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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populacao

Densidade Populacional

MT

ALTO ARAGUAIA
Sul Matogrossense
5.538,02 Km?
18.703 Hab

4 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 10/10/2019

1 .2. Secretaria de Satde

Nome do ()rgﬁo
Nimero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO ARAGUAIA
6512046

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

03579836000180

RUA QUINTINO BOCAIUVA 682 CASA
aiarelatorios @ yahoo.com.br

66 34812660

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 10/10/2019

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

GUSTAVO DE MELO ANICEZIO

Secretario(a) de Satide em Exercicio MANOELA NUNES DE SOUZA

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

departamentoadministrativo @ gmail.com

6634811165

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 10/10/2019

1.4. Fundo de Sadde

Instrumento de criacio
Data de criaciao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

05/1991

12.545.842/0001-08

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

MANOELA NUNES DE SOUZA

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

Data da consulta: 10/10/2019

1.5. Plano de Sadde

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Periodo do Plano de Saide 2018-2021
Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satude: Sul Matogrossense

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab)
ALTO ARAGUAIA 5538.022
ALTO GARCAS 3660.387
ALTO TAQUARI 1394.76
ARAGUAINHA 688.676
CAMPO VERDE 4794.555
DOM AQUINO 2205.079
GUIRATINGA 5358.322
ITIQUIRA 8638.691
JACIARA 1658.72
JUSCIMEIRA 2205.018
PARANATINGA 24177.568
PEDRA PRETA 4193.207
POXOREO 6923.227
PRIMAVERA DO LESTE 5472.207
RONDONOPOLIS 4165.232
SANTO ANTONIO DO LESTE 3596.798
SAO JOSE DO POVO 444.106
SAO PEDRO DA CIPA 344.36
TESOURO 4017.269

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2023

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco RUA QUINTINO BOCAIUVA 194 CENTRO DE SAUDE CENTRO
E-mail DEPARTAMENTOADIMINISTRATIVO @ GMAIL.COM
Telefone 6634811777
Nome do Presidente RAHNER RODRIGUES ESMERIO
Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 10
Governo 0
Trabalhadores 4
Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201806

https://digisusgmp.saude. gov.br

19044
12030
10847

935
44041
8178
15141
13345
27776
11221
22563
17626
16219
62019
232491
5174
4063
4727
3805

Densidade

3,44
3,29
7,78
1,36
9,19
3,71
2,83
1,54
16,75
5,09
0,93
4,20
2,34
11,33
55,82
1,44
9,15
13,73

0,95
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2. Introdugao

e Anadlises e Consideracdes sobre Introducao

O Relatério Quadrimestral de Gestdo - RQD ¢€ o instrumento de planejamento que apresenta os resultados alcancados com a execugdo da Programagido Anual de
Saidde, apurados com base no conjunto de a¢des, metas e indicadores desta, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Satde e as

Programacdes seguintes.

O RQD permite a verificagdo da efetividade e da eficiéncia alcancadas na atencdo integral a saide, subsidia as atividades de controle e auditoria, além de

constituir em importante instrumento de controle social.

E € por consequéncia desse comprometimento e esforcos das equipes técnicas e gerenciais da Secretaria Municipal da Saide (SMS) que apresentamos os

resultados referente ao exercicio dos meses de setembro a dezembro de 2018.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5 de 36



3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2015

0 a 4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 16/10/2019.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

753

729

711

1.409

1.614

1.101

1.001

533

288

128

9.027

725

714

664

1.427

1.415

1.137

859

547

268

120

8.481

1.365

1.478

1.443

1.375

2.836

3.029

2.238

1.860

1.080

556

248

17.508

Alto Araguaia

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 16/10/2019.

3.3. Principais causas de internag@o

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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VIIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide
IX. Doencgas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutianeo
XII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou nio preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/10/2019.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao dltimo 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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VIIL. Doencas do olho e anexos

VIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doencgas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutianeo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério
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12
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136

15

88

13
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2013

21

19

66

117

42

18

85

212

14

97

868

2014

25

11

62

83

93

88

159

20

86

16

772

2015

20

28

79

91

70

52

205

16

86

53

802

2016

15

17

17

87

87
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16
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 1 3 1
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - 2 - 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10 10 13 3 2
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9 15 13 14 20
XXI. Contatos com servicos de saide - - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - - -

Total 86 97 110 95 94

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 16/10/2019.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A Populacio estimada do ano 2015 do municipio Alto Araguaia, segundo o Ministério da Satide é de 17.508 habitantes. Na tabela 3.1 Populag@o estimada por sexo e
faixa etaria, demonstra que a maioria € do sexo masculino e que a faixa etdria com maior nimero de habitantes € ente os 30 e 39 anos, composta pelo adulto jovem,

numa faixa etdria produtiva.

Sobre os nascidos vivos é possivel observar uma queda de nimero entre os anos de 2013 e 2017. Os possiveis fatores que influenciam essa queda sdo: planejamento

familiar; utilizacdo de métodos contraceptivos; custo de criag@o dos filhos; insercao da mulher no mercado de trabalho; entre outros.
No quadro de morbidade foram registradas 809 internagdes com as principais causas:

1. Gravidez, parto e puerpério - A Secretaria Municipal de Saide vem trabalhando de forma efetiva a necessidade de conter os nimeros de gravidez indesejadas na
adolescéncia, diminuir as taxas de aborto e o indice de mortalidade materna e infantil no municipio. S@o distribuidas pilulas anticoncepcionais, preservativos e sao

oferecidos outros importantes métodos de controlar ou evitar a gravidez.

2. As lesdes, envenenamento e outras consequéncias por causas externas de internacdes hospitalares também aparecem com destaque - Considerando o nimero
significativo de acidentes de transito, trabalho ou violéncia, onde entende-se que os mesmos s3o um dos problemas de satde piblica mais relevantes na atualidade, ndo
apenas por sua magnitude, abrangéncia e tendéncias de incremento, mas também por sua vulnerabilidade a medidas de intervenc@o e por suas repercussoes em diversas

areas da sociedade.

3. As doencas do aparelho respiratério - Este fato pode estar relacionado a deterioragdo do meio ambiente e uso de defensivos quimicos, o elevado niimero de
queimadas, em consequéncia da economia onde o desmatamento € realizado sem controle algum e sem agdes de replantio que afeta as condigdes de satde da populac@o.
O trabalho de conscientizagdo feito por escolas e organizacdes nao-governamentais € bastante importante, pois s6 a consciéncia humana sera capaz de preservar o meio

ambiente e, consequentemente, a propria humanidade.

Ao que diz respeito as principais causas de mortalidade, foram registrados 94 ébitos no ano de 2017, observa-se que a predominéncia de 6bitos relacionados a causas

externas, a doencas do aparelho circulatério e doengas do aparelho respiratério.

O principal fator de 6bitos no municipio, sdo 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 dlcool antes de dirigir e ndo usar o cinto de seguranga sdo as principais causas de mortes no transito. Os motivos que
levam as causas externas ao primeiro lugar estdo relacionados a condi¢des socioecondmicas, a alta tecnologia e o crescimento progressivo da cidade. E importante que o

municipio estabelega acdes estratégicas voltadas para as atividades educativas e preventivas no trinsito, nas escolas e na comunidade em geral.

A segunda causa entra as doengas do aparelho circulatério. Dados do MS relatam que as doencas do aparelho circulatério foram a primeira causa de obitos no Brasil.
Podemos dizer que a mortalidade por este grupo de causas pode ser devido a dificuldade na adesdo ao tratamento, o aumento da urbanizag@o, a dificuldade de acesso
aos servicos especializados, a escassez de recursos de diagnésticos. Assim € importante que o municipio intensifique as a¢des da atengdo bésica voltada para uma saide
preventiva e educativa como atividades em grupos orientativas para melhorar a alimentagdo, atividades fisicas, acompanhamentos e monitoramentos continuos de

pacientes com hipertensdo, diabetes, obesidade e outras doencas do aparelho circulatério.

Destaca-se também em segundo lugar as doencas do aparelho respiratério, as enfermidades do sistema respiratério mais frequentes sdo: bronquite, rinite, sinusite, asma,
gripe, resfriado, faringite, enfisema pulmonar, cancer de pulmio, fibrose pulmonar, tuberculose e pneumonia. As causas destas doencas podem ser diversas. Fumo,
alergias (provocada por substancias quimicas ou dcaros), fatores genéticos, infec¢do por virus e respiragdo em ambientes poluidos estdo entre as principais causas destas
doencas. Em relacdo as doencas do aparelho respiratério, sendo a principal causa o cigarro, o municipio deve implantar politicas de conscientizacdo dos males do

cigarro.
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4. Dados da Producgao de Servigos no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicac@o, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 113.777
Atendimento Individual 20.897
Procedimento 28.043
Atendimento Odontolégico 5.068

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atencio Basica — SISAB

4.2. Producido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4 96,80 - -

01 Agdes de promogdo e prevencdo em saude

03 Procedimentos clinicos - - 370 132.415,67
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 105 15.750,00 - -

08 Acdes complementares da atengdo a saide - - - -

Total 109 15.846,80 370 132.415,67

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 01/09/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagao

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promocdo e prevencdo em sadde 1.172

https://digisusgmp.saude. gov.br 9de 36



02 Procedimentos com finalidade diagndstica 70.928 382.525,75 - -
03 Procedimentos clinicos 67.236 411.597,79 373 133.246,62
04 Procedimentos cirtirgicos 1.642 2.142.66 12 6.648,61
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - _

07 Orteses, préteses e materiais especiais 171 25.650,00 - -
08 Acdes complementares da ateng@o a saide 69 - - -
Total 141.218 821.916,20 385 139.895,23

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 01/09/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hd produgdo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acdes de promocdo e prevengdo em saide 1.172 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 38 -
Total 1.210 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 01/09/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produ¢@o de Servigos no SUS

As informagdes a seguir referem-se a producio do municipio de Alto Araguaia no 3° quadrimestre de 2018.

A tabela 4.2 € referente a Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos. No sistema de informacdes ambulatoriais foi aprovado 109
procedimentos, totalizando um valor de R$ 15.846,80. Desses, 105 procedimentos foram de Orteses, proteses e materiais especiais. J4 no sistema de informagdes

hospitalares foram informados 370 procedimentos clinicos no valor de R$ 132.415,67.

Na producdo da aten¢@o ambulatorial especializada, foram realizados um total de 141.218 procedimentos, apresentando um valor aprovado de R$ 821.916,20.
Desses, 70.928 aprovacdes sdo de procedimentos com finalidade diagnodstica. Ja no sistema de informacdes hospitalares foram informados 385 AIH pagas no valor de

R$ 139.895,23. A maior quantidade é de procedimentos clinicos com 373 AIH.

No que diz respeito as agdes de vigilancia em satide foram realizados m total de 1.210 procedimentos, em que 1.172 s@o de a¢des de promogdo e prevencdo em

saude.

Para atender aos principais problemas e agravos de satde da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento, o acesso € realizado a partir da referéncia feita pelas unidades

basicas de saide para a regulagdo municipal de acordo com a PPIL.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestio

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

Periodo 12/2018

e e de ctabelcmentos desidepor o desableimenos
e e [ | e
FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 6 6
HOSPITAL GERAL 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 2 2
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 0 14 14

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 10/10/2019.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2018
Rede i de subdecments desafde pormawrenrides
T T
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 14 0 0 14
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS
Total 14 0 0 14

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 10/10/2019.

5.3. Consorcios em satude

Periodo 2018
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05238413000122 Direito Publico

Servicos de apoio ao diagnéstico
Assisténcia médica e ambulatorial
Atengao hospitalar

Consulta médica especializada

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

Data da consulta: 10/10/2019.

e Anilises e Consideragoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

MT / ALTO ARAGUAIA

A Secretaria Municipal de Satde é responsavel pelo cadastro de todos os estabelecimentos de satide atuantes no municipio no Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Satide ;, CNES.

O sistema permite a coleta de dados sobre a capacidade fisica instalada, os servicos disponiveis e profissionais vinculados aos estabelecimentos de satde, subsidiando os

gestores com dados de abrangéncia nacional que auxiliam no planejamento das acoes de saide, oferecendo também transparéncia para a populagio.

De acordo com o CNES, o municipio possui 32 estabelecimentos cadastrados, desses 17 sdo de administragdo publica; 09 sdo entidades empresariais; 01 entidade sem

fins lucrativos e 05 pessoa fisica.

Unidades Publica | Privada | Outras | Total
Centro de Apoio a Saude da Familia 1 1
Central de Regulagdo do Acesso 1 1
Central de Gestdo em Satde 1 1
Centro de Saide/unidade bésica 6 6
Clinica/centro de especialidade 2 4 6
Consultério Isolado 1 9 10
Farmécia 1 1
Hospital Geral 1 1 1 3
Laboratério de Sadde Publica 1 1
Polo Academia da Sauide 1 1
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia 1 1
(SADT)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Saidde Trabalhando no SUS

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

Periodo 01/2018

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-
1,203-8-,3,4¢5)

Estatutérios e empregados publicos

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(03)

Autoénomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(03)

Celetistas (0105)

Autdénomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a

iniciativa privada (10)

10

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 e 5)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 24/10/2024.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,

203-8 -,3,4¢5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)

Estatutarios e empregados publicos

1.658

1.644

1.624

1.669

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 0 37 36 27
203-8 -,3,4¢5) comissdo (010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 0 544 602 503
comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/10/2024.

e Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Todos os profissionais de saide encontram-se devidamente cadastrados no CNES, Cadastro de Estabelecimento de Saude.

A estrutura organizacional conta com profissionais que variam de nivel médio a nivel técnico e superior, possibilitando o bom andamento de programas de satide

sob coordenagdo de profissionais habilitados.

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

outra entidade, autbnomos.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacio,
equidade e no atendimento das necessidades de saiide, aprimorando a politica de atenciio basica, especializada, ambulatorial e

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

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencio, deteccio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do
Color de Utero e utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencio basica.

o Indicador para Unidade Ano - .
Descricao da ) . Linha-
Met monitoramento e de Linha-

eta
avaliacdo da meta  medida Base
1. Ampliar o Razao de exames Razao 2017 0,32
nimero de exames citopatoldgicos do
de citopatoldgicos  colo do ttero em
em mulheres entre  mulheres de 25 a 64
25 e 64 anos anos na populagio
residente de
determinado local e
a populagdo da
mesma faixa etaria
Acdo N° 1 - - Busca ativa das mulheres faltosas;
Acdo N° 2 - -Possibilidade de trocar laboratdrio de referéncia
2. Ampliar o Razdo de exames de Razdo 2017 0,00

nimero de exames mamografia de

de mamografia de  rastreamento

rastreamento em realizados em

mulheres de 50 a  mulheres de 50 a 69

69 anos anos e populacdo da
mesma faixa etaria

Acdo N° 1 - Fomentar a melhoria do acesso a todos usuarios.

Acdo N° 2 - Intensificar as acdes de acompanhamento dos casos com alteracao.

Acdo N° 3 - Contratar outra prestadora de servigo

Acdo N° 4 - Conscientiza¢do da populacdo e profissionais.

3. Manter a Cobertura Percentual 2017 100,00
cobertura populacional

populacional estimada pelas

estimada pelas equipes de atengdo

equipes da aten¢do basica
basica

Acdo N° 1 - Manter as micro-dreas e equipes completas;

Meta Meta (Ildeade
Plano(2018- 0‘; o € did
2021) medida -
Meta
0,40 0,40 Razdo
0,10 0,10 Razio
100,00 100,00 Percentual

Acdo N° 2 - Manter a manutencio e estruturacdo das unidades de atencéo bésica;

Acdo N° 3 - Dar continuidade na educag¢@o permanente para as equipes;

Acdo N° 4 - Manter as acdes da ateng@o basica e ampliar cobertura de acordo com a necessidade do municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Ampliar a
cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades
de saude do
Programa Bolsa
Familia

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

Percentual 2017 84,04 87,00

87,00  Percentual V Sem 0
Apuragdo

0

Acdo N° 1 - Ampliar a comunicacdo e divulgacio da pesagem do bolsa familia durante cada vigéncia;

Acdo N° 2 - Fortalecer a parceria junto a Secretaria de Assisténcia Social, NASF e demais setores;

Acdo N° 3 - Intensificar a busca ativa dos beneficiarios;

Acdo N° 4 - Realizar Dia D e mutirdes de pesagem convocando os beneficiarios do programa, para garantir o comparecimento de todos;

5. Manter a
cobertura
populacional de
Satde Bucal na
Atencdo Bésica

Cobertura Percentual 2017
populacional

estimada de saide

bucal na aten¢do

basica

Acdo N° 2 - Manter a manutencio e estruturacdo das unidades de satde bucal;

Acdo N° 3 - Dar continuidade na educag¢@o permanente para as equipes;

Acdo N° 1 - Manter as micro-areas e equipes completas;

6. O municipio
nao possui CAPS

Acdes de Percentual 2017 0,00 0,00
matriciamento

realizadas por caps

com equipes de

atencdo basica

Acdo N° 1 - O municipio ndo possui CAPS

100,00 100,00

100,00 Percentual 100,00 100,00
0,00 Percentual ¥ Sem 0
Apurag@o
0

DIRETRIZ N° 2 - Aprimorar as redes de atencio 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 populacdes em situacio de vulnerabilidade social, na

atencio basica, nas redes tematicas e nas redes de atencio nas regides de saude.

OBJETIVO N° 2.1 - Organizar a rede de atencio a Satide Materna e Infantil.

Descricdo da Meta

1. Investigar os
obitos em mulheres
em idade fértil
(MIF).

Indicador para
monitoramento e de
avaliacdo da meta

Linha- Linha-

Proporcao de 6bitos
de mulheres em
idade fértil (MIF)
investigados

Unidade Ano - Meta

Plano(2018-
. ase

medida Base 2021)

Propor¢do 2017 88,88 95,00

Unidade
% meta
Meta de Resultado do
2018 medida - Quadrimestre alcangada
da PAS
Meta
95,00 Propor¢ao 100,00 105,26

Acido N° 1 - Conscientizar os trabalhadores da saide a registrarem maiores informacdes possiveis na caderneta e prontuario;

Acdo N° 2 - Investigar em tempo habil;

Acdo N° 3 - Assegurar a todas as gestantes do municipio a realiza¢do do pré-natal e parto de qualidade;

Acdo N° 4 - Proporcionar as mulheres em idade fértil do municipio o acesso aos exames complementares;

Acdo N° 5 - Realizar campanhas educativas com vistas a Saide da Mulher com énfase a pratica de atividades fisica e alimenta¢ao saudavel.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Ampliar a Proporg¢ao de Propor¢do 2017 96,84 97,00 97,00 Propor¢ao 78,57 81,00

proporg¢do de registro de dbitos
registro de 6bitos com causa bésica
com causa bdsica definida
definida.

Acdo N° 1 - Sensibilizar o profissional médico e aumentar a investigagio de obito mal definido
Acdo N° 2 - Fechamento de caso em tempo oportuno

Acdo N° 3 - Definir o fluxo no tratamento e diagnostico de caso

Acdo N° 4 - Sensibilizar os profissionais quanto a falta de dados

3. Ampliar o Propor¢do de parto  Propor¢do 2017 27,09 41,00 41,00 Proporc¢ao 50,00 121,95
percentual de parto  normal SUS e na

normal no SUS e na  sadde suplementar

satide suplementar

Acdo N° 1 - Campanha para parto normal;
Acdo N° 2 - Conscientizar o profissional médico;

Acdo N° 3 - Capacitar a equipe para que forneca orientacdes que estimulem o parto normal todas as vezes que as gestantes comparecam na
unidade para o pré-natal;

4. Diminuir o Proporcio de Propor¢do 2017 25,49 19,00 19,00 Proporcao 0 0
nimero de casos de  gravidez na

gravidez na adolescéncia entre

adolescéncia entre as faixas etarias 10

as faixas etarias 10 a a 19 anos
19 anos

Acdo N° 1 - Ampliar as atividades e agdes no Programa Satde na Escola em relagdo ao tem especifico;
Acdo N° 2 - Estruturar o Planejamento Familiar junto as equipes de atencdo basica;
Acdo N° 3 - Criar grupo de adolescentes para tratar sobre prevengao, sensibilizac@o e conscientizacio do cuidado e protecio;

Acdo N° 4 - Fazer parcerias com Ministério Piblico e Conselho Tutelar sobre maneira de diminuir o alto indice de adolescentes em locais e
horérios inadequados, além do uso de bebida alcdlica.

5. Reduzir Taxa de mortalidade Taxa 2017 4,00 1,00 1,00 Taxa 0 100,00
mortalidade infantil  infantil

Acdo N° 1 - Intensificar as consultas de pré-natal;
Acdo N° 2 - Garantir a oferta dos exames durante o pré-natal;
Acdo N° 3 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas;

Acdo N° 4 - Reestruturar o servigo de obstetricia no hospital municipal;

6. Reduzir nimero Niamero de 6bitos Namero 2017 0 0 0 Niamero 0 100,00
Obitos maternos maternos em
determinado

periodo e local de
residéncia

Acdo N° 1 - Ampliar as agdes de prevengdo e promog¢do da satide da mulher através de campanhas especificas e reunides de grupos;
Acdo N° 2 - Garantir as consultas de pré-natal em tempo oportuno, encaminhando os casos de gestacdo de alto risco;
Acdo N° 3 - Garantir o fornecimento dos exames especificos durante o pré-natal;

DIRETRIZ N° 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiide da populacio por meio das acoes de vigilancia, promocgio e protecio,

com foco na prevencio de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.
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OBJETIVO N° 3.1 - Organizar as acoes da vigilancia em satide, promocio e protecio.

Descriciio d Indicador para Unidade Ano - Linkh Meta Meta

Mestc leao ca monitoramento e de Linha- Bl a Plano(2018- 20t1>8
o avaliacdo da meta medida Base ase 2021)

1. Reduzir o Mortalidade Nuamero 2017 25 16 16

nimero de 6bitos  prematura (de 30 a
prematuros (de

30 a 69 anos) por

69 anos) pelo
conjunto das 4

doengas cronicas  principais DCNT
nao (doencas do aparelho
transmissiveis circulatério, cancer,

(doencas do diabetes e doencas

aparelho respiratérias
circulatério, cronicas)
cancer, diabetes e

doengas

respiratorias

cronicas).
Acdo N° 1 - Busca ativa em pacientes com problemas cardiovasculares;

Acdo N° 2 - Aumento de palestras e outros meios de conscientiza¢do dos pacientes de risco;

Unidade
de
medida -
Meta

Numero

% meta
alcancada
da PAS

Resultado do
Quadrimestre

5,00 100,00

Acdo N° 3 - Capacitar a equipe que esteja sempre atenta ao grupo de risco, para que fornega orientagcdes sobre autocuidado em todos os

momentos em que os mesmos vierem na unidade;

Acdo N° 4 - Assegurar o tratamento medicamentoso conforme itens contidos na REMUME aos pacientes diabéticos e hipertensos das UBS.

2. Alcangar as Proporcédo de vacinas = Propor¢dao 2017 0,00 100,00

coberturas selecionadas do
vacinais Calendario Nacional
preconizadas de Vacinagdo para

criancas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 3? dose,
Pneumocécica 10-
valente 2% dose,
Poliomielite 3* dose
e Triplice viral 1*
dose - com cobertura
vacinal preconizada

Acado N° 1 - Realizar busca ativa nos faltosos;

Acdo N° 2 - Realizar campanhas de conscientiza¢@o aos pais ou responsaveis;

100,00  Proporcdo

0 0

Acdo N° 3 - Capacitar a equipe para que esteja sempre atenta no cartdo da crianca em qualquer momento que as mesmas vierem na unidade;

3. Garantir a Proporc¢io de casos Propor¢do 2017 100,00 80,00 80,00

notificac@o
imediata (DNCI)
encerradas em até

de doencas de
notificacdo
compulséria imediata
(DNCI) encerrados
em até 60 dias apds

60 dias apoés a
notificagdo
notificacao.

Proporcao

55,00 68,75

Acdo N° 1 - Manter o monitoramento das notificacdes preenchidas junto as equipes de satide em parceria com a vigilancia epidemioldgica.

4. Aumentar a Proporcéo de cura Propor¢do 2017 83,30 100,00

propor¢do de cura dos casos novos de
nas coortes de hanseniase
casos novos de diagnosticados nos

hanseniase anos das coortes

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Acdo N° 1 - Busca ativa de faltosos em tempo oportuno
Acdo N° 2 - Definir o fluxo no tratamento e diagnostico de caso
Acdo N° 3 - Sensibilizar profissionais quanto a falta de dados

5. Nao se aplica  Numero de Casos Nimero 2017 0 0 0 Nimero
Autdctones de
Maléria

Acdo N° 1 - Notificar e Investigar casos suspeitos de Malaria no municipio;
Acdo N° 2 - Dar continuidade a prevencdo de casos novos com enfoque no surgimento de Malaria no Municipio;

6. Manter o Numero de casos Nuimero 2017 0 0 0 Numero
nimero de casos  novos de sifilis

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

ano de idade
Acdo N° 1 - Manter a rotina de acompanhamento e consultas das gestantes durante o pré-natal.
Acdo N° 2 - Garantir a oferta de todos os exames necessarios e preconizados no pré-natal.

7. Manter o Numero de casos Nuamero 2017 0 0 0 Numero
nimero de casos  novos de aids em

de aids em menores de 5 anos.

menores de 5

anos
Acdo N° 1 - Manter a rotina de acompanhamento e consultas das gestantes durante o pré-natal.

Acdo N° 2 - Garantir a oferta de todos os exames necessarios e preconizados no pré-natal.

8. Ampliar a Proporcio de Propor¢do 2017 105,78 100,00 100,00  Proporcao
proporcao de andlises realizadas

anélises em amostras de dgua

realizadas em para consumo

amostras de 4gua  humano quanto aos
para consumo parametros

humano, quanto coliformes totais,
a0s parametros cloro residual livre e
coliformes totais, turbidez

cloro residual

livre e turbidez

Acdo N° 1 - Permanecer garantindo estrutura e materiais necessarios para realiza¢do das coletas.

Acdo N° 2 - Garantir a protecdo e acompanhamento da saide de consumidores evitando a transmissdo de doengas

9. Realizar no Percentual de Percentual 2017 100,00 100,00 100,00 Percentual
minimo seis municipios que

grupos de acdes realizam no minimo

de Vigilancia seis grupos de acdes

Sanitéria, de Vigilancia

consideradas Sanitaria

necessarias consideradas

necessdrias a todos
0s municipios no ano

Acdo N° 1 - Manter o plano de acdo atualizado, cumprindo todas as atividades planejadas;
Acdo N° 2 - Garantir o pleno funcionamento da Vigilancia Sanitaria;
Acdo N° 3 - Ampliar as acdes de atividades educativas para as equipes € 0S USuarios;

Acdo N° 4 - Manter a equipe completa para realizacdo das atividades;
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Acdo N° 5 - Garantir materiais necessarios para desenvolvimento das acdes.

10. Realizar 80%  Numero de ciclos Numero 2017 2 6 6 Niimero 0 0
de visitas nos que atingiram
iméveis por ciclo  minimo de 80% de
para controle cobertura de iméveis
vetorial da visitados para
dengue controle vetorial da
dengue

Acdo N° 1 - Realizar teste seletivo ptblico para contratagdo de agentes de combate a endemias;

Acdo N° 2 - Conscientizar e capacitar os agentes comunitarios de satide para insercéio nas agcdes de combate vetorial;

11. Garantir o Proporcao de Proporcdo 2017 100,00 100,00 100,00  Proporcao 100,00 100,00

preenchimento do = preenchimento do
campo ocupagdo  campo ocupacgio nas
das notificagdes notificacdes de

de agravos agravos relacionados
relacionados ao ao trabalho.
trabalho

Acdo N° 1 - Manter o monitoramento para o correto preenchimento das notificacdes;

Acdo N° 2 - Conscientizar e capacitar os técnicos responsaveis para o correto preenchimento das fichas de notificagao.

Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncées Descri¢cao das Metas por Subfuncio

0 - Informacgdes O municipio ndo possui CAPS

Complementares

122 - Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Administragio

Geral Ampliar o nimero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a
69 anos

Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes da ateng@o basica
Ampliar o percentual de parto normal no SUS e na saide suplementar

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do
Programa Bolsa Familia

Diminuir o nimero de casos de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a
19 anos

Manter a cobertura populacional de Saide Bucal na Ateng¢do Basica
Naio se aplica
Reduzir mortalidade infantil

Realizar no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria, consideradas

necessarias

301 - Atencdo Ampliar o niimero de exames de citopatolégicos em mulheres entre 25 e 64 anos
Bésica
Reduzir o nimero de dbitos prematuros (de 30 a 69 anos) por doencas cronicas ndao
transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas).

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).
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Meta
programada Resultados do
para o Quadrimestre
exercicio
0,00 0,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Ampliar o niimero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a
69 anos

Alcancar as coberturas vacinais preconizadas
Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes da ateng@o basica
Ampliar o percentual de parto normal no SUS e na saide suplementar

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do
Programa Bolsa Familia

Aumentar a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase

Diminuir o ndmero de casos de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a
19 anos

Manter a cobertura populacional de Saide Bucal na Atenc@o Bésica

Nao se aplica

Reduzir mortalidade infantil

Reduzir niimero 6bitos maternos

Manter o nimero de casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
Manter o nimero de casos de aids em menores de 5 anos

Realizar 80% de visitas nos iméveis por ciclo para controle vetorial da dengue

Garantir o preenchimento do campo ocupacdo das notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

Ampliar o nimero de exames de citopatolégicos em mulheres entre 25 e 64 anos

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

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Ampliar o nimero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a
69 anos

Ampliar a propor¢do de registro de 6bitos com causa bésica definida.

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

Reduzir mortalidade infantil

Reduzir niimero 6bitos maternos

Manter o nimero de casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
Manter o nimero de casos de aids em menores de 5 anos

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

Realizar no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria, consideradas
necessarias

Ampliar a propor¢do de registro de 6bitos com causa bésica definida.
Alcangar as coberturas vacinais preconizadas
Garantir a notificag@o imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias ap6s a notificagdo

Aumentar a propor¢@o de cura nas coortes de casos novos de hanseniase
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Ampliar a proporc¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo 100,00 145,00
humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

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

Garantir o preenchimento do campo ocupacdo das notificagdes de agravos 100,00 100,00
relacionados ao trabalho
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saude por Subfuncio, Categoria Econdomica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de Transferéncias de  Transferéncias Transferéncias Operacoes  Royalties Outros Total(R$)

Econdmi dinarios  imp ede fundos 4 Fundo de fundos ao de convénios de Crédito  do recursos

- Fonte transferéncia de de Recursos do Fundo de destinados a vinculad petréleo destinados a
Livre (R$) impostos (receita SUS, provenientes ~ Recursos do Satide (R$) a Saide destinados  Satide (R$)
propria - R$) do Governo SuS, (R$) a Satde
Federal (R$) provenientes do (R$)
Governo
Estadual (R$)

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 279.900,00 25.700,00 N/A N/A N/A N/A N/A 305.600,00
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencdo Corrente N/A  4.138.400,00 1.627.500,00 389.600,00 N/A N/A N/A N/A  6.155.500,00
Bésica

Capital N/A 351.000,00 27.500,00 N/A 465.000,00 N/A N/A N/A 843.500,00
302 - Corrente N/A  9.412.500,00 806.000,00 N/A  250.000,00 N/A N/A N/A  10.468.500,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 540.000,00 80.000,00 N/A  200.000,00 N/A N/A  86.500,00 906.500,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A  1.412.000,00 314.800,00 3.200,00 N/A N/A N/A N/A  1.730.000,00
Profilatico e _
Terapéutico Capital N/A 15.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 15.000,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A 150.000,00 18.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 168.000,00
Sanitaria

Capital N/A 8.000,00 12.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 20.000,00
305 - Vigilancia = Corrente N/A 385.200,00 57.000,00  18.800,00 N/A N/A N/A N/A 461.000,00
Epidemioldgica

Capital N/A 22.000,00 8.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 30.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e )
Nutricio 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: 24/10/2024.

e Anilises e Consideragdes sobre Programag@o Anual de Satde - PAS

A Programagio Anual de Satide (PAS) € um dos instrumentos de gestao exigidos por lei, que operacionaliza as inten¢des expressas no Plano Municipal de Saide com o
objetivo de orientar o gestor nas agdes de satide que serdo desenvolvidas para o ano. E uma ferramenta de atualizacdo e acompanhamento do plano, portanto contém as
metas, objetivos, acdes e previsdo dos recursos financeiros definidos no PMS 2018-2021 para o alcance das metas.

Quanto a execugdo dos recursos programados o municipio desempenhou as manutenc¢des das unidades de atenc@o bésica, através das Estratégias de satide da Familia,
equipes de Sadde bucal, bem como dos Agentes Comunitdrios de Satde. As agdes destinadas ao bloco de assisténcia farmacéutica, da média e alta complexidade

desenvolveu-se conforme preconizado na Programacio Anual de Satide vigente. Ao que concerne a gestdo, foram executadas as manutencdes referentes a Secretaria

Municipal de Sadde.

Grande parte das metas pactuadas ja foram atingidas, a gestdo continuard monitorando e avaliando o desenvolvimento das a¢des para melhorar os resultados que estao

abaixo da meta e manter aqueles que ja foram alcangados.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

N

10

11

13

14

16

17

19

20

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 respiratdrias cronicas)

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

Proporcdo de registro de 6bitos com causa basica definida
Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas

menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

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

Proporc¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Numero de Casos Autdctones de Maléria
Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

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

Proporcéo de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos
pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacio residente de determinado local e a popula¢do da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos
na populacdo residente de determinado local e populagcdo da mesma faixa etéria.

Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Satide Suplementar
Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos
Taxa de mortalidade infantil

Nuimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

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

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atenc¢do basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia
Sanitaria consideradas necessdrias a todos os municipios no ano

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bésica

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

Proporcao de preenchimento do campo ocupagd@o nas notificacdes de agravos relacionados
ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/10/2024.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tipo Metaano Resultado do
2018 Quadrimestre

U 16 5

E 9500 10000

U 97,00 75

U 100,00 000

U 80,00 5500

U 100,00 10000
E |0 0
Uu o0 4
Uu o 0

U 100,00 145,00

U 4,00 o006

U 0,10 o006

U 41,00 5000

U 19,00 00

U 1 0

Uu o0 0

U 100,00 10000

U 87,00 M Sem

Apuragdo

U 100,00 100,00

U 100,00 s333

U 100,00 100,00

%
alcancada
da meta

100,00

105,26

81,00

68,75

100,00

100,00

100,00

145,00

15,00

60,00

121,95

100,00

100,00

100,00

100,00

83,33

100,00

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niamero

Numero

Nuamero

Percentual

Razdo

Razao

Percentual

Percentual

Nuamero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual
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e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O municipio vem realizando monitoramento e avaliacdes referente aos indicadores, buscando atingir os resultados pactuados. O municipio precisa reforgar as acdes de

indicadores que ndo atingiram a meta. No entanto, ja obteve grandes avancos na area da sadide, em que varias acdes foram desenvolvidas apresentando resultados
satisfatorios na prevencdo e promogdo da satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br 25 de 36



9. Execu¢do Orcamentaria e Financeira

A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programacdo por fonte de recurso, subfung@o e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

Corrente

2.018.558,16

1.994.898,27

1.797.045,20

0,00

56.087,98

0,00

0,00

0,00

5.866.589,61

Capital

Corrente

66.900,00

2.247.419,26

0,00

6.417.277,47

0,00

1.600.120,22

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

66.900,00

10.264.816,95

Capital

0,00

936,33

483.180,62

0,00

0,00

0,00

484.116,95

Corrente

358.013,95

524.714,07

751.243,47

0,00

26.307,40

0,00

0,00

1.660.278,89

Capital

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

Capital

Corrente

0,00

222.561,51

0,00

161.831,57

8.660,00

120.545,86

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8.660,00

505.008,64

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

309,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

309,00

0,00

Capital

Corrente

0,00

159.826.,44

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

159.826,44

Capital

0,00

(*) ASPS: Acdes e Servicos Piblicos em Satide
2) Dados extraidos do Mddulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

0,00

0,00

0,00

0,00

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 17/10/2019.

9.2. Indicadores financeiros
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0,00

0,00

10,20 %

11,41 %

76,72 %

0,00
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 17/10/2019.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

67,18 %

R$ 1.064,32

58,75 %
10,05 %
18,39 %
2,90 %
0,00 %
35,14 %

18,15 %

8.990.000,00 8.990.000,00 7.369.393,27 81,97
832.000,00 832.000,00 580.405,92 69,76
933.000,00 933.000,00 648.569,00 69,51

4.225.000,00 4.225.000,00 3.868.877,99 91,57

3.000.000,00 3.000.000,00 2.271.540,36 75,72

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
44.076.518,49 44.076.518,49 41.155.240,55 93,37
15.000.000,00 15.000.000,00 14.135.718,25 94,24
1.000.000,00 1.000.000,00 787.366,75 78,74
1.000.000,00 1.000.000,00 1.157.789,36 115,78
26.826.518,49 26.826.518,49 24.983.024,23 93,13
0,00 0,00 0,00 0,00
250.000,00 250.000,00 91.341,96 36,54
250.000,00 250.000,00 91.341,96 36,54
53.066.518,49 53.066.518,49 48.524.633,82 91,44
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7.820.551,29 7.820.551,29 5.885.794,18

5.966.951,29 5.966.951,29 5.212.228,77 87,35

1.853.600,00 1.853.600,00 673.565,41 36,34
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

7.820.551,29 7.820.551,29 5.885.794,18 75,26

19.288.600,00 23.732.021,08 = 17.928.589,41 220.847,28 76,48
12.310.900,00 14.687.622,25  11.356.396,02 2.000,00 77,33
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.977.700,00 9.044.398,83 6.572.193,39 218.847,28 75,09
1.815.000,00 1.260.501,00 559.985,95 0,00 44,43
1.815.000,00 1.260.501,00 559.985,95 0,00 44,43
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21.103.600,00 24.992.522,08 18.709.422,64 74,86

0,00 0,00 0,00

N/A 0,00

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A 6.935.200,05  9.679.215,82 30.176,83 51,90

N/A 5.944.500,05 4.523.471,42 23.096,06 24,30

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
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N/A 990.700,00 = 5.155.744,40 7.080,77 27,59
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A  190.670,45
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 9.900.063,10 52,91

N/A ’ ’ 8.809.359,54 ‘

18,15
1.530.664,47

N/A N/A 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
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5.756.400,00 7.415.405,80  5.933.489,61 5.103,35
12.552.600,00 14.123.116,28 = 10.748.933,90 282.048,84 57,06
1.745.000,00 2.020.200,00 = 1.660.278,89 28.695,09 8,74
20.000,00 24.000,00 8.660,00 0,00 0,04
868.000,00 1.123.200,00 505.317,64 0,00 2,61
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
161.600,00 286.600,00 159.826,44 0,00 0,83
21.103.600,00 24.992.522,08 19.332.353,76 100,00
FONTE: SIOPS, Alto Araguaia/MT, data e hora da homologacio dos dados pelo gestor: 11/03/19 08:32:11
1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugao Orgamentaria do tltimo bimestre do exercicio.
2 - O valor apresentado na intercess@o com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(tiltimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total k.
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Deverd ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o p 1 nela estabelecido for superior ao fixado na LC n®

141/2012.
5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.
6 - No dltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h-+i) - (15 x 1IIb)/100].

® Analises e Consideracdes sobre Execucio Orcamentdria e Financeira

Neste topico ¢ demonstrado a execug¢do orcamentaria e financeira do municipio no 3° quadrimestre de 2018. A receita arrecadada por transferéncia Fundo a Fundo do
governo federal (Quadro 9.1. Execugdo da programagdo por fonte, subfungio e natureza da despesa) na Aten¢do Bésica soma a quantia de R$ 1.797.045,20. na Média
e Alta Complexidade foi um total de R$ 2.083.300,84; assisténcia farmacéutica R$ 751.243,47; na Vigilancia Sanitiria o valor de R$ 8.660,00, Vigilancia
Epidemiologica R$ 120.854,86, totalizado R$ 4.761.104,37.

O valor executado de Recursos Proprios na Atencdo Basica soma a quantia de R$ 4.080.356,43; no MAC R$ 8.665.633,06; assisténcia farmac€utica R$ 882.728,02;
vigilancia epidemiolégica e ambiental R$ 384.393,08, outras subfunc¢des R$ 159.826,44. Totalizando R$ 14.172.937,03.

A transferéncia de convénios teve na atenc¢d@o basica o valor de R$ 56.087,98, assisténcia farmacéutica R$ 26.307,40 e vigilancia epidemiologica R$ 69,70. Totalizando
R$ 82.465,08.

Observa-se que devido ao atraso dos pagamentos da fonte estadual, os recursos arrecadados foram inferiores a 50% do recurso total.

Os indicadores financeiros emitidos pelo sistema de informac@o de or¢amentos publicos em satde da tabela 9.2, demostram que o municipio teve a participacdo da
receita propria aplicada em Satde de 18,15%, atingindo os 15% preconizado pela LC 141/2012. A participagdo das Transferéncias da Unido para a Saide (SUS) no
total de Transferéncias da Unido para o Municipio de 24,25%. Em relagdo ao percentual de despesa com pessoal foi de 58,75%; gastos com pessoa juridica servi¢os de
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terceiro foi de 18,39%; gastos com medicamentos representou o percentual 10,05% e gastos com investimentos ficou 2,90%. Em relacdo ao gasto com despesa total com

saide por habitante foi de R$ 1.064,32.

Os indicadores financeiros emitidos pelo Sistema de Informacdo de Orcamentos Piblicos em Sadde (Quadro 9.3 Relatério Resumido da Execug¢do Orcamentaria)
demonstra que o municipio de Alto Araguaia, teve o total de despesa liquidada com pessoal e encargos sociais o valor de R$ 11.356.396,02, outras despesas correntes
totalizaram R$ 6.572.193,39, e com investimentos R$ 559.985,95.

O municipio apresentou um percentual de despesas liquidadas na Ateng¢do Basica de 30,72%, para a Assisténcia hospitalar e ambulatorial, foi aplicado 57,06%. Os
gastos com o suporte profilatico e terapéutico (medicamentos e outros) foi 8,74%, com a vigilancia sanitaria 0,04%, vigilancia epidemioldgica 2,61% e com outras
subfungdes 0,83%.

Esse indicador, de maior gasto na Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial ser maior que o investido na Atengdo Basica, leva a refletir sobre a necessidade de realizar o
fortalecimento das a¢des voltadas para uma satide municipal preventiva, com maior investimento na atencdo primaria e efetivagdo das acdes de promogdo da saude,
prevengdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manuten¢io da satide da populagdo com as a¢des da Atengdo Basica. Esta concepgao

supera a proposicao de carater exclusivamente centrado na doenca e medicina curativa.
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10. Auditorias

Naio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 24/10/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/10/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

nao houve auditoria
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

Conclui-se que o Relatério Quadrimestral de Gestao consiste em um essencial instrumento de comprovacio da aplicacio dos recursos da satde, com a apresentacio dos
resultados alcancados e a execuc@o da Programacao Anual de Saide (PAS), orientando na elabora¢do da nova PAS e auxiliando nos redirecionamentos necessarios no
Plano Municipal de Satde (PMS), contribuindo para a transparéncia da gestdo, para a participacdo social, e, consequentemente, colaborando na melhora da qualidade

das agdes e servicos prestados a populacao.

De uma maneira geral, podemos dizer que o municipio de Alto Araguaia apresentou um bom desempenho no alcance das metas e os resultados obtidos refletem

melhoria da atencao a saide da populacido do municipio. Entretanto, a gestdo considera importante efetivar as agdes relacionadas aos indicadores nao alcancados.

MANOELA NUNES DE SOUZA
Secretario(a) de Saide
ALTO ARAGUAIA/MT, 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: ALTO ARAGUAIA
3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2018

Parecer do Conselho de Saude

Introducao
e Consideracgdes:

Ap6s andlise detalhada do Relatério Quadrimestral de Gestdo referente ao 3° quadrimestre de 2018, reconhecemos a importdncia desse instrumento para a
transparéncia e a eficicia na gestdo da satide publica em nosso municipio. Se destaca como uma ferramenta essencial, permitindo ndo apenas o acompanhamento
das agdes e metas estabelecidas, mas também a avaliagdo continua dos resultados obtidos.

Essa abordagem possibilita a identificacio de dreas que necessitam de ajustes, além de reforcar a responsabilidade da gestdo em garantir uma atenc@o integral a
satde. A Secretaria Municipal de Satide tem demonstrado um comprometimento significativo em otimizar seus processos de trabalho.

A constante revisdo dos indicadores e a avaliacdo das estratégias utilizadas revelam um esforco em adaptar-se as demandas da populagdo, promovendo um
atendimento de qualidade e eficaz.

Os resultados positivos apresentados no relatério sdo um reflexo desse empenho, evidenciando o alinhamento entre as metas estabelecidas e os servicos prestados.
Além disso, a participacdo das equipes técnicas na elaborac@o e execucdo das agdes reforca a necessidade de um trabalho colaborativo, essencial para o alcance
dos objetivos propostos. Diante do exposto, consideramos que o Relatério Quadrimestral para o periodo, ndo apenas cumpre sua fungdo de controle social, mas
também serve como um guia para a implementacgao de politicas de saide mais efetivas.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade

e Consideracdes:

Apds uma andlise minuciosa dos dados apresentados sobre a satde piblica do municipio de Alto Araguaia, consideramos que a Secretaria Municipal de Satide
(SMS) tem realizado um trabalho significativo e necessario para melhorar a qualidade de vida da populacdo. As estratégias ja implementadas, aliadas a novas
iniciativas, tém o potencial de transformar o cenario de satide no municipio. Portanto, apresentamos parecer favoravel a continuidade e ao fortalecimento dessas
acOes, com a expectativa de que tragam melhorias significativas para a saide da populacdo.

Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideracgdes:

Ap6s andlise detalhada das informacoes referentes a producdo do municipio de Alto Araguaia no 3° quadrimestre de 2018, afirmamos que os dados apresentados
demonstram um esforco significativo por parte da Secretaria Municipal de Saide (SMS) em atender as demandas de satide da populacdo de forma organizada e
eficiente.

E evidente que a SMS estd cumprindo seu papel com eficiéncia e comprometimento, promovendo acdes que visam ndo apenas tratar, mas também prevenir
doencas e promover a satide. Portanto, apresentamos parecer favordvel a continuidade das iniciativas e agdes de satde, confiando que o municipio continuara a
avancar na melhoria da qualidade de vida de seus cidaddos.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracgdes:

A Secretaria Municipal de Satde tem desempenhado um papel fundamental ao manter o cadastro de estabelecimentos de saide no CNES, o que é essencial para
o planejamento e a transparéncia das acdes de satide no municipio.

Os dados coletados pelo CNES forneceram informagdes valiosas sobre a capacidade fisica, servicos disponiveis e profissionais vinculados, permitindo um
planejamento mais eficaz e a aloca¢do adequada de recursos. O sistema também garantiu transparéncia para a popula¢do, uma vez que os cidaddos podem acessar
informagdes sobre os servi¢os de satde disponiveis, promovendo maior confianga nas institui¢des.

Diante do exposto, consideramos que a gestdo do cadastro de estabelecimentos de satide no CNES foi realizada de forma eficiente, contribuindo para a melhoria
dos servicos de satide no municipio. Recomendo a continuidade e o fortalecimento dessas praticas, assegurando que a populagdo tenha acesso a servigos de saiude
adequados e de qualidade.

Profissionais de Saade Trabalhando no SUS

e Consideracdes:

Apds a revisdo das informagdes apresentadas, € possivel afirmar que a estrutura da equipe de satide atende a critérios essenciais para o funcionamento eficaz dos
programas de saide. Diante do exposto, recomenda-se a manutencio e o fortalecimento das estratégias ja adotadas, bem como o investimento em capacitacdo
continua dos profissionais. Assim, garante-se ndo apenas a conformidade com as normas, mas também a exceléncia no atendimento a satide da populacéo.

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideracgdes:

Ap6s andlise detalhada da Programacdo Anual de Satide (PAS) e das agdes desenvolvidas para o ano vigente, o Conselho Municipal de Satide emite parecer
favoravel. A Programacido Anual de Saide esta sendo executada de forma satisfatéria, com resultados positivos ja alcancados e um compromisso claro com a
melhoria continua.

O Conselho incentiva a manuteng¢do das boas préiticas e a busca por inovagdes que promovam ainda mais a saide da comunidade. Reconhecemos ainda, a
importancia da continuidade do monitoramento e da avaliagdo das a¢des, com a gestdo demonstrando disposi¢@o em trabalhar nas metas ainda ndo alcancadas e
manter os resultados ja positivos.

Essa postura € essencial para a melhoria continua dos servicos de satide e para a promo¢do da satide publica no municipio. Diante do exposto, o Conselho
Municipal de Sadde reafirma seu apoio a implementacdo da Programagdo Anual de Satide, destacando a importancia do planejamento e da execugdo das acdes de
satide para o bem-estar da populagdo.
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Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideracdes:
Ap6s a andlise dos resultados referentes ao 3° quadrimestre do ano, o Conselho Municipal de Satide emite o seguinte parecer favoravel:

1. Atingimento de Metas: Demonstra o comprometimento da gestdo municipal em implementar acdes efetivas e bem direcionadas, refletindo um esforco conjunto
em prol da satde da populagdo.

2. Compromisso com o Monitoramento: O municipio manifestou sua inten¢do de continuar realizando o monitoramento ao longo do ano, o que é essencial para
assegurar que as agdes sejam ajustadas conforme necessario. O acompanhamento continuo € uma pratica recomendével e fundamental para a avaliacdo da eficacia
das iniciativas de sadde.

3. Esforgo para Atingir Metas Pactuadas: O empenho em realizar diversas agdes para atingir as metas pactuadas € notavel. A continuidade desse esforco € vital
para a manuten¢do dos resultados positivos e para a promog¢@o de melhorias na satide publica.

Diante do exposto, o Conselho Municipal de Satde expressa seu apoio as agdes e estratégias implementadas, reforcando a importancia do monitoramento e da
avaliacdo continua dos indicadores de satde.
Execuc¢do Or¢camentéria e Financeira
e Consideracdes:

Ap0s a andlise da execugdo orcamentdria e financeira do municipio referente ao 3° quadrimestre de 2018, o Conselho Municipal de Satde emite o seguinte
parecer favoravel:

1. Transparéncia nas Receitas e Despesas: Os dados apresentados demonstram um detalhamento claro e transparente das receitas arrecadadas, incluindo a
transferéncia Fundo a Fundo do governo federal.

2. Cumprimento das Exigéncias Legais: A participagdo da receita prépria aplicada em satde de 18,15% estd em conformidade com a Lei Complementar
14172012, mostrando o comprometimento do municipio em atender ao minimo exigido para a satde.

3. Anilise dos Gastos: Os percentuais de despesas com pessoal e com servicos de terceiros refletem a realidade dos gastos com recursos humanos, essenciais para
a operacdo do sistema de sauide.

Diante do exposto, o Conselho Municipal de Satide recomenda que a gestdo continue a monitorar e avaliar a execugdo or¢amentaria, buscando constantemente
melhorar a alocac@o de recursos, com um foco renovado na Atengdo Basica e nas agdes preventivas.

Auditorias
e Consideracdes:

Naio houve auditoria.

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:
Ap6s analise do Relatério Quadrimestral de Gestao, o Conselho Municipal de Satide emite o seguinte parecer favoravel:

1. Importancia do Relatério: O Relatério Quadrimestral de Gestdo é reconhecido como um instrumento essencial para a comprovagdo da aplicacdo dos recursos
da saide. Sua estrutura clara permite a apresentagao dos resultados alcancados e a execugdo da Programacio Anual de Satide (PAS), servindo como base sdlida
para a elaborag@o da nova PAS e para os necessarios redirecionamentos no Plano Municipal de Saide (PMS).

2. Transparéncia e Participacdo Social: A transparéncia na gestdo ¢ um dos principais beneficios proporcionados pelo relatério. Ele facilita a participacdo social,
permitindo que a comunidade compreenda como os recursos estdo sendo utilizados e quais resultados estdo sendo alcangados. Essa abertura é fundamental para
fortalecer a confianca da populag@o nas acdes do municipio.

3. Desempenho Positivo: O municipio de Alto Araguaia demonstrou um bom desempenho no alcance das metas estabelecidas, refletindo a eficécia das politicas
existentes, a adequada alocac@o de recursos e o gerenciamento eficiente dos programas de satde. Os resultados positivos indicam um empenho continuo em
ampliar as acdes e servi¢os, promovendo melhorias na atencao a satide da populagao.

4. Foco nas A¢des Nao Atingidas: Embora os resultados sejam encorajadores, o Conselho destaca a importincia de efetivar as acdes relacionadas aos indicadores
que ainda ndo foram alcancados. A gestdo deve priorizar esses aspectos para garantir que todos os cidaddos recebam a atengdo necessaria, contribuindo para a
equidade no acesso aos servicos de sadde.

Diante do exposto, o Conselho Municipal de Satde reafirma seu apoio a gestdo da saide no municipio e recomenda a continuidade dos esforgos para fortalecer as

acOes que promovam a saide da populacdo, com énfase na superacdo dos desafios identificados.

Status do Parecer: Avaliado
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