes 6bitos

Numero
CausaCid10Capitulo Obitos
09.IX. Doengas do aparelho 31
circulatério
01.I. Algumas doencas infecciosas e 26
parasitarias
20.XX. Causas externas de 18

morbidade e mortalidade
02.1l. Neoplasias (tumores) 13
04.1vV. Doencas enddcrinas 11
nutricionais e metabélicas

10.X. Doengas do aparelho
respiratoério

18.XVII.Sint sinais e achad anorm ex
clin e laborat 9

11.XI. Doengas do aparelho digestivo
14.XIV. Doencas do aparelho
geniturinario

06.VIl. Doencas do sistema nervoso
16.XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal

13.XlIl.Doengas sist osteomuscular e
tec conjuntivo

15.XV. Gravidez parto e puerpério 1
17.XVIl.Malf cong deformid e

w Wl (u

sy

anomalias cromossémicas L
22.XXII. Cédigos para propdsitos 1
especiais

Total 136

Informacgdes sobre a COVID-19

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

O primeiro caso confirmado no Brasil deu-se em 25 de fevereiro de 2020 apds a avaliagdo de um homem residente de Sdo Paulo que havia viajado a Italia. A partir de

entdo, o nimero de casos vem aumentando de maneira significativa, provocando assim uma preocupacdo para as autoridades de Satude Publica.

No 3° quadrimestre, foram 1.232 casos confirmados e 23 ébitos, conforme informagdes do site da SES-MT.

Filtro de situacgo clinica I

Casos confirmados por data de inicio de sintomas - semana do ano

os em MT

o Confirmad.

s & = = &
11 - ~ H
1 Vs AT
W |4 11 i 2 L
o Nt i i 5.1 T AT 11 TP T "
s e 22 12021
Oata Compta
Casos confirmados por mesoregies e regides Analise por municipio
X Municiios Populagéo Casos Recuperados Moritoramento Intemados Goltos Gbitos  Incidénca  Mortaigade Txce
Nome Regide * confimacios Qutras Letalidade
fomie® 0 F ¢
Sul Matogrossense | [N - ausas
Total 100,00% AltoAraguaia 19044 1232 1.209 23
Total 19044 1232 1200 23 646023 1,208 1,87%

O municipio continua desenvolvendo as medidas voltadas a promocdo da salde e prevencao da disseminagdo do SARS-CoV-2. Foi feita a divulgacao de normas de

prevencgao e conscientizagdo.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgdo de Atengao Basica

Tipo de Producao

Visita Domiciliar 63.532
Atendimento Individual 28.660
Procedimento 44,917
Atendimento Odontolégico 2.480

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengdo Bésica - SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acbes de promocao e prevencao em saude - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - -
03 Procedimentos clinicos - -
04 Procedimentos cirdrgicos - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - -
06 Medicamentos - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 14 2100,00
08 Agdes complementares da atengdo a saude - -
Total 14 2100,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2022.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producao de Atencgao Psicossocial por Forma de Organizagao

N&o héa informacgdes cadastradas para o periodo

4.4. Producgao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informa¢cées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acbes de promocao e prevencao em saude 842 -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 92283 528709,26
03 Procedimentos clinicos 76471 401942,63
04 Procedimentos cirdrgicos 2409 2722,31
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - -

06 Medicamentos - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 140 21000,00
08 Agdes complementares da atengdo a saude 9644 47737,80
Total 181789 1002112,00

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2022.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

https://digisusgmp.saude.gov.br

Quantidade

Sistema de Informacoées Hospitalares

AlH Pagas

113

390

Valor total

90319,69

62585,39

152905,08

Sistema de Informacoées Hospitalares

AlH Pagas

293

270

563

Valor total

93975,95

144673,03

238648,98
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4.5. Producao de Assisténcia

Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, néo héa producgado sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Sa

ude

Grupo procedimento

01 Agbes de promogao e prevengao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
39 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 24/03/2022.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

Sistema de Informagées Ambulatoriais

Qtd. aprovada

837
35
872

Este topico demonstra a produgéo ambulatorial e hospitalar realizada e informada nos sistemas de informacao SIA e SIH.

Valor aprovado

O registro da produgdo é de grande importéncia para a realizagdo da andlise situacional da satude da populagdo, identificar onde estd gastando mais e assim poder

realizar um planejamento que ird atender as necessidades dos usuéarios do sistema publico de satde.

Conforme solicitado no tépico 4.1, segue a produgdo da atengéo basica no 3° quadrimestre de 2021:

Grupo procedimento 1°QD | 2° QD | 3° QD

01 agdes de promogao e 17.181|18.765

prevengdo em salde 10.174

02 procedimentos com 119 518

finalidade diagnéstica 531

03 Procedimentos clinicos 7.289 4.351 | 6.735

04 procedimentos cirdrgicos 153 280 361

07 érteses, préteses e - -

materiais especiais 1

Total 18.148 21.931|26.379
Fonte: e-sus

Podemos observar que a produgdo da atengdo bésica subiu a cada quadrimestre tendo um total de 26.379 procedimentos registrados no 3° quadrimestre de 2021.

E importante destacar também a producéo realizada pelo consércio e da farméacia municipal

CONSORCIO 2021

CONSULTA 2.296

EXAMES 2314
PROCEDIMENTOS CIRURGICO 70

PPI

CONSULTA 103

EXAMES 21

PROCEDIMENTOS CIRURGICO 11

FARMACIA 2021
PACIENTES ATENDIDOS NA FARMACIA BASICA 15.081
PACIENTES ATENDIDOS NA FARMACIA ESPECIALIZADA 724
PACIENTES ATENDIDOS ¢ HANSENIASE 5
PACIENTES ATENDIDOS ¢ TUBERCULOSE 3
PACIENTES ATENDIDOS ¢ HEPATITE 1
PACIENTES ATENDIDOS - DST 4
PACIENTES ATENDIDOS - INFLUENZA 0

https://digisusgmp.saude.gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizacdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0

FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 7 7
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 3 3
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 0 20 20

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de sautde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 02/02/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 20 0 0 20
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 20 0 V] 20

Observagdo: 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: 02/02/2022.

5.3. Consércios em salde

Periodo 2021

05238413000122 Direito Publico Servicos de apoio ao diagndéstico MT / ALTO ARAGUAIA
Assisténcia médica e ambulatorial

Atencgao hospitalar
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/02/2022.

e Anélises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A Secretaria Municipal de Salide é responsavel pelo cadastro de todos os estabelecimentos de salde atuantes no municipio no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde ¢ CNES.

O sistema permite a coleta de dados sobre a capacidade fisica instalada, os servigos disponiveis e profissionais vinculados aos estabelecimentos de saulde, subsidiando os
gestores com dados de abrangéncia nacional que auxiliam no planejamento das agdes de salde, oferecendo também transparéncia para a populagao.

De acordo com o CNES, o municipio possui 43 estabelecimentos cadastrados, desses 20 sdo de administracao publica; 17 sdo entidades empresariais; 01 entidade sem fins
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lucrativos e 05 pessoa fisica.

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Mato Grosso

Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Esfera Juridica

Municipio: 510030 Alto

Araguaia

Periodo: Dez/2021

Administracao|Demais Entidades

Tipo de Publica Entidades sem Fins |Pessoas
Estabelecimento Municipal Empresariais|Lucrativos|Fisicas |Total
CENTRO DE
SAUDE/UNIDADE
BASICA 7 - - - 7
HOSPITAL GERAL 1 1 1 - 3
CONSULTORIO
ISOLADO 1 8 - 5 14
CLINICA/CENTRO DE
ESPECIALIDADE

3 4 - - 7
UNIDADE DE APOIO
DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT ISOLADO) 1 - - - 1
UNIDADE MOVEL DE
NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA
DE URGENCIA 1 - - - 1
FARMACIA 1 4 - - 5
CENTRAL DE GESTAO
EM SAUDE 1 - - - 1
CENTRO DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA 1 - - - 1
POLO ACADEMIA DA
SAUDE 1 - - - 1
LABORATORIO DE
SAUDE PUBLICA 1 - - - 1
CENTRAL DE
REGULACAO DO
ACESSO 1 - - - 1
Total 20 17 1 5| 43

Saulde do Brasil - CNES

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro

Nacional dos Estabelecimentos de
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2021

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 27
Auténomos (0209, 0210) 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 1

Informais (09)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08)
203-8-,3,4e5)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Bolsistas (07)

Informais (09)

o O O O o o o o o o o o
o O O O o o o o o o o o
o O O O O O o o o o o »
o O O O o o o o o o o o

o o o o o o o o

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-  Contratos tempordrios e cargos em

8) comissdo (010301, 0104)
Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
203-8-,3,4e5) comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/10/2024.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 0 4 0 0
Bolsistas (07) 0 0 1 1
Estatutarios e empregados publicos (0101, 141 142 147 149
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 7 10 20 40

Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporarios e cargos em
3,4eb) comissdo (010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporérios e cargos em 39 35 38 44
comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/10/2024.

o Anélises e Consideragbes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS
Todos os profissionais de satide encontram-se devidamente cadastrados no CNES, Cadastro de Estabelecimento de Saude.

A maioria dos profissionais da rede publica possui vinculo empregaticio, sendo profissionais estatutarios, com contrato por tempo determinado, intermediados por outra
entidade.

O municipio oferta servigos da atengao bésica e especializada e por isso possui profissionais de diversas formagdes. A atuagao multiprofissional é parte importante para
o tratamento efetivo dos pacientes, pois, dessa forma é possivel desenvolver estratégias e intervengdes de acordo com as necessidades.

Com o intuito de preservar a salde e a integridade fisica, tanto do paciente quanto dos profissionais de salde, sempre é fornecido equipamentos de protecdo individual
aos profissionais.

Os profissionais em situagéo confirmada de COVID-19 ou sintomaticos em situagdo de caso suspeito, é determinado a realizagdo de isolamento domiciliar em carater
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obrigatdrio, por prescricdo médica e/ou por recomendacao de agente da vigilancia epidemiolégica pelos prazos definidos em protocolos dos érgdos superiores de satde.

De forma on-line os profissionais tiveram capacitacdo de calendario vacinal para campanha de multivacinagdo 08/10/2021
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo basica, especializada, ambulatorial e

hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do

Color de Utero e utilizar mecanismos que propiciem a ampliacido do acesso da atencio basica.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . ) Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
. . . Base 2021 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Ampliar o nimero Razdo de exames Razao 2017 0,32 0,40 0,44 Razao 0,30 68,18
de exames de citopatoldgicos do colo do
citopatolégicos em Utero em mulheres de 25 a
mulheres entre 25 e 64 anos na populagao
64 anos residente de determinado
local e a populagao da
mesma faixa etaria
Acdo N° 1 - Realizar palestras de orientacao sobre prevencéo nas unidades basica de saude;
Agdo N¢ 2 - Realizar a campanha outubro rosa, envolvendo todas as unidades basicas de saude;
Acdo N2 3 - Busca ativa das mulheres faltosas, através dos acs;
Acdo N9 4 - Monitoramento dos exames realizados na faixa etéria elegivel, com exames inseridos no sistema de informacéo bimestral;
Acdo N2 5 - Garantir os materiais em tempo oportuno;
2. Ampliar o nimero Razdo de exames de Razdo 2017 0,00 0,10 0,05 Razdo 0,09 180,00
de exames de mamografia de rastreamento
mamografia de realizados em mulheres de
rastreamento em 50 a 69 anos e populagao da
mulheres de 50 a 69 mesma faixa etaria
anos
Acdo N° 1 - Garantir a oferta dos exames de mamografia de rastreamento na faixa etéria elegivel, conforme as demandas;
Acao N2 2 - Realizar palestras de orientagdo sobre prevengdo nas unidades basica de salde;
Acao N2 3 - Realizar a campanha outubro rosa, envolvendo todas as unidades basicas de saude
Acdo N° 4 - Busca ativa das mulheres faltosas, através dos acs;
Acao N2 5 - Monitoramento dos exames realizados na faixa etdria elegivel, com exames inseridos no sistema de informagdo bimestral;
3. Manter a cobertura  Cobertura populacional Percentual 2017 100,00 100,00 100,00 Percentual 84,00 84,00
populacional estimada estimada pelas equipes de
pelas equipes da atencdo basica
atencao basica
Acdo N° 1 - Realizar processo seletivo publico para ACS, visando regularizar a situacdao dos mesmos;
Agdo N2 2 - Manter o sistema de informagdo CNES atualizado mensalmente;
Agdo N2 3 - Manter os servigos de salde a populagao;
Acao N° 4 - Dar continuidade na educagdo permanente para as equipes;
Acdo N2 5 - Credenciar unidades basicas de saude;
Agdo N2 6 - Implantar Unidades bésicas de salude;
Acdo N° 7 - Credenciar Gerente de servicos para unidades béasicas de saude;
4. Ampliar a cobertura Cobertura de Percentual 2017 84,04 87,00 87,00 Percentual 68,56 78,80

de acompanhamento
das condicionalidades
de saude do Programa

acompanhamento das
condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia

Bolsa Familia (PBF)
Agdo N2 1 - Manter a comunicacéo e divulgacédo da pesagem da bolsa familia durante cada vigéncia;
Acdo N° 2 - Manter a parceria junto a Secretaria de Assisténcia Social, NASF e demais setores,

Acdo N2 3 - Intensificar a busca ativa dos beneficiarios;

Agdo N2 4 - Realizar Dia D e mutirées de pesagem convocando os beneficidrios do programa, visando aumentar o acompanhamento dos beneficiarios;

Acdo N° 5 - Gerar os mapas de acompanhamento dos beneficidrios e inserir no sistema de informagdo os acompanhamentos em tempo oportuno;

5. Manter a cobertura  Cobertura populacional Percentual 2017
populacional de Saude estimada de saude bucal na
Bucal na Atencao atencao basica

Bésica

100,00 100,00
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Acao N2 1 - Manter a equipe salde bucal completa nas UBS;

Acao NQ 2 - Manter atualizado o sistema de informagao CNES mensalmente
Acao N2 3 - Manter a manutengado dos equipamentos em tempo oportuno;
Acdo N° 4 - Manter a aquisicdo dos materiais odontolégicos em tempo habil;
Acdo N° 5 - Manter a educacdo permanente para as equipes de saude bucal;
Acao N2 6 - Credenciar equipes saude bucal;

Acdo N° 7 - Implantar equipes de saude bucal;

6. O municipio ndo Agles de matriciamento Percentual 2017 0,00 0,00 0,00 Percentual 0 100,00
possui CAPS realizadas por caps com
equipes de atencao basica

Acao N2 1 - Nao se aplica ao municipio

DIRETRIZ N2 2 - Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacées em situacao de vulnerabilidade social, na
atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regides de saude.
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OBJETIVO N2 2.1 - Organizar a rede de atencdo a Saude Materna e Infantil.

Indicador para Unidade Ano - . Meta ilerl % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
. . Base 2021 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Investigar os 6bitos em Proporcdo de 6bitos de Proporcao 2017 88,88 95,00 95,00 Proporgao 100,00 105,26
mulheres em idade fértil mulheres em idade fértil
(MIF). (MIF) investigados

Agdo N2 1 - Manter a parceria atencdo bésica e vigilancia em salde para monitoramento dos ébitos residentes;

Agdo N2 2 - Realizar a insergéo dos ébitos em tempo oportuno;

Agdo N? 3 - Realizar a retroalimentagdo do SIM mensalmente;

Agdo N2 4 - Conscientizar os profissionais da salide a preencherem os campos das declaragdes de ébito com maiores informacdes possiveis;

Acéo N° 5 - Investigar e inserir no sistema de informagéo os ébitos de mulheres em idade fértil em tempo habil;

2. Ampliar a proporc¢ao de Proporcdo de registro de  Proporgéo 2017 96,84 97,00 97,40 Proporgao 91,51 93,95
registro de 6bitos com causa 6bitos com causa basica
basica definida. definida

Agdo N2 1 - Reunir com os profissionais envolvidos no processo, para aumentar a proporcao de registros de dbitos com causa basica definida;

Acéo N° 2 - Investigar os 6bitos com causa basica indefinidos, nos prontuérios da unidade de atendimento, em domicilio e hospital, para uma definicao
de causa basica;

Acao N2 3 - Inserir os 6bitos em tempo oportuno,
Agdo N2 5 - Manter a parceria atengéo basica e vigilancia em salde para monitoramento dos dbitos residentes mensal;

Acao N@ 4 - Realizar a retroalimentacdo do SIM mensal;

3. Ampliar o percentual de Proporcdo de parto Proporcdo 2017 27,09 41,00 37,40 Proporgao 26,00 69,52
parto normal no SUS e na normal SUS e na saude
salde suplementar suplementar

Agdo N2 1 - Garantir o pré natal desde adesdo, ate a conclusédo da gestagao;

Acdo N9 2 - Ofertar os exames necessarios as gestantes;

Acao N2 3 - Garantir a referencia para gestagdo de alto risco;

Acao N2 4 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas no primeiro trimestre de gestagao;

Acao N2 5 - Manter as acOes de orientacdes nas consultas de pre natal, ressaltando a importancia do parto normal;

4. Diminuir o nimero de Proporgdo de gravidez na Proporgdo 2017 25,49 19,00 20,00 Proporgao 21,00 95,00
casos de gravidez na adolescéncia entre as

adolescéncia entre as faixas faixas etérias 10 a 19

etarias 10 a 19 anos anos

Agdo N2 1 - Manter as palestras de orientagdo quanto a gravidez na adolescéncia nas escolas, contemplada no Programa Saude na Escola;
Acdo N©° 2 - Estruturar o Planejamento Familiar junto as equipes de atencao basica;

Acao N2 3 - Orientar os adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, sobre prevencao, sensibilizagao, conscientizagcdo do que poderd causar uma
gravidez na adolescéncia, bem como o cuidado e protegao a ser utilizado;

Agdo N2 4 - Garantir os contraceptivos nas unidades béasicas de saude;

5. Reduzir mortalidade Taxa de mortalidade Taxa 2017 4,00 1,00 2,00 Taxa 2,00 100,00
infantil infantil

Acao N2 1 - Garantir as consultas de pré-natal desde adesao a conclusdo da gestagao;

Agdo N2 2 - Garantir a oferta dos exames durante o pré-natal;

Acao N2 3 - Garantir a referencia para gestacdo de alto risco;

Acao N2 4 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas no primeiro trimestre;

Acdo N° 5 - Manter o servigo de obstetricia no hospital municipal organizado;

Acao N2 6 - Monitorar os ébitos mensais, para detecgao precoce dos ébitos infantil ocorridos, visando desenvolver agdes para reduzir o mesmo;

6. Reduzir nUmero dbitos Ndmero de dbitos Ndmero 2017 0 0 0 Ndmero 1,00 0
maternos maternos em

determinado periodo e

local de residéncia

Acdo N° 1 - Garantir a consulta pré-natal desde ades&o a concluséo da gestagao;
Acao N2 2 - Garantir a referencia para gestagdo de alto risco;
Agdo N2 3 - Garantir o fornecimento dos exames especificos durante o pré-natal;

Acdo N9 4 - Manter as acdes de prevencdo e promocao a salde da mulher, através de campanhas especificas e reuniées com os grupos de gestantes
das unidades basica de salde;
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DIRETRIZ N2 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdao por meio das acdes de vigilancia, promogcao e protecdao, com
foco na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 3.1 - Organizar as acdes da vigilancia em saude, promogao e protecao.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . ) Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
. . . Base 2021 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Reduzir o nimero Mortalidade prematura (de Ndmero 2017 25 16 15 Ndmero 15,00 100,00

de dbitos prematuros 30 a 69 anos) pelo conjunto
(de 30 a 69 anos) por  das 4 principais DCNT
doencas cronicas ndo  (doengas do aparelho

transmissiveis circulatério, cancer, diabetes
(doencas do aparelho e doengas respiratérias
circulatério, cancer, cronicas)

diabetes e doengas
respiratérias cronicas).

Agdo N2 1 - Realizar agles educativas com os grupos de hipertensos, diabéticos, tabagismo, dentre outros, com rodas de conversas, ressaltando a
importancia das atividades fisicas e caminhadas, bem como a alimentagéo saudavel;

Acdo N° 2 - Busca ativa mensal dos usudrios de alto risco, através dos acs para acompanhamento;
Acao N2 3 - Oferta dos exames e consultas de alta e media complexidade, quando necessério;
Agdo N2 4 - Garantir os medicamentos necessarios em tempo habil;

Acao N2 5 - Monitoramento dos ébitos mensal, para deteccdo precoce dos dbitos residentes ocorrido, visando desenvolver acdes para reduzir os
mesmos;

Acao N2 6 - Realizar a insergao dos 6bitos no sistema de informagao em tempo oportuno;

Acao N° 7 - Realizar a retroalimentacdo do SIM mensal;

2. Alcangar as Proporgdo de vacinas Proporgdo 2017 0,00 100,00 100,00 Proporcao 0 0
coberturas vacinais selecionadas do Calendério
preconizadas Nacional de Vacinagao para

criancas menores de dois
anos de idade - Pentavalente
32 dose, Pneumocécica 10-
valente 22 dose, Poliomielite
32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal
preconizada

Acdo N° 1 - Realizar a verificacdo dos cartdes de vacina nas escolas e creches, integrando a acéo junto ao PSE- Programa Saude na Escola;
Agdo N2 2 - Realizar busca ativa dos faltosos, através dos acs;

Agdo N2 3 - Realizar rodas de conversas nas salas de espera das unidades basicas de salde, sobre a conscientizagdo aos pais ou responsaveis,
ressaltando a importancia da vacinagao da crianga em dias;

Acao N° 4 - Monitorar as doses de vacinas aplicadas, com as doses langadas no sistema de informagao mensal
Acdo N2 5 - Inserir as doses no sistema E-SUS, em tempo habil;

3. Garantir a Proporgdo de casos de Proporgéo 2017 100,00 80,00 80,00 Proporgao 100,00 125,00
notificacao imediata doencas de notificacao

(DNCI) encerradas em  compulséria imediata (DNCI)

até 60 dias apos a encerrados em até 60 dias

notificacao apds notificagdo.

Acao N° 1 - Notificar os agravos no SINAN em tempo oportuno;

Acao N2 2 - Manter o monitoramento dos agravos notificados, junto as equipes da atengao basica com a vigilancia epidemiolégica, visando encerrar os
casos em tempo oportuno.

Acdo N2 3 - Realizar o fluxo de retorno mensal;

4, Aumentar a Proporgdo de cura dos casos Proporcao 2017 83,30 100,00 86,00 Proporcao 100,00 116,28
proporcao de cura nas novos de hanseniase
coortes de casos diagnosticados nos anos das

novos de hanseniase coortes

Agdo N2 1 - Manter o boletim de acompanhamento mensal atualizado;
Acao N2 2 - Realizar busca ativa dos faltosos em tempo oportuno;
Acdo NO 3 - Garantir os exames necessarios;

Acao N2 4 - Ofertar os medicamentos em tempo habil;

5. Néo se aplica NdUmero de Casos Ndmero 2017 O 0 0 Ndmero 0 100,00
Autéctones de Maléria

Acao N2 1 - Nao se aplica ao municipio
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6. Manter o nimero de NUmero de casos novos de Ndmero 2017 0 0 0 Ndmero

casos de sifilis sifilis congénita em menores
congénita em de um ano de idade
menores de um ano

de idade

Agdo N2 1 - Garantir a consulta pré-natal da adesé&o a concluséo da gestagao;

Acdo N2 2 - Realizar a busca ativa das gestantes no primeiro trimestre;

Agdo N2 3 - Garantir os exames necessarios no pré-natal;

Acado N9 4 - Manter o acompanhamento de rotina as gestantes, para detecgdo precoce desses casos;

Agdo N2 5 - Ofertar os medicamentos necessarios as gestantes;

Agdo N2 6 - Notificar os casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, em tempo oportuno;
Acao N° 7 - Realizar o fluxo de retorno do SINAN para o acompanhamento mensal;

7. Manter o nUmero de NUmero de casos novos de Namero 2017 0 0 0 Ndmero
casos de aids em aids em menores de 5 anos.
menores de 5 anos

Agdo N2 1 - Garantir a consulta pré-natal da adesé&o a concluséo da gestagao;

Acao N° 2 - Realizar a busca ativa das gestantes no primeiro trimestre;

Acao N2 3 - Garantir os exames necessarios no pré-natal;

Acao N2 4 - Manter o acompanhamento de rotina as gestantes, para deteccao precoce desses casos;
Agdo N2 5 - Ofertar os medicamentos necessarios as gestantes;

Agdo N2 6 - Notificar os casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade;

Agado N@ 7 - Realizar o fluxo de retorno do SINAN para o acompanhamento mensal;

Acao N2 8 - Notificar os casos novos de AIDS em menores de 5 anos em tempo oportuno;

Acao N2 9 - Realizar o fluxo de retorno do SINAN para o acompanhamento mensal;

8. Ampliar a proporcao Proporcdo de analises Proporcdo 2017 105,78 100,00 100,00 Proporgao
de anélises realizadas realizadas em amostras de

em amostras de dgua  &gua para consumo humano

para consumo quanto aos parametros

humano, quanto aos coliformes totais, cloro

parametros coliformes residual livre e turbidez

totais, cloro residual

livre e turbidez

Agdo N? 1 - Manter a aquisicéo dos kits necessarios para realizagdo das coletas, em tempo habil;

0 100,00
0 100,00
105,92 105,92

Acao N2 2 - Monitorar mensal as coletas realizadas, com as coletas inseridas no sistema de informacgao, através do relatério de cumprimentos de

diretrizes e parametros dos SIS AGUA

9. Realizar no minimo  Percentual de municipios Percentual 2017 100,00 100,00 0,00 Percentual
seis grupos de agdes que realizam no minimo seis
de Vigilancia Sanitéria, grupos de agdes de
consideradas Vigilancia Sanitaria
necessarias consideradas necessarias a
todos os municipios no ano

0 100,00

Acdo N2 1 - INDICADOR RETIRADO DA PACTUACAO INTERFEDERATIVA, CONFORME RESOLUCAO CIT N2 45 DE 25 DE JULHO DE 2019

10. Realizar 80% de NUmero de ciclos que Namero 2017 2 6 6 NUmero
visitas nos iméveis por atingiram minimo de 80% de

ciclo para controle cobertura de iméveis

vetorial da dengue visitados para controle

vetorial da dengue

Acao N2 1 - Realizar Processo seletivo publico para contratacao de agentes de combate a endemias;

Agdo N2 2 - Realizar planejamento das agdes, incluindo a vacinagdo antirrabica, visando cumprir 80% de imdveis visitados para o controle vetorial da

dengue, por ciclo

Acdo N° 3 - Capacitar os agentes de combate a endemias e agentes comunitarios de salide sobre a integracdo nas agées de combate vetorial;

Acdo N2 4 - Inserir os dados no SISPNCD dos iméveis trabalhados em tempo oportuno;

Acao N2 5 - Monitorar por ciclo os dados inseridos no SISPNCD;

11. Garantir o Proporgdo de preenchimento Proporcao 2017 100,00 100,00 100,00 Proporgao
preenchimento do do campo ocupagao nas

campo ocupacdo das  notificagdes de agravos

notificagcdes de relacionados ao trabalho.

agravos relacionados

ao trabalho

100,00 100,00

Acao N2 1 - Reunir com os profissionais envolvidos no preenchimento das notificacdes, ressaltando a importancia do preenchimento correto dos

Campos necessarios;

https://digisusgmp.saude.gov.br

19 de 41



Acao N2 2 - Analisar todas as notificacdes antes de inserir no SINAN, para possivel deteccdo de campos em branco, solicitar preenchimento dos
mesmos para os técnicos responsaveis;

Acao N° 3 - Inserir as notificagcdes de agravos relacionados ao trabalho no SINAN, em tempo oportuno;
Acao N2 4 - Realizar o fluxo de retorno em tempo oportuno;

DIRETRIZ N2 4 - Planejar, organizar, coordenar e controlar as medidas a serem empregadas durante a emergéncia de saude publica de
interesse nacional (COVID19).

OBJETIVO N2 4.1 - Garantir que os servicos de referéncia notifiquem, investiguem e monitorem os casos confirmados para o virus
SARS-COV-2 oportunamente

Indicador para Unidade Ano - . Meta e % meta
_— . N Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . ) alcancada
. . Base 2021 medida- Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Mitigar o risco de Taxa de Incidéncia de 0 1,24 1,14 Taxa 6,47 0

contadgio da COVID-19 no  COVID-19
municipio de Alto
Araguaia-MT

Acao N2 1 - Monitorar e conscientizar o cumprimento da obrigatoriedade das acdes preventivas
Acdo N2 2 - Reforcar as rotinas de desinfeccdo do ambiente.

Acao N° 3 - Garantir o fornecimento de EPIs para servidores que, em razao de trabalhos de auditoria, terao acesso a locais de alto risco de
contaminacao (hospitais, por exemplo).

Agdo N2 4 - Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou recomendagdes da OMS

Acdo N° 5 - Reforgar a importancia da comunicacéo e notificagdo imediata de casos suspeitos para infeccdo humana pelo coronavirus (COVID19)
Acdo N9 6 - Elaborar e divulgar Boletins Epidemiolégicos com periodicidade para atualizacao das informacdes

Acao N2 7 - Sensibilizar os profissionais de salde e populagdo em relagao a etiqueta respiratéria e higiene das maos

Acdo N° 8 - Elaborar e promover a capacitacdo de recursos humanos para a investigacdo de casos suspeitos de infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19)

Acdo N2 9 - Elaborar e divulgar materiais de educacdo em saude para o trabalhador da saude

Acao N2 10 - Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios
Acdo N9 11 - Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servicos de salde;

Acao N2 12 - Estabelecer as acdes e estratégias para a operacionalizagdo da vacinagao contra a covid-19 no municip

Agdo N2 13 - Mobilizar os servigos hospitalares de referéncia

2. Rastrear e monitorar os Percentual de casos de 0 90,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
contatos de caso de COVID-19 identificados na

COVID-19 identificados na  APS em rastreamento e

Atencdo Primaria em monitoramento

Saude.

Acdo N° 1 - Monitorar os casos suspeitos e confirmados (leves e moderados) durante todo o periodo de isolamento domiciliar;

Acao N2 2 - Monitorar os comunicantes, se possivel, diariamente, para incentivar o isolamento domiciliar e acompanhar o aparecimento de sintomas
sugestivos de COVID-19, para que medidas necessarias sejam tomadas;

Acao N° 3 - Adequar (contratando ou ampliando) o servico de transporte das equipes para as demandas relacionadas com as acdes de monitoramento
da populagéo do territério municipal;

Acdo N° 4 - Adquirir EPI para as equipes de saude da Vigilancia responsaveis pelo monitoramento;

Acao N2 5 - Adquirir ou desenvolver solugdo em software para o monitoramento dos casos, acompanhamento da curva de evolucdo da epidemia no
municipio, rastreamento de casos e comunicagdo com a populagao;

Acdo N9 6 - Adquirir equipamentos de informatica, comunicacao, teleconsulta (e outros) para auxilio nas acées de monitoramento.

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta Resultados
Subfuncoées Descricao das Metas por Subfuncao programada do
para o exercicio Quadrimestre

122 - Administracdo Ampliar o nimero de exames de citopatolégicos em mulheres entre 25 e 64 anos 0,44 0,30
Geral
Mitigar o risco de contagio da COVID-19 no municipio de Alto Araguaia-MT 1,14 6,47
Ampliar o nimero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 0,05 0,09
anos
Rastrear e monitorar os contatos de caso de COVID-19 identificados na Atencdo Primaria em 100,00 100,00
Saude.
Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes da atencdo basica 100,00 84,00
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Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do Programa 87,00 68,56
Bolsa Familia

Manter a cobertura populacional de Satde Bucal na Ateng&o Bésica 100,00 100,00
Ndo se aplica 0 0
O municipio néo possui CAPS 0,00 0,00
Ampliar a proporcdo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, 100,00 105,92

quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Realizar 80% de visitas nos imdveis por ciclo para controle vetorial da dengue 6 0

301 - Atengao Ampliar o nimero de exames de citopatoldégicos em mulheres entre 25 e 64 anos 0,44 0,30

Basica
Mitigar o risco de contdgio da COVID-19 no municipio de Alto Araguaia-MT 1,14 6,47
Reduzir o nimero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas ndo 15 15
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias
cronicas).

Ampliar o nimero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 0,05 0,09
anos

Rastrear e monitorar os contatos de caso de COVID-19 identificados na Atencdo Primaria em 100,00 100,00
Saude.

Alcancar as coberturas vacinais preconizadas 100,00 0,00
Ampliar a proporgéo de registro de dbitos com causa béasica definida. 97,40 91,51
Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes da atencdo basica 100,00 84,00
Garantir a notificagdo imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apés a notificagao 80,00 100,00
Ampliar o percentual de parto normal no SUS e na salde suplementar 37,40 26,00
Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do Programa 87,00 68,56
Bolsa Familia

Aumentar a proporgao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase 86,00 100,00
Diminuir o nimero de casos de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 20,00 21,00
anos

Manter a cobertura populacional de Satde Bucal na Atencao Basica 100,00 100,00
Reduzir mortalidade infantil 2,00 2,00
Reduzir nimero ébitos maternos 0 1
Manter o nimero de casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 0 0
Manter o nimero de casos de aids em menores de 5 anos 0 0
Realizar 80% de visitas nos iméveis por ciclo para controle vetorial da dengue 6 0

302 - Assisténcia Ampliar o nimero de exames de citopatolégicos em mulheres entre 25 e 64 anos 0,44 0,30

Hospitalar e o ) o L )

Ambulatorial Mitigar o risco de contagio da COVID-19 no municipio de Alto Araguaia-MT 1,14 6,47
Reduzir o nimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) por doencgas crénicas nao 15 15
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias
cronicas).

Investigar os ébitos em mulheres em idade fértil (MIF). 95,00 100,00
Ampliar o nimero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 0,05 0,09
anos

Rastrear e monitorar os contatos de caso de COVID-19 identificados na Atencdo Primaria em 100,00 100,00
Saude.

Ampliar a proporgao de registro de ébitos com causa basica definida. 97,40 91,51
Ampliar o percentual de parto normal no SUS e na saude suplementar 37,40 26,00
Aumentar a proporgdo de cura nas coortes de casos novos de hanseniase 86,00 100,00
Reduzir mortalidade infantil 2,00 2,00
Reduzir nimero ébitos maternos 0 1
Manter o nimero de casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 0 0
Manter o nimero de casos de aids em menores de 5 anos 0 0

303 - Suporte Reduzir o nimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) por doencas crénicas nao 15 15

Profilatico e transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias

Terapéutico crénicas).

Mitigar o risco de contdgio da COVID-19 no municipio de Alto Araguaia-MT 1,14 6,47
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Rastrear e monitorar os contatos de caso de COVID-19 identificados na Atencéo Primaria em 100,00 100,00

Saude.
Diminuir o nimero de casos de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 20,00 21,00
anos
Aumentar a proporgdo de cura nas coortes de casos novos de hanseniase 86,00 100,00
Manter o nimero de casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 0 0
Manter o nimero de casos de aids em menores de 5 anos 0 0
304 - Vigilancia Mitigar o risco de contdgio da COVID-19 no municipio de Alto Araguaia-MT 1,14 6,47
Sanitaria
Rastrear e monitorar os contatos de caso de COVID-19 identificados na Atencéo Primaria em 100,00 100,00
Saude.
Ampliar a proporcdo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, 100,00 105,92
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Realizar no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias 0,00 0,00
Garantir o preenchimento do campo ocupacdo das notificacdes de agravos relacionados ao 100,00 100,00
trabalho
305 - Vigilancia Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF). 95,00 100,00
Epidemioldgica
Mitigar o risco de contdgio da COVID-19 no municipio de Alto Araguaia-MT 1,14 6,47
Ampliar a proporgéo de registro de ébitos com causa basica definida. 97,40 91,51
Rastrear e monitorar os contatos de caso de COVID-19 identificados na Atencdo Primaria em 100,00 100,00
Saude.
Alcancar as coberturas vacinais preconizadas 100,00 0,00
Garantir a notificagdo imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds a notificagdo 80,00 100,00
Reduzir mortalidade infantil 2,00 2,00
Reduzir nimero dbitos maternos 0 1
Manter o nimero de casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 0 0
Manter o nimero de casos de aids em menores de 5 anos 0 0
Realizar 80% de visitas nos imoéveis por ciclo para controle vetorial da dengue 6 0
Garantir o preenchimento do campo ocupacao das notificacdes de agravos relacionados ao 100,00 100,00
trabalho

https://digisusgmp.saude.gov.br 22 de 41



Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos  Receita de impostos Transferéncias de T éncias de Tr é Operacdes  Royalties Outros Total(R$)

Econdmica ordinarios e de transferéncia fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petréleo recursos

- Fonte dei do Sus, Recursos do SUS, i a i i i
Livre (R$) (receita prépria - provenientes do provenientes do Saude (R$) a Saude a Saude a Saude
R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$)
(R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 271.500,00 28.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 299.500,00
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente N/A 4.162.900,00 2.919.744,60 449.400,00 N/A N/A N/A N/A  7.532.044,60
Basica

Capital N/A 318.000,00 80.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 398.000,00
302 - Assisténcia Corrente N/A  10.970.470,94 624.452,84 109.882,08 N/A N/A N/A N/A  11.704.805,86
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 493.000,00 6.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 499.000,00
303 - Suporte Corrente N/A 2.161.881,12 112.359,60 85.181,40 100.000,00 N/A N/A N/A  2.459.422,12
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitéria

Capital N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 649.500,00 103.195,60 N/A N/A N/A N/A N/A 752.695,60
Epidemiolégica

Capital N/A 5.000,00 2.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 7.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagao e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 25/10/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

A Programacdo Anual de Salde é um instrumento que planeja as acdes que deverao ser realizadas durante o ano, a realizacdo do

instrumento permite identificar as fragilidades causando um resultado abaixo do esperado e com isso repensa-las.

Obs.: o resultado do indicador taxa de incidéncia da COVID 19 esté de acordo com o Painel COVID, site da SES-MT.

Dessa forma o quadro abaixo demonstra as agdes que foram realizadas durante o ano

monitoramento e avaliagdo desse

DIRETRIZ N2 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade,
em tempo adequado, com énfase na h izacéo, eq
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao basica, especializada,

o das

e no

ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do
Sus.

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de prevengéo, deteccdo precoce e
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Color de Utero e utilizar mecanismos que
propiciem a ampliagéo do acesso da atengdo basica.

Descricao da Meta

1.| Ampliar o nimero de exames de citopatoldgicos em mulheres entre 25 e 64 anos

Acdes SIM NAO
Acéo N° 1 - Realizar palestras de orientacdo sobre prevengédo nas X

unidades bésica de salde;

Acao N2 2 - Realizar a campanha outubro rosa, envolvendo todas as X

unidades basicas de salde;

Acao N° 3 - Busca ativa das mulheres faltosas, através dos acs; X

Acao N2 4 - Monitoramento dos exames realizados na faixa etéria elegivel, | X

com exames inseridos no sistema de informag&o bimestral;

Acao N° 5 - Garantir os materiais em tempo oportuno; X

Descricao da Meta

1.| Ampliar o nimero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos
Acdes SIM NAO

Acao N2 1 - Garantir a oferta dos exames de mamografia de rastreamento | X
na faixa etaria elegivel, conforme as demandas;

Acao N2 2 - Realizar palestras de orientacéo sobre prevencédo nas X
unidades basica de salde;

Acao N@ 3 - Realizar a campanha outubro rosa, envolvendo todas as X
unidades basicas de saude

Acao N° 4 - Busca ativa das mulheres faltosas, através dos acs; X

>

Acao N2 5 - Monitoramento dos exames realizados na faixa etéria elegivel,
com exames inseridos no sistema de informagao bimestral;

Descricdo da Meta

1.| Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes da atengéo basica
Acbes SIM NAO
Acdo N° 1 - Realizar processo seletivo publico para ACS, visando X

regularizar a situacdo dos mesmos;

Acao N° 2 - Manter o sistema de informag&o CNES atualizado X
mensalmente;

Acdo N° 3 - Manter os servigos de salide a populacéo; X
Acéo N° 4 - Dar continuidade na educacdo permanente para as equipes; X
Acao N° 5 - Credenciar unidades basicas de salde; X
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Acao N° 6 - Implantar Unidades bésicas de satde; X

Acao N° 7 - Credenciar Gerente de servicos para unidades basicas de X
saude;

Justificativa:

Acdo n2 01 - A Coordenagao da APS esta organizando o mapeamento para levantamento de
areas cobertas e descobertas do municipio para realizar o processo seletivo no ano de 2022.
Acéo n° 07 ¢ O municipio estard adequando o lotacionograma para contratar gerentes para

coordenar a gestdo das Unidades de Satde da Familia.

Descricao da Meta

1.| Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do Programa Bolsa

Familia
Acbes SIM NAO
Acao N2 1 - Manter a comunicagéo e divulgacdo da pesagem da bolsa X

familia durante cada vigéncia;

Acao N2 2 - Manter a parceria junto a Secretaria de Assisténcia Social, X
NASF e demais setores,

Acao N@ 3 - Intensificar a busca ativa dos beneficiarios; X

Acao N2 4 - Realizar Dia D e mutirées de pesagem convocando os X
beneficiarios do programa, visando aumentar o acompanhamento dos
beneficiarios;

Acao N2 5 - Gerar os mapas de acompanhamento dos beneficiarios e X
inserir no sistema de informacéo os acompanhamentos em tempo
oportuno;

Descricao da Meta

1.| Manter a cobertura populacional de Saude Bucal na Atengao Bésica

Acdes SIM NAO
Acao N° 1 - Manter a equipe saude bucal completa nas UBS; X
Acao N° 2 - Manter atualizado o sistema de informagdo CNES X

mensalmente

Acdo N2 3 - Manter a manutencéo dos equipamentos em tempo oportuno; | X

Acéo N° 4 - Manter a aquisicdo dos materiais odontoldgicos em tempo X
habil;
Acdo N2 5 - Manter a educagao permanente para as equipes de salde X
bucal;

Acao N2 6 - Credenciar equipes satde bucal; X

Acdo N° 7 - Implantar equipes de saude bucal; X

Justificativa:
O municipio credenciou e implantou uma EAP no ano de 2021, e a programacao é implantar a
ESB horério diferenciado 30hs;

DIRETRIZ N2 2 - Aprimorar as redes de atencéo e promover o cuidado integral as
pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questées de género e das populacdes em situacao de
vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencao nas regides de saude.

OBJETIVO N2 2.1 - Organizar a rede de atencao a Salide Materna e Infantil.

Descricao da Meta

1. Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).
Acdes SIM NAO

Acao N2 1 - Manter a parceria atengdo bésica e vigilancia em satde para X

monitoramento dos dbitos residentes;

Acdo N° 2 - Realizar a insercéo dos Obitos em tempo oportuno; X
Acao N° 3 - Realizar a retroalimentacao do SIM mensalmente; X
Acao N° 4 - Conscientizar os profissionais da satde a preencherem os X

campos das declaragdes de dbito com maiores informagdes possiveis;

Acdo N° 5 - Investigar e inserir no sistema de informagé&o os 6bitos de X
mulheres em idade fértil em tempo habil;

Descricao da Meta

2. Ampliar a proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida.
Acdes SIM NAO

Acao N2 1 - Reunir com os profissionais envolvidos no processo, para X

aumentar a proporgao de registros de dbitos com causa basica definida;

Acdo N2 2 - Investigar os dbitos com causa bésica indefinidos, nos X
prontuérios da unidade de atendimento, em domicilio e hospital, para
uma definicdo de causa basica;

Acao N° 3 - Inserir os 6bitos em tempo oportuno, X
Acao N° 4 - Realizar a retroalimentacéo do SIM mensal; X
Acao N2 5 - Manter a parceria atengdo basica e vigilancia em salde para X
monitoramento dos dbitos residentes mensal;

Descricdo da Meta

Ampliar o percentual de parto normal no SUS e na satde suplementar

Acdes SIM NAO
Acao N° 1 - Garantir o pré natal desde adesé&o, ate a concluséo da X
gestagao;

Acdo N° 2 - Ofertar os exames necessarios as gestantes; X
Acéo N° 3 - Garantir a referencia para gestagao de alto risco; X
Acao N° 4 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas no primeiro X
trimestre de gestagéo;

Acao N2 5 - Manter as acdes de orientagdes nas consultas de pre natal, X

ressaltando a importancia do parto normal;

Descricao da Meta

4. Diminuir o nimero de casos de gravidez na adolescéncia entre as faixas etéarias 10 a 19

anos
Acdes SIM NAO
Acdo N° 1 - Manter as palestras de orientagéo quanto a gravidez na X

adolescéncia nas escolas, contemplada no Programa Salde na Escola;

Acao N2 2 - Estruturar o Planejamento Familiar junto as equipes de X
atengdo basica;
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Acao N@ 3 - Orientar os adolescentes na faixa etéria de 10 a 19 anos, X
sobre prevencao, sensibilizagéo, conscientizagdo do que podera causar
uma gravidez na adolescéncia, bem como o cuidado e protegdo a ser
utilizado;

Acao N° 4 - Garantir os contraceptivos nas unidades basicas de saude; X

Descricao da Meta

5. Reduzir mortalidade infantil

Acdes SIM NAO

Acao N° 1 - Garantir as consultas de pré-natal desde adesé&o a conclusdo X
da gestacgéo;

Acdo N° 2 - Garantir a oferta dos exames durante o pré-natal; X
Acao N° 3 - Garantir a referencia para gestacao de alto risco; X
Acdo N2 4 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas no primeiro X
trimestre;

Acdo N2 5 - Manter o servigo de obstetricia no hospital municipal X
organizado;

Acao N2 6 - Monitorar os ébitos mensais, para deteccao precoce dos X

6bitos infantil ocorridos, visando desenvolver agées para reduzir o

mesmo;

Descricdo da Meta

Reduzir nimero 6bitos maternos

Acbes SIM NAO
Acdo N° 1 - Garantir a consulta pré-natal desde ades&o a conclusdo da X

gestacao;

Acao N° 2 - Garantir a referencia para gestacao de alto risco; X

Acao N° 3 - Garantir o fornecimento dos exames especificos durante o X

pré-natal;

Acéo N° 4 - Manter as agdes de prevencao e promogao a saude da X

mulher, através de campanhas especificas e reunides com os grupos de
gestantes das unidades basica de salde;

DIRETRIZ N2 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagao por meio
das acées de vigilancia, promocéao e protecdo, com foco na prevencao de doencas

crénicas nao tr issiveis, aci e vi

no controle das doencas

transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 3.1 - Organizar as agdes da vigilancia em salide, promog&o e protegao.

Descricao da Meta

2. Reduzir o nimero de dbitos prematuros (de 30 a 69 anos) por doengas crénicas nao
transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias

crénicas).
Acdes SIM NAO
Acao N2 1 - Realizar agdes educativas com os grupos de hipertensos, X

diabéticos, tabagismo, dentre outros, com rodas de conversas,
ressaltando a importancia das atividades fisicas e caminhadas, bem como
a alimentagao saudavel;

Agao N2 2 - Busca ativa mensal dos usuérios de alto risco, através dos acs | X
para acompanhamento;

Acao N@ 3 - Oferta dos exames e consultas de alta e media complexidade, | X
quando necessario;

Acao N° 4 - Garantir os medicamentos necessarios em tempo habil; X

Acéo N2 5 - Monitoramento dos 6bitos mensal, para detecgéo precoce dos | X
6bitos residentes ocorrido, visando desenvolver agdes para reduzir os
mesmos;

Acdo N2 6 - Realizar a insercdo dos 6bitos no sistema de informagao em X
tempo oportuno;

Acao N° 7 - Realizar a retroalimentacéo do SIM mensal; X

Descricao da Meta

Alcancar as coberturas vacinais preconizadas

Acbes SIM NAO

Acao N° 1 - Realizar a verificagao dos cartdes de vacina nas escolas e X
creches, integrando a agdo junto ao PSE- Programa Satde na Escola;

Acao N9 2 - Realizar busca ativa dos faltosos, através dos acs; X

Acao N2 3 - Realizar rodas de conversas nas salas de espera das unidades | X
bésicas de salde, sobre a conscientizag&o aos pais ou responséveis,
ressaltando a importancia da vacinacdo da crianga em dias;

Acao N° 4 - Monitorar as doses de vacinas aplicadas, com as doses X
langadas no sistema de informagdo mensal

Acdo N2 5 - Inserir as doses no sistema E-SUS, em tempo habil; X

Justificativa:
Acéo n2 01 ¢ Por causa da COVID-19, as escolas voltaram as aulas presenciais em 2022, néo
conseguindo realizar as verificacdes dos cartdes de vacina no ano de 2021.

Descricao da Meta

Garantir a notificagdo imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias ap6s a notificagao

Acdes SIM NAO
Acdo N2 1 - Notificar os agravos no SINAN em tempo oportuno; X
Acéo N° 2 - Manter o monitoramento dos agravos notificados, junto as X

equipes da atengao basica com a vigilancia epidemioldgica, visando
encerrar 0s casos em tempo oportuno.

Acao N° 3 - Realizar o fluxo de retorno mensal; X

Descricao da Meta

Aumentar a proporgdo de cura nas coortes de casos novos de hanseniase

Acdes SIM NAO

Acao N2 1 - Manter o boletim de acompanhamento mensal atualizado; X

Acao N° 2 - Realizar busca ativa dos faltosos em tempo oportuno;

Acao N° 3 - Garantir os exames necessarios;

XX |x

Acao N° 4 - Ofertar os medicamentos em tempo habil;

Descricao da Meta

Manter o nimero de casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Acdes SIM NAO
Acao N° 1 - Garantir a consulta pré-natal da adesdo a concluséo da X
gestacao;
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Acao N° 2 - Realizar a busca ativa das gestantes no primeiro trimestre; X

Acao N° 3 - Garantir os exames necessarios no pré-natal; X
Acao N2 4 - Manter o acompanhamento de rotina as gestantes, para X
detecgao precoce desses casos;

Acao N° 5 - Ofertar os medicamentos necessarios as gestantes; X
Acao N° 6 - Notificar os casos novos de sifilis congénita em menores de X

um ano de idade, em tempo oportuno;

Acao N° 7 - Realizar o fluxo de retorno do SINAN para o acompanhamento | X
mensal;

Descricdo da Meta

3.| Manter o nimero de casos de aids em menores de 5 anos

Acbes SIM NAO
Acdo N2 1 - Garantir a consulta pré-natal da ades&o a conclusao da X

gestacao;

Acao N° 2 - Realizar a busca ativa das gestantes no primeiro trimestre; X

Acao N° 3 - Garantir os exames necessarios no pré-natal; X

Acao N2 4 - Manter o acompanhamento de rotina as gestantes, para X

deteccao precoce desses casos;

Acao N° 5 - Ofertar os medicamentos necessarios as gestantes; X

Acao N° 6 - Notificar os casos novos de sifilis congénita em menores de X

um ano de idade;

Acdo N2 7 - Realizar o fluxo de retorno do SINAN para o acompanhamento | X
mensal;

Acao N 8 - Notificar os casos novos de AIDS em menores de 5 anos em X
tempo oportuno;

Acao N2 9 - Realizar o fluxo de retorno do SINAN para o acompanhamento | X

mensal;

Descricdo da Meta

4.| Ampliar a proporgao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano,
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Acdes SIM NAO
Acao N2 1 - Manter a aquisicao dos kits necessarios para realizacao das X
coletas, em tempo habil;

Acao N° 2 - Monitorar mensal as coletas realizadas, com as coletas X
inseridas no sistema de informacé&o, através do relatério de
cumprimentos de diretrizes e parametros dos SIS AGUA

Descricao da Meta

4.| Realizar 80% de visitas nos imdveis por ciclo para controle vetorial da dengue
Acdes SIM NAO

Acdo N° 1 - Realizar Processo seletivo publico para contratagao de X
agentes de combate a endemias;

Acao N@ 2 - Realizar planejamento das acgdes, incluindo a vacinagao X
antirrabica, visando cumprir 80% de imdveis visitados para o controle
vetorial da dengue, por ciclo

Acao N2 3 - Capacitar os agentes de combate a endemias e agentes X
comunitarios de satde sobre a integracao nas acdes de combate vetorial;

Acao N2 4 - Inserir os dados no SISPNCD dos iméveis trabalhados em X
tempo oportuno;

Acao N2 5 - Monitorar por ciclo os dados inseridos no SISPNCD; X

Justificativa:
Agao n2 01 ¢ Nao houve o processo em 2021, sendo que o planejamento esté para realizar
em 2022.

Descricao da Meta

5.| Garantir o preenchimento do campo ocupacé&o das notificacées de agravos relacionados ao
trabalho

Acbes SIM NAO
Acao N2 1 - Reunir com os profissionais envolvidos no preenchimento das | X
notificacdes, ressaltando a importancia do preenchimento correto dos
Ccampos Necessarios;

Acao N° 2 - Analisar todas as notificagbes antes de inserir no SINAN, para | X
possivel detecgao de campos em branco, solicitar preenchimento dos
mesmos para os técnicos responsaveis;

Acao N@ 3 - Inserir as notificacdes de agravos relacionados ao trabalho no | X
SINAN, em tempo oportuno;

Acao N2 4 - Realizar o fluxo de retorno em tempo oportuno; X

DIRETRIZ N2 4 - Planejar, organizar, coordenar e controlar as medidas a serem
empregadas durante a emergéncia de saude publica de interesse nacional
(COVID19).

OBJETIVO N2 4.1 - Garantir que os servigos de referéncia notifiquem, investiguem e

monitorem os casos confirmados para o virus SARS-COV-2 oportunamente

Descricao da Meta

6.| Mitigar o risco de contégio da COVID-19 no municipio de Alto Araguaia-MT

Acbes SIM NAO
Acéo N° 1 - Monitorar e conscientizar o cumprimento da obrigatoriedade X
das agbes preventivas

Agdo Ne 2 - Reforgar as rotinas de desinfeccdo do ambiente. X

Acao N2 3 - Garantir o fornecimento de EPIs para servidores que, em X
razéo de trabalhos de auditoria, terdo acesso a locais de alto risco de
contaminacdo (hospitais, por exemplo).

Acao N° 4 - Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante X
de novas evidéncias ou recomendagdes da OMS

Acdo N° 5 - Reforgar a importancia da comunicagéo e notificagao imediata | X
de casos suspeitos para infeccdo humana pelo coronavirus (COVID19)

Acdo N2 6 - Elaborar e divulgar Boletins Epidemiol6gicos com X
periodicidade para atualizagdo das informagdes

Acao N° 7 - Sensibilizar os profissionais de satde e populagdo em relacdo | X
a etiqueta respiratéria e higiene das maos

Acao N2 8 - Elaborar e promover a capacitagao de recursos humanos para | X
a investigacdo de casos suspeitos de infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19)
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Acao N2 9 - Elaborar e divulgar materiais de educacao em satde para o X
trabalhador da satde

Acéo N° 10 - Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para X
infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios

Agdo N2 11 - Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos X
servicos de salde;

Acao N2 12 - Estabelecer as agdes e estratégias para a operacionalizagdo | X
da vacinagao contra a covid-19 no municipio

Acao N2 13 - Mobilizar os servicos hospitalares de referéncia X

OBJETIVO N2
Descricao da Meta

4.| Rastrear e monitorar os contatos de caso de COVID-19 identificados na Atencéo Primaria em

Salde.
Acbes SIM NAO
Acao N2 1 - Monitorar os casos suspeitos e confirmados (leves e X

moderados) durante todo o periodo de isolamento domiciliar;

Acao N@ 2 - Monitorar os comunicantes, se possivel, diariamente, para X
incentivar o isolamento domiciliar e acompanhar o aparecimento de
sintomas sugestivos de COVID-19, para que medidas necessarias sejam
tomadas;

Acao N° 3 - Adequar (contratando ou ampliando) o servico de transporte X
das equipes para as demandas relacionadas com as agoes de
monitoramento da populagdo do territério municipal;

Acdo N2 4 - Adquirir EPI para as equipes de saude da Vigilancia X
responsaveis pelo monitoramento;

Acao N2 5 - Adquirir ou desenvolver solugdo em software para o X
monitoramento dos casos, acompanhamento da curva de evolugédo da
epidemia no municipio, rastreamento de casos e comunicagdo com a
populagao;

Acao N2 6 - Adquirir equipamentos de informatica, comunicacéo, X
teleconsulta (e outros) para auxilio nas agdes de monitoramento.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

22

23

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas)

Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporcdo de registro de 6bitos com causa basica definida
Proporcdo 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

Proporgdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias
apds notificagéo.

Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
NUmero de Casos Autéctones de Malaria
NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Ndmero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporgdo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente
de determinado local e a populagdao da mesma faixa etéaria

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

Proporcédo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Saude Suplementar

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Ndmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Béasica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)
Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencdo basica

Acbes de matriciamento sistemaético realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica

Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial
da dengue

Proporcdo de preenchimento do campo ocupagao nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/10/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Tipo Meta ano Resultadodo %

2021

u 15

E 100,00

U 95,00

U 75,00

U 85,00

U 85,00

E -

u 1

u o

U 100,00

u 0,18

u 021

U 42,00

U 19,00

u o0

u o

U 100,00

U 90,00

U 100,00

E -

Uu 6
100,00

Quadrimestre alcancada

100,00

91,51

0,00

100,00

100,00

105,92

0,30

0,09

26,00

21,00

84,00

68,56

100,00

100,00

da meta

100,00

100,00

96,33

117,65

117,65

100,00

100,00

105,92

166,67

42,86

61,90

89,47

84,00

76,18

100,00

100,00

Unidade de
Medida

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Ndmero

Nimero

Percentual

Razdo

Razao

Percentual

Percentual

NUmero

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Os indicadores de saude sdo utilizados para auxiliar no conhecimento da situacado de saude da populagdo em um determinado periodo. De uma maneira geral, podemos dizer
que o municipio apresentou avangos no alcance dos resultados dos indicadores pactuados. No entanto, precisa reforcar as agdes de indicadores que nao atingiram a meta e
continuar monitorando as atividades desenvolvidas.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente 239,568,835 3.723.482,06 2.084.780,11 833.488,54 0,00 0,00 0,00 0,00 956.638,80 7.837.958,36
- 24.428,89 33.765,75 68.855,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127.049,69
Corrente  437.539,01 12.485.438,10 591.557,43 163.542,27 0,00 0,00 0,00 0,00 834.675,00 14.512.751,81
- 190.000,00 28.629,02 11.789,00 0,00 0,00 0,00 000 18578514 151.319,96  567.52312
- 233.392,53 1.430.464,51 172.555,91 310.370,83 0,00 0,00 0,00 0,00 667.476,45 2.814.260,23
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 795.230,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 79523068
- 0,00 0,00 3.900,00 3.419,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.319,99
Corrente  28.387,56 0,00 10.856,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  39.244,04
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 32.230,95 306.258,45 359.065,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 697.555,03
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ToTAL 118554779 18.803.268,57 3.303.359,61 1.310.821,63 0,00 0,00 0,00  185.78514 2.610.110,21 27.398.892,95

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 24/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

12,71 %
79,04 %

7,41 %
71,63 %
13,57 %

63,64 %

57,69 %
11,01 %
14,77 %
3,17 %
0,00 %
28,98 %

‘ R$ 1.162,10
‘ 23,05 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 24/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

8.619.623,25 8.628.669,58 13.920.414,80 161,33

710.589,52 716.635,85 1.020.298,13 142,37
491.990,62 491.990,62 385.968,07 78,45
218.598,90 224.645,23 634.330,06 282,37
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648.038,48 648.038,48 4.280.882,13 660,59
625.117,50 625.117,50 4.200.504,94 671,95
22.920,98 22.920,98 80.377,19 350,67
3.788.120,25 3.791.120,25 5.675.713,47 149,71
3.707.728,75 3.707.728,75 5.170.833,47 139,46
80.391,50 83.391,50 504.880,00 605,43
3.472.875,00 3.472.875,00 2.943.521,07 84,76
38.920.415,00 38.920.415,00 55.793.002,40 143,35
13.600.000,00 13.600.000,00 19.242.227,11 141,49
384.000,00 384.000,00 623.344,59 162,33
640.000,00 640.000,00 1.114.630,00 174,16
24.000.000,00 24.000.000,00 34.810.300,70 145,04
157.500,00 157.500,00 2.500,00 1,59
138.915,00 138.915,00 0,00 0,00
138.915,00 138.915,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
47.540.038,25 47.549.084,58 69.713.417,20 146,61

2.921.000,00 4.599.171,01 3.757.247,81 3.732.017,21 3.616.637,09 25.230,60
2.861.000,00 4.565.326,47 3.723.482,06 81,56 3.707.475,46 81,21 3.592.095,34 78,68 16.006,60
60.000,00 33.844,54 33.765,75 99,77 24.541,75 72,51 24.541,75 72,51 9.224,00
9.260.570,94 13.145.278,03 10.044.691,47 76,41 9.899.633,82 75,31 9.467.581,04 72,02  145.057,65
9.102.570,94 13.106.409,01 10.016.062,45 76,42 9.884.901,20 75,42 9.452.848,42 72,12  131.161,25
158.000,00 38.869,02 28.629,02 73,66 14.732,62 37,90 14.732,62 37,90 13.896,40
1.595.745,90 1.586.433,25 1.430.464,51 90,17 1.340.251,98 84,48 1.316.125,01 82,96 90.212,53
1.585.745,90 1.586.433,25 1.430.464,51 90,17 1.340.251,98 84,48 1.316.125,01 82,96 90.212,53
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
405.000,00 961.108,62 795.230,68 82,74 795.230,68 82,74 785.676,68 81,75 0,00
395.000,00 961.108,62 795.230,68 82,74 795.230,68 82,74 785.676,68 81,75 0,00
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
86.000,00 373.863,06 306.258,45 81,92 306.258,45 81,92 303.666,89 81,22 0,00
86.000,00 373.863,06 306.258,45 81,92 306.258,45 81,92 303.666,89 81,22 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.268.316,84 20.665.853,97 16.333.892,92 79,04 16.073.392,14 77,78 15.489.686,71 74,95  260.500,78
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0,00

16.333.892,92

16.073.392,14

15.489.686,71

260.500,78 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

16.073.392,14

16.073.392,14

15.489.686,71

10.457.012,58

N/A

5.616.379,56 5.616.379,56 5.032.674,13
0,00 0,00 0,00

23,05 23,05 22,21

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.457.012,58 16.073.392,14 5.616.379,56 844.206,21 260.500,78 0,00 0,00 844.206,21 5.876.88
8.700.179,91 13.021.035,04 4.320.855,13 0,00 619.336,44 0,00 0,00 0,00 0,00 4.940.19
7.993.515,15 11.299.118,50 3.305.603,35 0,00 182.571,44 0,00 0,00 0,00 0,00 3.488.17
7.278.695,07  8.809.359,54 1.530.664,47 0,00 190.670,45 0,00 0,00 0,00 0,00 1.721.33
6.507.571,56 12.837.108,29 6.329.536,73 0,00 519.779,14 0,00 0,00 0,00 0,00 6.849.31
8.721.396,06 17.753.978,01 9.032.581,95 0,00 212.920,29 0,00 0,00 0,00 0,00 9.245.50
9.169.144,44 12.665.603,91 3.496.459,47 0,00 825.724,09 0,00 0,00 0,00 0,00 4.322.18
9.022.793,52 15.468.419,59 6.445.626,07 0,00 1.859.634,11 0,00 0,00 0,00 0,00 8.305.26
7.970.949,76 11.539.552,38 3.568.602,62 0,00 866.825,60 0,00 0,00 4.435.42

https://digisusgmp.saude.gov.br

31de 4l



4.507.482,24 5.155.098,24 6.413.429,91
3.863.018,76 4.350.634,76 4.594.229,74 105,60
644.463,48 804.463,48 1.819.200,17 226,14
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
4.507.482,24 5.155.098,24 6.413.429,91

5.009.044,60 6.183.349,59 2.673.552,48 2.644.249,19 2.572.707,73 29.303,29
4.671.044,60 5.785.369,60 2.580.268,54 44,60 2.553.259,25 44,13 2.481.717,79 42,90 27.009,29
338.000,00 397.979,99 93.283,94 23,44 90.989,94 22,86 90.989,94 22,86 2.294,00
2.943.234,92  3.145.411,89 1.301.852,01 41,39 1.288.864,56 40,98 1.118.783,91 35,57 12.987,45
2.602.234,92 2.592.302,93  762.957,91 29,43 749.970,46 28,93 685.142,55 26,43 12.987,45
341.000,00 553.108,96  538.894,10 97,43  538.894,10 97,43  433.641,36 78,40 0,00
773.676,22 1.537.680,70 1.383.795,72 89,99 1.284.478,95 83,53 1.104.587,57 71,83 99.316,77
773.676,22  1.537.680,70 1.383.795,72 89,99 1.284.478,95 83,53 1.104.587,57 71,83 99.316,77
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 8.419,99 7.319,99 86,94 7.055,99 83,80 5.756,00 68,36 264,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 8.419,99 7.319,99 86,94 7.055,99 83,80 5.756,00 68,36 264,00
359.695,60 235.389,56 39.244,04 16,67 39.244,04 16,67 37.013,84 15,72 0,00
357.695,60 235.389,56 39.244,04 16,67 39.244,04 16,67 37.013,84 15,72 0,00
2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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313.500,00 1.334.863,22 391.296,58 29,31  391.296,58 29,31  356.712,98 26,72 0,00
313.500,00 1.324.863,22 391.296,58 29,53 391.296,58 29,53 356.712,98 26,92 0,00
0,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.399.151,34 12.445.114,95 5.797.060,82 46,58 5.655.189,31 45,44 5.195.562,03 41,75 141.871,51

7.930.044,60 10.782.520,60 6.430.800,29 6.376.266,40 6.189.344,82 54.533,89
12.203.805,86 16.290.689,92 11.346.543,48 69,65 11.188.498,38 68,68 10.586.364,95 64,98 158.045,10
2.369.422,12 3.124.113,95 2.814.260,23 90,08 2.624.730,93 84,02 2.420.712,58 77,48 189.529,30
405.000,00 969.528,61 802.550,67 82,78 802.286,67 82,75 791.432,68 81,63 264,00
359.695,60 235.389,56 39.244,04 16,67 39.244,04 16,67 37.013,84 15,72 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
399.500,00 1.708.726,28 697.555,03 40,82 697.555,03 40,82 660.379,87 38,65 0,00
23.667.468,18 33.110.968,92 22.130.953,74 66,84 21.728.581,45 65,62 20.685.248,74 62,47 402.372,29
4.520.216,12 10.252.726,96  4.425.727,89 43,17 4.287.306,38 41,82 3.993.037,75 38,95 138.421,51
19.147.252,06 22.858.241,96 17.705.225,85 77,46 17.441.275,07 76,30 16.692.210,99 73,02 263.950,78
FONTE: SIOPS, Mato Grosso03/03/22 14:52:41
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corr ao total da desp empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execug&o dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude.gov.br

1.500.000,00 614.385,64 2.114.385,64
0,00 6.868.379,50  6.868.379,50
0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
359.065,63 359.065,63 326.570,09

Gerado em 24/03/2022
12:06:45

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Préprios

0,00 0,00 7.851,00 406.946,86 414.797,86
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32.495,54 0,00 32.495,54 69.693,26  200.295,40 269.988,66 0,00 0,00 0,00
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Gerado em 24/03/2022
12:06:44
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude.gov.br

0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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Gerado em 24/03/2022
12:06:46

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Neste tépico é demonstrado a execugao orgamentaria e financeira do municipio do 3° quadrimestre de 2021. O Quadro 9.1. Execugdo da programacgao por fonte,
subfungao e natureza da despesa, demonstra que houve recursos ordinarios de fonte livre, recursos do governo federal, estadual, préprios e de Royalties do Petréleo e outros
recursos destinados a Salde que foram utilizados no municipio, sendo o valor total de R$ 27.398.892,95. Os maiores valores utilizados nesse periodo foram das Receitas de
Impostos e de Transferéncia de Impostos ¢ Salde, que foi o maior valor desse quadrimestre R$ 18.803.268,57; e das Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal R$ 3.303.359,61.

Os indicadores financeiros emitidos pelo sistema de informagdo de orgamentos publicos em salde da tabela 9.2, demostram que o municipio teve a participagao da
receita prépria aplicada em Saude de 23,05%, bem acima dos 15% preconizado pela LC 141/2012. E também mostra que a participacdo da despesa com pessoal na despesa
total com Saude é de 57,69%, mais da metade do valor das receitas.

O municipio apresentou que as despesas pagas na média e alta complexidade sdo superiores que na atencdo basica, sendo os valores de R$ 10.586.364,95 e R$
6.189.344,82 respectivamente. Alto Araguaia é referencia para alguns procedimentos da atencao especializada e isso eleva o custo da média e alta complexidade.

Esse dado leva a refletir sobre a necessidade de realizar o fortalecimento das agdes voltadas para uma saude municipal preventiva, com maior investimento na
atengdo primaria e efetivagdo das agdes de promogao da salde, prevengao, recuperagao, reabilitagédo de doengas e agravos mais frequentes, e na manutengdo da saude da
populagdo com as agbes da Atengao Basica.

Quanto a execugdo de emendas parlamentares: As propostas de incremento PAB n° 36000383926202100 e n° 36000358967202100 foram utilizada para aquisicdo de
material de consumo e pagamento de servigos de terceiros pessoa juridica e n°® 12545842000120001 foi utilizada para aquisicdo de equipamento e material permanente
para a lavanderia conforme relatérios contabeis anexados.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 25/10/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/10/2024.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
N&o houve auditoria nesse periodo.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Este relatdrio foi elaborado com base nos dados de morbidade e mortalidade; na producdo dos servigos de salde; estabelecimentos; profissionais; orcamentarios e nas
metas pactuadas na PAS.
Mesmo com o avancgo da pandemia, o municipio conseguiu bom resultados no alcance das metas dos indicadores, mas precisa reforgar as agdes de indicadores que
ndo atingiram a meta e continuar monitorando as atividades desenvolvidas.

Com isso, foi possivel observar que o municipio desempenhou a maioria das agdes e aplicou mais que o minimo exigido pela Lei Complementar 141/2012 de 15% de
recurso préprio, demonstrando o compromisso da gestdo em melhorar o sistema publico de satde do municipio.

MANOELA NUNES DE SOUZA
Secretario(a) de Saude
ALTO ARAGUAIA/MT, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: ALTO ARAGUAIA
32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

Apds uma anélise minuciosa dos dados sobre o municipio de Alto Araguaia, MT, ficou evidente a coeréncia e abrangéncia das informagdes relacionadas ao territdrio, a administracdo e a saude
publica.

A Secretaria de Salde, estd bem estruturada para atender as demandas da comunidade, dispondo de canais de comunicagao claros e acessiveis. A presenca de um Fundo de Satde municipal,
que esta legalmente estabelecido, juntamente com uma gestao responsavel dos recursos, favorece a transparéncia e a eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos.

O Plano de Salde para o periodo de 2018 a 2021, j& aprovado, reflete o comprometimento do municipio com o planejamento estratégico na salde, com o objetivo de atender as necessidades
da populagdo de maneira organizada e em conformidade com as diretrizes do SUS.

Assim, as informagdes apresentadas evidenciam uma gestdo municipal sélida, com dados bem organizados e atualizados, justificando a aprovagao do relatério quadrimestral em questdo.

Introducao
. Consideracdes:

Em atendimento a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), elaborado pela Secretaria Municipal de Salde referente ao 32
quadrimestre de 2021, apresenta uma analise abrangente e bem organizada das principais areas de gestdo da satde publica no municipio.

Com base nos dados fornecidos, é possivel afirmar que o RDQA atende plenamente aos requisitos legais e administrativos, o que justifica sua aprovacédo como um documento fundamental para
o0 acompanhamento e avaliagdo das agdes de salde realizadas. As anélises e observacdes gerais contidas no relatério reforcam a qualidade da gestdo e o compromisso da Secretaria Municipal
de Salide em promover a melhoria continua dos servigos oferecidos a populagéo.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Apds andlise das informagdes referentes a salde pulblica do municipio de Alto Araguaia para o ano de 2021, observamos dados que revelam aspectos significativos da situacdo
demografica e epidemioldgica da populagdo. Com uma populagdo estimada em 19.714 habitantes, predominando o sexo masculino e com a maior concentragdo na faixa etéaria de
30 a 39 anos, é essencial direcionar politicas de salide que atendam a essa faixa produtiva.

Notamos uma queda no nimero de nascimentos entre 2017 e 2019, que pode ser atribuida a fatores como planejamento familiar, uso de métodos contraceptivos, custos de
criacdo e a crescente inser¢do da mulher no mercado de trabalho. Em 2021, ocorreram 182 nascimentos, evidenciando a importancia das agées da Secretaria Municipal de Saude
na educacéao e na distribuicdo de métodos contraceptivos, visando reduzir gravidezes indesejadas e melhorar os indices de salide materna e infantil.

De acordo com o sistema DwWeb da SES-MT, em 2021, foram registrados 136 ébitos, com as principais causas sendo doengas do aparelho circulatério e infecciosas.

No contexto da COVID-19, o municipio registrou 1.232 casos confirmados e 23 ébitos no 3° quadrimestre de 2021. A situagdo continua a exigir atengdo, com a necessidade de
manter e intensificar as medidas de prevengdo e promogao de salde, visando a protecédo da populagéo.

Diante do exposto, o Conselho Municipal de Salde de Alto Araguaia aprova o referido relatério e recomenda a continuidade das agdes voltadas para a saude publica, com foco em
prevencdo, educagao e melhoria da qualidade de vida da populagao.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracdes:

O Conselho Municipal de Saude de Alto Araguaia, apds analise dos dados apresentados sobre a produgcdo ambulatorial e hospitalar nos sistemas de informacao SIA e
SIH, reconhece a relevancia das informagdes para a avaliagdo da situagcdo de satde da populagéo.

A andlise da producdo é essencial para identificar onde estdo os maiores gastos e quais sdo as prioridades de intervencdo. Este processo é imprescindivel para melhorar
a eficiéncia e a eficacia dos servigos prestados a populacdo.

Diante do exposto, o Conselho Municipal de Sadde recomenda a continuidade do monitoramento e a correcdo dos dados da atengdo bésica, além de enfatizar a
importancia de planejar acdes de salde que se adequem as realidades impostas pela pandemia e que priorizem a recuperagéo dos atendimentos.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideragdes:

O Conselho Municipal de Saltde de Alto Araguaia, ap6s analise das informagdes referentes ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e a atuagdo da
Secretaria Municipal de Saide, manifesta seu parecer favoravel.

A responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide em cadastrar todos os estabelecimentos de saide do municipio no CNES é fundamental para a gestdo da saude
publica. O sistema CNES proporciona uma coleta sistematica de dados, permitindo uma visdo abrangente sobre a capacidade fisica, os servigos disponiveis e os
profissionais que atuam nos diferentes estabelecimentos de salde. Essas informacdes sdo essenciais para o planejamento eficaz das acdes de salde, garantindo que os
gestores tenham acesso a dados que contribuem para decisdes embasadas e estratégias mais eficazes.

Destacamos a importancia da transparéncia que o CNES proporciona a populacdo, uma vez que permite que os cidaddos conhecam os servicos disponiveis e a
infraestrutura de salde no municipio. Essa transparéncia € um passo importante para fomentar a participagdo da comunidade nas discussdes e na supervisao das
politicas de saude.

Portanto, o Conselho Municipal de Saude recomenda a continuidade do monitoramento e atualizacdo dos dados no CNES, assegurando que a informagdo reflita a
realidade do sistema de saulde local. Além disso, enfatizamos a necessidade de investimentos na capacitagdo dos profissionais e na infraestrutura das unidades de
salde, para garantir um atendimento de qualidade e acessivel a todos os cidad&os.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideragdes:

O Conselho Municipal de Salde de Alto Araguaia, apés analise das informagdes apresentadas sobre a situacao dos profissionais de salide do municipio, vem por meio
deste manifestar seu parecer favoravel.

Todos os profissionais de salde encontram-se devidamente cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), o que é essencial para a
organizacdo e a transparéncia da rede de atendimento. A maioria dos profissionais vinculados a rede publica possui vinculos empregaticios estaveis, sendo
predominantemente estatutarios e outros com contratos temporarios. Essa estrutura garante uma base sélida para a prestacdo de servigos de satde de qualidade.

O municipio oferta servicos tanto da atencdo bdsica quanto da atencdo especializada, o que propicia a presenca de profissionais de diversas formacbes e
especializagdes. A atuagdo multiprofissional é crucial, pois permite o desenvolvimento de estratégias e intervengdes personalizadas, atendendo as necessidades
especificas de cada paciente de maneira eficaz.

Portanto, o Conselho Municipal de Saude apoia as iniciativas adotadas e recomenda a continuidade das agdes que promovam a seguranga, a formag&o continua e o
bem-estar dos profissionais de saude, elementos essenciais para a qualidade do atendimento a populagdo.

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracdes:
O Conselho Municipal de Saude de Alto Araguaia, apds andlise da Programacdo Anual de Saude (PAS) apresentada, manifesta seu parecer favoravel.

A PAS é um instrumento essencial de gestdo, conforme exigido por lei, que traduz as intencbes do Plano Municipal de Saude em acles concretas a serem
implementadas ao longo do ano. Sua fungéo de atualizacdo e acompanhamento do Plano Municipal de Satide 2018-2021 é crucial para garantir a eficiéncia e a eficacia
das iniciativas de satide no municipio.

Em 2021, o contexto da pandemia de COVID-19 permaneceu como uma prioridade na programacdo, evidenciando a preocupagao da gestdo em continuar
implementando agdes de enfrentamento da crise sanitaria. Este enfoque é vital para proteger a salde da populagao e minimizar os impactos da pandemia.

Evidencia-se o alcance dos indicadores, refletindo o empenho da gestdo em promover melhorias na saude publica local. O continuo monitoramento e avaliagdo das
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agdes em desenvolvimento sdo essenciais para otimizar os resultados, especialmente para aqueles que ainda estdo aquém das metas estabelecidas.

Diante do exposto, o Conselho Municipal de Salde apoia a continuidade das agdes previstas na Programagdo Anual de Salde e recomenda que sejam mantidos os
esforcos para garantir a salde e o bem-estar da populacao de Alto Araguaia.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracdes:
O Conselho Municipal de Saude de Alto Araguaia, apds andlise das informagdes referentes ao SISPACTO, emite parecer favoravel.

No 3° quadrimestre de 2021, o municipio apresentou avancgos significativos ao atingir algumas metas estabelecidas. Esses resultados demonstram o comprometimento
da gestdo em promover melhorias na satde da populagdo e na execugao das politicas publicas de saude.

Entretanto, é fundamental que sejam reforcadas as acbes relacionadas aos indicadores que nao atingiram a meta. O monitoramento continuo das atividades
desenvolvidas é essencial para identificar e corrigir eventuais falhas, garantindo que as agdes implementadas sejam eficazes e alcancem os resultados esperados.

Além disso, é igualmente importante manter a execugao das acdes para os indicadores que ja foram alcangados. A preservacgdo dos resultados positivos é crucial para
garantir a continuidade do progresso na saude publica e para a confianga da populagdo nos servigos oferecidos.

Execucdo Orcamentdria e Financeira
. Consideracdes:

O Conselho Municipal de Saude de Alto Araguaia, ap6s andlise da execugdo orcamentaria e financeira do municipio referente ao 3° quadrimestre de 2021, emite parecer
favoravel.

Os dados apresentados no Quadro 9.1 revelam um total de R$ 27.398.892,95 em recursos aplicados na saude, oriundos de diversas fontes, incluindo recursos préprios,
do governo federal e estadual, além de Royalties do Petréleo. Destaca-se que as Receitas de Impostos e Transferéncias de Impostos foram responsaveis pelo maior
aporte financeiro, totalizando R$ 18.803.268,57, seguidas pelas Transferéncias Fundo a Fundo do SUS, que somaram R$ 3.303.359,61.

Os indicadores financeiros, conforme a tabela 9.2, mostram que a participagdo da receita prépria aplicada em satde alcangou 23,05%, superando consideravelmente o
minimo de 15% estabelecido pela Lei Complementar 141/2012. Além disso, a participagdo da despesa com pessoal na despesa total em salde é de 57,69%,
evidenciando o investimento na qualificagdo e valorizagédo dos profissionais de salde.

Diante desses dados, o Conselho Municipal de Saude reforca a necessidade de um fortalecimento das acbes voltadas para a saude preventiva, com énfase em
investimentos na atencdo priméria. A promogao da saude, a prevencao, a recuperacdo e a reabilitacdo de doencas e agravos devem ser prioridades, garantindo que a
populagdo tenha acesso a um cuidado integral e de qualidade.

Adicionalmente, o uso das emendas parlamentares, conforme detalhado, para aquisicdo de materiais de consumo e equipamentos, demonstra um compromisso com a
melhoria da infraestrutura e dos servigos de salide. As propostas de incremento PAB utilizadas refletem a adequacgéo dos recursos para atender as necessidades locais.

Portanto, este conselho manifesta seu apoio as agbes realizadas e recomenda que a gestdo municipal continue a monitorar e avaliar as despesas, buscando sempre o
aprimoramento das politicas de saide em beneficio da populagdo.

Auditorias
« Consideragdes:

N&o houve auditoria no periodo.

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saulde:

O Conselho Municipal de Saude de Alto Araguaia, apds analise cuidadosa do relatdrio elaborado com base nos dados de morbidade, mortalidade, produgdo dos servigos
de saude, estabelecimentos, profissionais, aspectos orcamentarios e metas pactuadas na Programagao Anual de Saude (PAS), emite o seguinte parecer favoravel.

E importante ressaltar que, mesmo diante dos desafios impostos pela pandemia, o municipio demonstrou um compromisso significativo com a satde da populacéo,
alcancando bons resultados nos indicadores estabelecidos. Esses avangos sao reflexo do esforgo continuo da equipe de salide e das estratégias implementadas ao longo
do periodo.

No entanto, o Conselho destaca a necessidade de reforcar as acdes para aqueles indicadores que ndo atingiram as metas desejadas. E fundamental que a gestdo de
salde mantenha um monitoramento ativo das atividades desenvolvidas, visando identificar dreas de melhoria e garantir que todas as agdes necessarias sejam
implementadas de maneira eficaz.

A continuidade do trabalho em equipe, a analise constante dos dados e a adogdo de medidas corretivas sdo essenciais para assegurar que os servicos de salde
atendam adequadamente as necessidades da populag&o.

O Conselho Municipal de Saude reafirma seu apoio a gestdo municipal e estéd a disposicdo para colaborar no fortalecimento das politicas de salde, garantindo assim a
promogao da salde e a qualidade dos servigos prestados.

Status do Parecer: Avaliado
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