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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

MT

ALTO ARAGUAIA

Sul Matogrossense

5.538,02 Km?

17.751 Hab

4 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/02/2026

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO ARAGUAIA

6512046

A informagc@o néo foi identificada na base de dados

03579836000180

RUA QUINTINO BOCAIUVA 682 CASA

ajarelatorios @ yahoo.com.br

66 34812660

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/02/2026

1 .3. Informacdes da Gestdo

JACSON MARLON NIEDERMEIER

CACILDO DA CRUZ BANDEIRA FILHO

saude @altoaraguaia.mt.gov.br

66996206411

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 12/02/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satde

LEI

122013

03.579.836/0001-80

MUNICIPIO

JACSON MARLON NIEDERMEIER

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 12/02/2026

1.5. Plano de Saude

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Regido de Saide: Sul Matogrossense

ALTO ARAGUAIA 5538.022 17751 321
ALTO GARCAS 3660.387 13956 3,81
ALTO TAQUARI 1394.76 11877 8,52
ARAGUAINHA 688.676 997 1,45
CAMPO VERDE 4794.555 49053 10,23
DOM AQUINO 2205.079 7890 3,58
GUIRATINGA 5358.322 10252 1,91
ITIQUIRA 8638.691 12587 1,46
JACIARA 1658.72 29803 17,97
JUSCIMEIRA 2205.018 11622 527
PARANATINGA 24177.568 28870 1,19
PEDRA PRETA 4193.207 18946 4,52
POXOREO 6923.227 25103 3,63
PRIMAVERA DO LESTE 5472.207 96006 17,54
RONDONOPOLIS 4165.232 263708 63,31
SANTO ANTONIO DO LESTE 3596.798 4244 1,18
SAO JOSE DO POVO 444.106 2716 6,12
SAO PEDRO DA CIPA 344.36 4250 12,34
TESOURO 4017.269 2935 0,73
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025
1.7. Conselho de Satide
LEI
RUA QUINTINO BOCAIUVA
CACILDO DA CRUZ BANDEIRA FILHO
7
0
2
0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia:
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2. Introducao
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populag@o estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

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: 13/02/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

ALTO ARAGUAIA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 13/02/2026.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

635

674

685

1.251

1.262

1.369

1.106

842

443

197

9.032

561

612

610

1.204

1.269

1.310

1.144

807

461

221

8.719

1.088

1.196

1.286

1.295

2.455

2.531

2.679

2.250

1.649

904

418

17.751

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

IIT. 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

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratdrio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

https://digisusgmp.saude. gov.br

84

16

16

12

11

78

51

106

82

82

22

11

12

13

80

59

112

61

1

1

1

1

86

17

21

14

16

03

48

76

19

11

07

72

17

26

12

116

140

122

40

27

100

90

15

28

15

18

120

138

107

34

19

64
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XV. Gravidez parto e puerpério 179 190 173 131 107

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 15 16 20 23 17
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 4 3 3 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 11 16 16 12
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 103 111 211 155 137

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servi¢os de satde 105 126 72 39 7
CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 983 951 1.259 1.084 958
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/02/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 27 4 7 5
II. Neoplasias (tumores) 14 10 17 14
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 11 8 8 9
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1 2
VI. Doengas do sistema nervoso 3 1 4 5
VII. Doengas do olho e anexos - - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 31 30 30 33
X. Doengas do aparelho respiratério 10 14 12 17
XI. Doengas do aparelho digestivo 5 4 4 7
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - -
XII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 2 - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 4 3 7 3
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - 1
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal 1 2 - -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 2 - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 6 8 10

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 20 23 16 18
XXI. Contatos com servigos de satde - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -

Total 136 110 114 127

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 13/02/2026.

® Anilises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A andlise dos dados demogréficos e de morbimortalidade do municipio de Alto Araguaia demonstra uma populagdo estimada de 19.714 habitantes, com distribui¢ao
equilibrada entre os sexos e maior concentracdo populacional nas faixas etdrias de 20 a 49 anos, indicando predominio de populacdo economicamente ativa. Em relacio aos
nascidos vivos, observa-se leve reducgio ao longo dos anos, passando de 204 em 2018 para 182 em 2021. Quanto as internacdes hospitalares, destacam-se principalmente as
relacionadas as doengas do aparelho circulatdrio, respiratério e digestivo, além de lesdes e causas externas, evidenciando a relevancia das doengas cronicas e dos agravos
decorrentes de acidentes. No que se refere a mortalidade, as principais causas estdo associadas as doengas do aparelho circulatdrio, neoplasias, doengas infecciosas e causas
externas, com aumento significativo de 6bitos por doencas infecciosas em 2021. De forma geral, os dados apontam para a necessidade de fortalecimento das a¢des de
promogao da saide, prevengdo de doengas cronicas, vigilancia em saude e atencio integral, especialmente voltadas ao controle de doengas cardiovasculares, respiratorias e a
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reducdo de agravos por causas externas no municipio.
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4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

e e
s
——

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

107 - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 405 1.680,68 - -
03 Procedimentos clinicos 182 281,47 31 9.828,38
04 Procedimentos cirurgicos 2 46,32 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - R _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 696 2.008,47 31 9.828,38

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/03/2026.

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. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Produgdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 24.376

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 79.503 444.629,93 - -

03 Procedimentos clinicos 111.535 524.429,26 462 140.206,85
04 Procedimentos cirurgicos 192 566,79 58 40.192,05

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - _ _

https://digisusgmp.saude. gov.br 9de 39



07 Orteses, proteses e materiais especiais 218 49.050,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 30.505 151.059,15 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 246.329 1.169.735,13 520 180.398,90

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 06/03/2026.

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. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se a0 componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, nao ha producdo sob gestdo municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1.213 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 593 -
Total 1.806 -

Fonte: Sistemas de Informacdes 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: 06/03/2026.

e Anadlises e Considera¢des sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

A produgio da Atengdo Bisica registrada no periodo demonstra um volume expressivo de atendimentos e a¢des realizadas no municipio, totalizando 137.118 visitas
domiciliares, o que evidencia a forte atuacdo das equipes de satide junto as familias e comunidades. Além disso, foram realizados 44.139 atendimentos individuais, 76.071
procedimentos diversos e 7.298 atendimentos odontolégicos, indicando a ampla oferta de servigos assistenciais e preventivos no ambito da atengdo primdria, fundamentais
para a promogdo, prevengdo e acompanhamento da saide da populagao.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

Rete ok de s de e prdpede sabsecmenes

e S B T
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 8 8
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 4 4
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 0 22 22

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/02/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Releliadesubdemas de e pruies
I T S TN T
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 20 0 0 20
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 2 0 0 2
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS
Total 22 0 0 22

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/02/2026.

5.3. Consorcios em satide

Periodo 2025
05238413000122 Direito Pdblico Assisténcia médica e ambulatorial MT / ALTO ARAGUAIA

Servigos de apoio ao diagndstico
Atencao hospitalar
Consulta médica especializada
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/02/2026.

® Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A produgdo da Atencdo Bisica registrada no periodo demonstra um volume expressivo de atendimentos e a¢des realizadas no municipio, totalizando 137.118 visitas
domiciliares, o que evidencia a forte atuagdo das equipes de satide junto as familias e comunidades. Além disso, foram realizados 44.139 atendimentos individuais, 76.071
procedimentos diversos e 7.298 atendimentos odontoldgicos, indicando a ampla oferta de servigos assistenciais e preventivos no ambito da aten¢@o primaria, fundamentais
para a promogdo, prevengdo e acompanhamento da saide da populagio.
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6. Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1)  Autdnomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 3 10 18 58 27
Intermediados por outra entidade (08) 42 8 9 8 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 1 0
privada (10)

Publica (NJ grupo  Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
1) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 06/03/2026.

Publica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 1 1 1
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 147 147 154 151
Intermediados por outra entidade (08) 46 75 100 93
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 1 1
privada (10)

Pablica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/03/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) indicam que a maior parte dos profissionais de saide atuantes no SUS no municipio estd vinculada a
administragéo puiblica, com predominancia de servidores estatutarios e empregados publicos, incluindo 4 médicos, 4 enfermeiros, 18 profissionais de nivel superior, 57 de

nivel médio e 25 Agentes Comunitarios de Satde, além de profissionais contratados por entidades intermediadas, contratos temporarios e cargos em comissao, ¢ um nimero
reduzido de autdnomos e bolsistas. Observa-se ainda que ndo ha registros de vinculos na rede privada no periodo analisado, evidenciando que a oferta de servicos de satide é
majoritariamente sustentada pela gestdo publica municipal, garantindo a composic¢io das equipes multiprofissionais responséveis pela execugdo das acdes e servicos do SUS.
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7. Programacgdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

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

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar as acdes e servicos da atencio primaria de forma ampliada, integrada e planejada.

Unidade
Indicador para Unidade Ano - ) Meta . % meta
e . .. . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- B Plano(2022- 2025 did Quadrimest alcancada
medida - rimestr
da meta medida  Base . 2025) ecdida - DUadHmestre g, pas
Meta
1. Intensificar as coletas dos exames = Razdo de exames Razio 2020 0,18 0,18 0,18 Razio 0,12 66,67
citopatoldgicos de colo do dtero em  citopatoldgicos do colo do
mulheres de 25 a 64 anos. dtero em mulheres de 25 a 64
anos na populagéo residente
de determinado local e a
populagdo da mesma faixa
etaria
Acdo N° 1 - Acompanhar pelo nimero de mulheres cadastradas por 4rea (e-SUS/SISAB) o niimero de exames a ser coletado mensalmente;
Acao N° 2 - Realizar busca ativa das mulheres faltosas;
Acgdo N° 3 - Manter disponivel os insumos necessérios para realizagdo do exame.
Acdo N° 4 - Realizar campanhas de coletas in loco em localidades de dificil acesso;
Acgdo N° 5 - Realizar campanhas de conscientizagdo (respeitando os protocolos em tempos COVID);
Acao N° 6 - Disponibilizar os resultados de exames citopatol6gicos em menor prazo possivel;
Acgdo N° 7 - Fomentar nas reunides multiprofissionais a continuidade e a periodicidade para as coletas e nas unidades de satide semanalmente;
Acdo N° 8 - Realizar Campanha ;Outubro Rosa;, que ji faz parte do cronograma anual da Atengdo Primaria;
2. Intensificar a oferta da realizagdo  Razdo de exames de Razao 2020 0,21 0,21 0,21 Razio 0,01 4,76
de exames de mamografia de mamografia de rastreamento
rastreamento em mulheres de 50 a realizados em mulheres de 50
69 anos a 69 anos na populacao
residente de determinado local
e populacdo da mesma faixa
etdria.
Acdo N° 1 - Manter os atuais convénios/contratos para garantira oferta de exames de mamografia para a popula¢do feminina na faixa etaria preconizada;
Acdo N° 2 - Realizar a¢des de educacdo em sadde no incentivo do diagndstico precoce no més de marcgo e outubro (dia da mulher e outubro rosa);
Acao N° 3 - Garantir a realizagdo do exame clinico das mamas nas consultas de rotina, assegurando referéncia e contra referéncia;
Acao N° 4 - Disponibilizar transporte adequado as pacientes para realizagdo do exame, quando necessario;
Acdo N° 5 - Garantir acesso a diagndstico e tratamento a faixa etaria prioritaria e casos necessarios;
Acdo N° 6 - Monitorar e gerenciar a referéncia e contra referéncia dos pacientes através da Atengdo Primaria para continuidade das ac¢des;
Acao N° 7 - Realizar atividades de Educagdo em satide pelas equipes de Satide da Familia na prevengdo do CA de mama.
3. Garantir o funcionamento das Cobertura populacional Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
equipes da Atencao Basica, estimada pelas equipes de
expandindo os atendimentos Atenc¢do Basica

médicos para atingir a cobertura.

Acdo N° 1 - Dar continuidade nos servigos de satde da aten¢do primaria mesmo em periodo pandémico;

Acao N° 2 - Capacitar os Agentes Comunitarios e Agente de Combate a Endemias sobre as A¢des da atengdo Basica;
Acdo N° 3 - Alimentar e atualizar mensalmente o Sistema de informacdo da Atencéo Basica (SISAB);

Acdo N° 4 - Manter as agdes da atenc@o bésica junto com a equipe estratégica;

Acdo N° 5 - Garantir o funcionamento das unidades basicas com equipe necessaria;

Ac¢do N° 6 - Atender as exigéncias da Politica Nacional de Atengdo Basica realizando visitas domiciliares de rotina do ACS, conforme programacao da equipe da
unidade de satide e visitas esporadicas quando necessario.
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4. Fortalecer as agdes para alcance Cobertura de Percentual 2020 54,03 90,00 90,00  Percentual 87,24 96,93
da cobertura de acompanhamento acompanhamento das
das condicionalidades do PBF pelas  condicionalidades de Satide
equipes de atencio bésica do Programa Bolsa Familia
(PBF)

Ac¢do N° 1 - Aumentar o percentual de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa bolsa Familia/Auxilio Brasil;

Acdo N° 2 - Fortalecer a parceria junto a secretaria de assisténcia social, equipe multidisciplinar e demais setores;

Acdo N° 3 - Otimizar a¢des da pesagem do SISVAN/PSE/Imunizacdo para execugdo do servico e a coleta de dados;

Acao N° 4 - Intensificar a busca ativa dos beneficiarios;

Acao N° 5 - Realizar dia D e mutirdes de pesagem convocando os beneficiarios do programa conforme medidas de prevengao e biosseguranga;

Acdo N° 6 - Fomentar da importancia dos procedimentos relacionados as condicionantes de satide nas UBS

5. Garantir o funcionamento das Cobertura populacional Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
equipes de saide bucal, conforme estimada de satde bucal na
necessidade expandindo os atengdo basica

atendimentos odontoldgicos para
atingir a cobertura.

Acao N° 1 - Dar continuidade nos servigos de satide bucal mesmo em periodo pandémico;
Acao N° 2 - Realizar manutengo preventiva dos equipamentos regularmente;
Acdo N° 3 - Monitorar e avaliar a qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes de satide bucal na base de dados nacional;

Acdo N° 4 - Ofertar a¢des do Programa de Educac@o para a Saide Bucal nas Escolas na rede municipal para educandos da educagdo infantil, do ensino fundamental e
ensino médio;

Acdo N° 5 - Oferecer capacitagdo aos profissionais das ESF em Satide Bucal.

6. Diminuir o nimero de Propor¢ao de gravidez na Propor¢ao 2020 26,00 19,00 19,00  Proporg¢io 10,00 52,63
adolescentes gestantes com a adolescéncia entre as faixas
realizagdio de acoes especificas. etdrias 10 a 19 anos

Acdo N° 1 - Desenvolver estratégias junto as escolas sobre educacdo sexual;

Acao N° 2 - Garantir o planejamento familiar incluso na AB;

Acao N° 3 - Realizar atividade em grupos PSF e escola;

Acdo N° 4 - Organizar o atendimento da adolescente gestante e do parceiro nas unidades;

Acdo N° 5 - Garantir o acesso aos métodos contraceptivos as adolescentes do municipio.

Acao N° 6 - Acdes integradas com foco na conscientizagio e uso correto de métodos contraceptivos, conjuntamente com outras entidades representativas da sociedade;
Acdo N° 7 - Implantar protocolo para acdes de prevencgdo de gravidez ndo planejada nas unidades de satde;

Acdo N° 8 - Rodas de conversas e discussdes dentro dos espagos escolares permitindo aos jovens os esclarecimentos de dividas com profissionais da Atengdo Bésica e
encaminhamento ao atendimento individualizado;

Acdo N° 9 - Realizar, em conjunto com as escolas, rodas de conversas através do PSE;

Acado N° 10 - Estruturar o planejamento familiar para o acolhimento dos adolescentes junto as equipes de aten¢ao basica.

7. Intensificar o acompanhamento Proporgdo de gestantes com 0 60,00 45,00  Proporgao ¥ Sem
adequado da gestante ao longo do pelo menos 6 (seis) consultas Apuragio
pré-natal. pré-natal realizadas, sendo a

primeira até a 20" semana de
gestagcao

Acdo N° 1 - Acompanhar o quantitativo de consultas de pré-natal por cada gestante (por meio de relatérios de sistema de informagéo ou controle manual através de
planilhas ou cadernos);

Acao N° 2 - Facilitar o acesso aos testes de gravidez (preferencialmente teste rapido) por meio de escuta inicial qualificada;

Acdo N° 3 - Agendar consulta subsequente a anterior para as gestantes, realizando busca ativa e acompanhando possiveis faltas e acionando a gestante por meio
telefonico ou presencial (domicilio) para entender o motivo;

Acdo N° 4 - Lancar corretamente no sistema de informac@o (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a solicitacio e resultados dos exames realizados.

8. Intensificar a realizacdo dos Propor¢ao de gestantes com 0 60,00 60,00  Proporgao ¥ Sem
exames de maior impacto na satde realizagdo de exames para Apuragdo
do feto e do recém-nascido. sifilis e HIV

Acdo N° 1 - Solicitar a primeira bateria desses exames logo na primeira consulta de pré-natal;
Acdo N° 2 - Garantir a realizacdo dos exames pelo menos duas vezes durante a gestacao;

Acao N° 3 - Acionar o ACS para averiguar se os exames foram feitos e, caso ndo tenham, desenvolver estratégias para facilitar o acesso aos exames;
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Acao N° 4 - Criar fluxo facilitado junto ao controle de gestantes, para a marcacao desses exames e acompanhamento do agendamento para gestante pela importincia do
tempo maior para esse grupo;

Acao N° 5 - Langar corretamente no sistema de informagao (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a solicita¢o e resultados dos exames realizados.

9. Promover a rotina de atendimento = Propor¢do de gestantes com 0 60,00 60,00  Proporgdo ¥ Sem
odontol6gico em gestantes a fim de  atendimento odontoldgico Apuragdo
reduzir problemas gestacionais realizado

decorrentes de doengas bucais.

Acdo N° 1 - Manter vaga aberta na agenda da equipe de satde bucal em quantidade proporcional ao total de gestantes acompanhadas pelas equipes de satide da familia
(tais vagas deverdo ser ocupadas por outras pessoas caso ndo sejam por gestantes);

Acdo N° 2 - Criar canal de comunicagao direto entre as equipes (Equipes de Satde da Familia e Satde Bucal) para verificar encaminhamento e retorno, mesmo que
ambas as equipes estejam no mesmo ambiente fisico;

Acdo N° 3 - Langar corretamente no sistema de informagdo (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a solicitacdo e resultados dos exames realizados.

Acdo N° 4 - Marcar consulta com a equipe de satide bucal no mesmo dia da consulta com médico e/ou enfermeiro, de preferéncia no primeiro contato pré-natal da
equipe de saide da familia (preferencialmente no momento da confirmagio da gestagdo, apds a condigdo avaliada da gestante com inser¢do do CID ou CIAP, inserindo
o atendimento odontolégico como mais um no checklist basico de primeira consulta);

10. Intensificar a realizacdo do Cobertura de exame 0 40,00 40,00  Percentual ¥ Sem
exame, com busca ativa e citopatolégico Apuragdo
organizagdo para todas as mulheres

na idade preconizada.

Acao N° 1 - Ter dados populacionais para mensuragdo da oferta necessaria ao rastreamento adequado e busca ativa para toda a populacdo feminina na faixa etaria;

Acgdo N° 2 - Ter controle individualizado dessa populagdo, e nio por quantitativo total, evitando realizar o exame sempre para as mesmas mulheres e deixando outras de
fora do programa de rastreamento;

Acao N° 3 - Garantir que toda mulher com céncer do colo do ttero tenha direito aos cuidados paliativos para o adequado controle dos sintomas e suporte social,
espiritual e psicoldgico;

Agdo N° 4 - Ter método de controle do seguimento das mulheres com exame alterado (sistema eletrdnico ou registro de papel, ambos verificados periodicamente);
Acdo N° 5 - Ofertar esse exame a todas as mulheres na idade preconizada que frequentam a unidade, independentemente do motivo;
Acdo N° 6 - Realizar o diagnéstico precoce de lesdes sugestivas de cancer de mama e encaminhd-las com prioridade para atenco especializada;

Agdo N° 7 - Fortalecer e ampliar o acesso as informagdes sobre o cancer do colo do ttero para todas as mulheres, ressaltando que o céncer do colo do ttero é prevenivel
pela detecgdo e pelo tratamento das lesdes precursoras que antecedem, em muitos anos, o cancer;

Agdo N° 8 - Ter ciéncia e controle que as informagdes de coleta do exame citopatolégico de colo de ttero deverd ser informada através de dois sistemas de informagdo
para validagdo das informagdes: O E-SUS AB através do SOAP (Plano) e no SISCAN (colocando o cddigo correto do procedimento de acordo com a faixa etdria);

Agdo N° 9 - Langar corretamente no sistema de informagdo E-SUS (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a solicitagdo e resultados dos exames realizados.

11. Ampliar a cobertura vacinal Cobertura vacinal de 0 95,00 95,00  Percentual ¥ Sem
Poliomielite inativada e de Poliomielite inativada e de Apuragdo
Pentavalente, para monitoramento e ~ Pentavalente

adesdo da crianca menor de um ano

ao calendario vacinal

Acdo N° 1 - Realizar captacdo das criangas logo apds o nascimento, de preferéncia no momento do teste do pezinho e/ou consulta puerperal, marcando a primeira
consulta de puericultura para a primeira semana de vida;

Agdo N° 2 - Orientar sobre a importincia das vacinas j nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das consultas de puericultura;
Acdo N° 3 - Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendario vacinal) individualmente e fazer busca ativa;
Acao N° 4 - Manter contato com creches para verificagdo do calendario vacinal, acompanhamento conjunto e dialogo colaborativo entre as partes;

Agdo N° 5 - Langar corretamente no sistema de informacdo (conforme manual do E-SUS PEC/MS)

12. Fortalecer o monitoramento da Percentual de pessoas 0 50,00 50,00  Percentual ¥ Sem
hipertensdo, com organizagdo dos hipertensas com Pressao Apuragio
cadastros, consultas e afericao de Arterial aferida em cada

pressdo, a fim e reduzir o risco semestre

cardiovascular, hospitalizacoes e
obitos decorrentes da pressao arterial
descompensada.

Ag¢do N° 1 - Identificar todas as pessoas com hipertensdo, através do cadastro individual no sistema E-SUS, realizado pelo ACS;
Acdo N° 2 - Manter o acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento;

Acdo N° 3 - Criar um controle para propiciar a frequéncia mensal na ESF, com a realizacdo do monitoramento da pressdo arterial (PA) dos usudrios com a finalidade de
que pessoas com hipertensio arterial sisttmica (HAS) tenham o habito de monitorar a sua PA;

Acdo N° 4 - Realizar o agendamento das consultas para o médico e o enfermeiro da equipe. Ambos podem acompanhar o individuo com essa condicdo (resguardadas as
diferencas de atuacdo e observagdes de protocolos de atendimento);
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Acao N° 5 - Durante a consulta do hipertenso, no sistema E-SUS, o médico ou enfermeiro deverd incluir no SOAP, a condi¢do avaliada do paciente como hipertenso,
colocando o CID (médico) ou CIAP (enfermeiro) correto de acordo com a condicdo do paciente, marcando a condi¢do avaliada do paciente como ativo;

Acao N° 6 - Orientar o cidadao com hipertensao sobre a importincia das consultas de acompanhamento e a verificagdo da P.A. no servi¢o, mesmo que esta ndo esteja
descompensada

Acao N° 7 - Langar corretamente no sistema de informagao (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a solicita¢o e resultados dos exames realizados.

13. Fortalecer o monitoramento da Percentual de diabéticos com 0 50,00 50,00  Percentual ¥ Sem
Diabetes com organizagio dos solicitagdo de hemoglobina Apuragdo
cadastros, consultas e solicitacdo de  glicada

exame hemoglobina glicada a fim e

reduzir as complicagdes agudas e

cronicas vinculadas a doenca.

Ag¢do N° 1 - Manter o acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento;
Acgdo N° 2 - Identificar todas as pessoas com diabetes, através do cadastro individual no sistema E-SUS, realizado pelo ACS;

Acdo N° 3 - Criar um controle para propiciar a frequéncia mensal na ESF, com a realizacdo do pedido do exame de Hemoglobina Glicada dos usudrios com a finalidade
de que pessoas com diabetes acompanhem sua condigdo de satide em relagdo a doenca;

Acdo N° 4 - Realizar o agendamento das consultas para o médico e o enfermeiro da equipe. Ambos podem acompanhar o individuo com essa condi¢do (resguardadas as
diferencas de atuacdo e observagdes de protocolos de atendimento);

Acdo N° 5 - Durante a consulta do diabético, no sistema de informacdo E-SUS, o médico ou enfermeiro devera incluir no SOAP, a condicdo avaliada do paciente como
diabético, colocando o CID (médico) ou CIAP (enfermeiro) correto de acordo com a condi¢do do paciente, marcando a condigdo avaliada do paciente como ativo

Acdo N° 6 - Lancar corretamente no sistema de informagdo (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a solicitacdo e resultados dos exames realizados.

Acao N° 7 - Ainda durante a consulta, o profissional apto devera solicitar o exame de Hemoglobina Glicada ao paciente diabético, a0 menos uma vez ao ano, bem como
avaliar o resultado do mesmo.

Acdo N° 8 - Orientar o cidaddo com diabetes sobre a importincia das consultas de acompanhamento e a realizagdo do exame de hemoglobina glicada (e explicando a
diferenca do exame com a glicemia de jejum), mesmo que esta nio esteja descompensada

14. Garantir o fornecimento de Nimero de unidades mantidas 0 8 7 Nimero 8,00 114,29
materiais e insumos necessdrios para

o funcionamento das Unidades da

Ateng¢do Basica e adequada

assisténcia ao usuario

Acao N° 1 - Disponibilizar a estrutura e os recursos necessarios para o funcionamento das unidades;
Acao N° 2 - Manter equipes da Atencao Priméria com quadro de profissionais completo.

Acdo N° 3 - Organizar o fluxo de referéncia e contrarreferéncia.

15. Ampliar a oferta de servicos da ~ Nimero de unidades da 0 2 1 Nimero 0 0
Atencdo Basica, através da Atenc¢do Basicas construidas
construcdo e/ou ampliagdo das e/ou ampliadas por ano

unidades de sadde.

Acao N° 1 - Garantir apoio financeiro para o municipio (por meio de emendas parlamentares ;, estado ou unido e/ou programas) na construgdo e/ou ampliacdo para as
unidades da Atencado Basica;

Acao N° 2 - Realizag@o do levantamento para o local da construgdo;
Acdo N° 3 - Elaborar o Projeto técnico (engenheira) para construgio do espago fisico;
Acdo N° 4 - Realizagdo de iniciativas para viabilizar o apoio financeiro de outros entes federados;

Acao N° 5 - Realizagdo do processo licitatério para a obra.

16. Melhorar a estrutura fisica das Numero de unidades 0 8 8 Numero 2,00 25,00
unidades de saide da Atengdo reformadas
Bésica.

Acao N° 1 - Garantir apoio financeiro para o municipio (por meio de emendas parlamentares ;, estado ou unido e/ou programas) na reforma para as unidades da Atengdo
Basica;

Acao N° 2 - Receber pedidos de manutencio dos funcionérios que trabalham nas Unidades da Atengdo Primaria providenciando avaliagdo, manutencio e reforma
conforme necessidade

Acao N° 3 - Elaborar processo de aquisicao de materiais necessarios para o andamento da obra e solicitar junto a Prefeitura Municipal.

17. Ampliar a frota de veiculos da Nimero de veiculos 0 8 2 Numero 0 0
Ateng¢do Basica adquiridos

Acao N° 1 - Garantir apoio financeiro para o municipio (por meio de emendas parlamentares ;, estado ou unido e/ou programas) na ampliacéo da frota de veiculos da
Atengdo Basica;

Acao N° 2 - Elaborar processo de aquisicao e solicitar junto a Prefeitura Municipal dentro do cronograma previst
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Acao N° 3 - Adquirir os veiculos de acordo com necessidade das unidades da ateng@o priméria.

Tidad d d

1 e

DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiide de q em t com énfase na humanizacio, equidade e no
atendimento das necessidades de saide, aprimorando a politica da atencdo especializada, ambulatorial e hospitalar, garantindo a consolidacio das redes
regionalizadas de atencio integral as pessoas no territorio.

OBJETIVO N° 2.1 - Organizar a rede e fortalecer a oferta de servicos da atencéo especializada com vista a qualificacio do acesso integral a saide.

Indicador para Unidade Ano - Linh: Meta Meta Emdade Resultado d % meta
inha- e e esultado do
Descriciio da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025  medida Quadrimestre alcancada
ida - u;
avaliaciio da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliar a prestagdo de servigos Numero de meses 0 12 12 Numero 12,00 100,00
especializados através de mantidos
credenciamentos, consorcio e contratos
Agdo N° 1 - Garantir recursos financeiros para manutengdo dos servigos;
Acdo N° 2 - Avaliar a qualidade da prestacdo de servico através dos credenciamentos, consércio e contratos.
Acdo N° 3 - Manter a capacidade de oferta de a¢des e servigos de especialidades.
Ac¢do N° 4 - Diminuir fila de espera para consultas e exames.
2. Realizar a investiga¢do dos ébitos Proporcdo de 6bitos de Propor¢ao 2020 100,00 100,00 100,00 = Proporgdo 100,00 100,00
ocorridos de mulheres em idade fértil. mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos)
investigados.

Acdo N° 1 - Garantir a alimentagdo regular da base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes;

Acao N° 2 - Realizag@o de campanhas educativas com vistas a Saide da Mulher com énfase a pratica de atividades fisica e alimentagio saudavel;

Acgdo N° 3 - Realizar a Investigac@o de ébitos pela equipe da atengéio primaria;

Acdo N° 4 - Responsabilizar e capacitar as equipes de satide pela investigacdo dos casos de mulheres de idade fértil ocorrido na respectiva drea de abrangéncia;
Acdo N° 5 - Ampliagdo do acesso aos exames complementares;

Agdo N° 6 - Melhorar a qualidade do preenchimento D.O pelos médicos da rede municipal.

Acdo N° 7 - Investigar em tempo hébil;

Acdo N° 8 - Educagdo em satide ofertada nas unidades ESF;

Acao N° 9 - Realizag@o de exames como CCO e mamografia disponivel as mulheres;

Acao N° 10 - Realizacdo de exames complementares durante a gestacdo (exames laboratoriais e USG).

3. Registrar os 6bitos com causa basica  Propor¢ao de registro de Propor¢ao 2020 91,00 95,00 95,00  Proporgdo 86,24
definida no Sistema de Informagdo sobre 6bitos com causa basica
Mortalidade definida

Acao N° 1 - Alimentar regularmente a base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes;

Acdo N° 2 - Realizar a investigacdo de 6bitos pela equipe da aten¢do primaria;

Acdo N° 3 - Sensibilizar e integrar os profissionais da AP e Vigilancia em satide, para o desenvolvimento de a¢des de prevencdo e promogio da satde;
Acao N° 4 - Qualificar o preenchimento D.O pelos médicos da rede municipal;

Acgdo N° 5 - Fortalecimento da importancia da participagdo com as UBS para a realizagdo das investigagoes;

Acdo N° 6 - Manter registro de caso em tempo oportuno;

Acao N° 7 - Disponibilizar veiculo para transporte do profissional na busca de dados;

Acgdo N° 8 - Ofertar capacitagio acerca da tematica de codificacdo de 6bitos.

4. Manter o acompanhamento sobre pré- Taxa de mortalidade Taxa 2020 0,00 0,00 0,00 Taxa 1,00
natal, parto e puerpério para as infantil

gestantes, reduzindo o nimero de 6bitos

em menores de 1 ano.

Acdo N° 1 - Garantir a realizagdo do teste de pezinho;

Agdo N° 2 - Garantir a aplicacio da vacina BCG pela aten¢@o primaria;

Acgdo N° 3 - Melhorar a qualidade do pré-natal (implantagiio de protocolo de aten¢do ao pré-natal, puerpério e cuidado com recém-nascido);
Acdo N° 4 - Melhorar a qualidade de investigacdo de 6bitos;

Acao N° 5 - Capacitar profissionais envolvidos na assisténcia ao menor de 1 ano;
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Acao N° 6 - Capacitacao referente a vacina BCG entre profissionais da atengdo primaria;

Acdo N° 7 - Assisténcia ao recém-nascido na consulta de puericultura pelas Unidades Basicas de Satde;
Acdo N° 8 - Realizag@o de busca ativa de criangas faltosas com quadro vacinal desatualizado;

Acdo N° 9 - Intensificar as consultas de pré-natal na populagdo urbana e ribeirinha;

Agdo N° 10 - Capacitar os ACSs quanto a orientagdo das gestantes e maes para importancia da consulta de puericultura para prevencdo e detec¢do precoce de possiveis
patologias, bem como realiza¢do dos exames do RN pds-parto;

Ag¢do N° 11 - Ofertar exames que sdo contemplados no periodo gravidico;
Agdo N° 12 - Promover campanhas municipais de multivacinag@o.
Acdo N° 13 - Garantir a realizagdo das consultas de pré-natal;

5. Fortalecer a qualidade da assisténcia ~ Numero de 6bitos Nimero 2020 0 0 0 Namero 0 0
sobre pré-natal, parto e puerpério para as maternos em determinado

gestantes, evitando a ocorréncia de 6bito  periodo e local de

materna residéncia

Acdo N° 1 - Melhoria na comunicag@o entre os profissionais de Atengdo Basica e epidemioldgica para bom repasse de informagdes e investigagdes;

Acdo N° 2 - Garantir a alimentagdo regular na base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes;

Acdo N° 3 - Promover a realizag@o de todos os exames necessarios, para garantir um pré-natal seguro e de qualidade no dmbito da atengdo primdria e especializada;
Agdo N° 4 - Acompanhar as a¢des de vinculag@o das gestantes as maternidades de referéncias;

Agdo N° 5 - Atualizagdo cadastral;

Acdo N° 6 - Ampliar as a¢des de prevengdo e promogdo da satide da mulher em geral;

Acao N° 7 - Garantir as consultas de pré-natal em tempo oportuno, encaminhando os casos de gestagdo de alto risco;

Acgdo N° 8 - Ofertar atendimento especializado.

6. Fortalecer a ampliar a qualidade da Proporcdo de parto normal ~ Proporcdo 2020 39,00 42,00 42,00  Proporgdo 18,00 42,86
assisténcia ao pré-natal e ao parto, no Sistema Unico de

estimulando o percentual de partos Saide e na Satde

normais. Suplementar

Acao N° 1 - Fortalecer as campanhas educativas para populacdo e profissionais da drea de satide publica e privada, com énfase a importancia do parto normal;
Acao N° 2 - Monitoramento do pré-natal visando o melhoramento da qualidade;

Acdo N° 3 - Realizar oficina com enfermagem para sensibilizacdo do plano de parto;

Acdo N° 4 - Incentivar os médicos e as mulheres gravidas ao parto normal por seus beneficios;

Acao N° 5 - Fomentar a importancia do preenchimento das cadernetas de gestantes pelas ESF e esquema de vacinacao completo pelas UBS;

Acdo N° 6 - Manter o cadastramento das gestantes nos Sistemas de Informagdo inseridos na Atencéo Basica;

Acdo N° 7 - Estimular criagdo de grupos de gestantes afim de que possam entre elas trocarem informagdes, experiéncias e receberem orienta¢des acerca do trabalho de
parto desmistificando-o

7. Ampliar a oferta de servigos da Numero de unidades da 0 4 2 Numero 0 0
Atencdo Especializada, através da Atencdo Especializada

construcdo e/ou ampliagdo das unidades  construidas e/ou ampliadas

de sadde. por ano

Acao N° 1 - Garantir apoio financeiro para o municipio (por meio de emendas parlamentares ;, estado ou unido e/ou programas) na construgo e/ou ampliacdo para as
unidades da Atenc¢do Especializada;

Acao N° 2 - Realizagdo do levantamento para o local da construgio;
Acao N° 3 - Elaborar o Projeto técnico (engenheira) para constru¢ao do espaco fisico;

Acdo N° 4 - Realizag@o do processo licitatério para a obra.

8. Melhorar a estrutura fisica das Numero de unidades 0 4 2 Namero 0 0
unidades de saide da Atengdo reformadas
Especializa

Agdo N° 1 - Garantir apoio financeiro para o municipio (por meio de emendas parlamentares ;, estado ou unido e/ou programas) na reforma de unidades da Atengdo
Especializada;

Acdo N° 2 - Receber pedidos de manutengdo dos funciondrios que trabalham nas Unidades de Satde da Atencédo Especializa da providenciando avaliacdo, manutengio e
reforma conforme necessidade;

Acgdo N° 3 - Garantir apoio financeiro para a reforma das Unidades de Satde da Atencdo Especializa;

Acdo N° 4 - Elaborar processo de aquisi¢do de materiais necessarios para o andamento da obra e solicitar junto a Prefeitura Municipal.
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9. Ampliar a frota de veiculos da Numero de veiculos 0 8 2 Namero 0 0
Atenc¢ao Especializada adquiridos

Acao N° 1 - Elaborar processo de aquisicao e solicitar junto a Prefeitura Municipal dentro do cronograma previsto;

Acao N° 2 - Adquirir os veiculos (transporte sanitirio e ambulancia) de acordo com necessidade das unidades da Atencao Especializada disponibilidade or¢camentaria e
financeira.

Acao N° 3 - Garantir apoio financeiro para o municipio (por meio de emendas parlamentares ; estado ou unido e/ou programas) na ampliacéo da frota de veiculos da
Ateng¢do Especializada

DIRETRIZ N° 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiide da populacdo por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecio, com foco na prevencio de
doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes, violéncias e no controle das doencas transmissiveis.

OBJETIVO N° 3 .1 - Organizar as acdes de controle doencas e agravos passiveis de prevencio e controle.

Unidade
Indicador para monitoramento e B Linha- Meta Meta de Resultado do %meta
Descrigdo da Meta avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida - Quadrimestre alcancada
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Intensificar as a¢oes de Mortalidade prematura (de 30 a 69 ~ Ndamero 2020 16 15 15 Nimero 16,00 106,67
prevengdo com foco nas anos) pelo conjunto das 4 principais
doencas cronicas nao DCNT (doengas do aparelho

transmissiveis e promog¢do do circulatdrio, cancer, diabetes e
envelhecimento saudavel. doengas respiratérias cronicas)

Acao N° 1 - Realizar o acompanhamento nutricional/ambulatorial;
Acgdo N° 2 - Fortalecer as agdes da atengdo bésica e Vigilancia em Satide (monitoramento);
Acdo N° 3 - Oferta do tratamento medicamentoso conforme itens contidos na REMUME aos pacientes diabéticos e hipertensos das UBS;

Acdo N° 4 - Realizagdo de educacdo em satde para valorizagdo dos bons hébitos de vida (alimentagdo/ atividade fisica) a fim de diminuir o risco de adoecimento pelas
referidas patologias;

Acdo N° 5 - Garantir o suporte para o tratamento na atengio primdria em satde;

Acao N° 6 - Acompanhamento em satde para pacientes ja adoecidos com intuito de reduzir o grau de vulnerabilidade;
Acdo N° 7 - Capacitacdo da equipe para que esteja sempre atenta ao grupo de risco;

Acdo N° 8 - Incentivar atividades de grupos visando o desenvolvimento de hébitos de vida saudavel;

Acdo N° 9 - Desenvolver atividades em parceria com outras secretarias;

Ac¢do N° 10 - Assegurar a vigilancia de pacientes com comorbidades com possiveis agravos e sequelas da COVID19;
Acdo N° 11 - Disponibilizar veiculo para transporte de pacientes e realizagdo de visitas domiciliares.

Acdo N° 12 - Garantia do acesso ao Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) aos usuérios do SUS que se enquadrem no perfil de atendimento domiciliar;

2. Garantir o alcance das Propor¢ao de vacinas selecionadas  Proporgdo 2020 25,00 75,00 75,00  Proporgdo 100,00 133,33
coberturas vacinais em do Calendario Nacional de
menores de 2 anos. Vacinag@o 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

Acao N° 1 - Oportunizar eventos da salide para imunizar as criangas e populagdo em geral;

Acgdo N° 2 - Avaliacdo da caderneta de vacinagdo no acompanhamento do bolsa familia,

Acdo N° 3 - Melhoria do acesso do imunobioldgico nos lugares mais distantes;

Acdo N° 4 - Manter contato com creches para verificacao do calendario vacinal, acompanhamento conjunto e didlogo colaborativo entre as partes;
Acao N° 5 - Educagdo em satide no publico alvo, e atualizacao;

Agdo N° 6 - Realizagdo de busca ativa em zona rural de publico alvo;

Acdo N° 7 - Organizar campanhas de multivacinac@o a nivel municipal.

Acao N° 8 - Disponibilizagdo e oferta de imunobioldgicos nas unidades de saide da zona urbana e rural em atendimento médico em lugares de dificil acesso
Agdo N° 9 - Capacitacdo de novos profissionais em sala de vacina,

Acgdo N° 10 - Rastreamento da vinda do usudrio na unidade para vacinagio;

Acdo N° 11 - Orientar sobre a importancia das vacinas ja nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das consultas de puericultura;
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Acao N° 12 - Manter unidade com estoque suficiente de vacinas e insumos;

Acao N° 13 - Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendario vacinal) individualmente e fazer busca ativa;

3. Efetivar o monitoramento Propor¢ao de casos de doencas de Propor¢ao 2020 0,00 85,00 85,00  Proporgdo 100,00 117,65
das investigacdes dos casos notificagdo compulséria imediata
notificados no Sistema de (DNCI) encerrados em até 60 dias

Notificagdo — SINAN, além do  ap6s notificacdo.
seu encerramento oportuno.

Acdo N° 1 - Respeito aos prazos para notificacdo;

Acao N° 2 - Alimentagdo Regular a base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes;

Acao N° 3 - Capacitar e sensibilizar profissionais da assisténcia e equipe de saide, para notificacdo de casos suspeito;

Acdo N° 4 - Fortalecer a¢des de vigilancia em satide, na investigagdo, monitoramento e analise, com o foco na prevencio e promogio da satde;
Acdo N° 5 - Monitorar continuamente as notificagdes no sistema e priorizar casos com maior urgéncia de encerramento;

Acao N° 6 - Manter o monitoramento das notificagdes preenchidas junto as equipes de satide em parceria com a vigilancia epidemioldgica;
Acdo N° 7 - Concluir a investigacdo dos casos notificados.

4. Intensificar a organizacdo Propor¢do de cura dos casos novos  Propor¢do 2020 100,00 85,00 85,00  Proporgdo 100,00 117,65
dos servicos de satde para de hanseniase diagnosticados nos

referéncia em atendimento de anos das coortes

casos suspeitos e confirmados

de hanseniase, com

acompanhamento até a alta do

usudrio.

Ac¢do N° 1 - Realizagdo da dose supervisionada (dose mensal) na atengdo primaria;
Acdo N° 2 - Preenchimento e retorno do boletim oportunamente;

Acdo N° 3 - Analise de prontudrio para busca ativa dos faltosos;

Acao N° 4 - Diagnéstico precoce atengdo bésica e servico especializado dermatoldgico;
Acao N° 5 - Capacitar os profissionais para diagndstico e tratamento;

Acdo N° 6 - Detectar casos novos de hanseniase;

Acdo N° 7 - Notificar os casos novos de hanseniase em tempo oportuno, informando no SINAN com garantia de recebimento de medicacao a ser disponibilizado para

0S Usuarios;
Acdo N° 8 - Tratar os casos novos diagnosticados de hanseniase, conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Satde.

5. Garantir o acompanhamento ~ Nimero de Casos Autdctones de Numero 2020 0 0 0 Numero 0 0
e efetivacdo das acdes de Maléria.

atendimento, diagndstico e

tratamento no controle da

maldria.

Acao N° 1 - Acompanhar efetivamente os casos suspeitos de malaria;
Acdo N° 2 - Manter as agdes de prevencio;

Acgdo N° 3 - Disponibilizar informagdes de qualidade sobre maldria aos moradores rurais.

6. Garantir o acompanhamento ~ Nimero de casos novos de sifilis Niamero 2020 1 1 1 Nimero 3,00 300,00
e efetivacdo das acdes de congénita em menores de um ano
atendimento, diagndstico e de idade

tratamento de sifilis
identificado em gestantes.

Ag¢do N° 1 - Acompanhar regularmente das gestantes no Pré-natal;

Acdo N° 2 - Fornecer dos exames e atendimento necessario no acompanhamento;

Acdo N° 3 - Fortalecer as a¢des vinculadas ao Pré-natal pelas ESF;

Acao N° 4 - Disponibilizar medicamento para tratamento na aten¢ao primaria;

Acao N° 5 - Garantia do acesso ao pré-natal de alto risco e exames complementares;

Acgdo N° 6 - Monitorar a notificacdo dos casos de sifilis em gestantes e seu contato;

Acdo N° 7 - Acionar o ACS para averiguar se os exames foram feitos e, caso ndo tenham, desenvolver estratégias para facilitar o acesso aos exames;
Acao N° 8 - Capacitar os profissionais para utilizar protocolos preconizados pelo Ministério da Satde;

Acdo N° 9 - Implantar a oferta do teste rapido de sifilis em pacientes sintomaticos/epidemiolégico;
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Acao N° 10 - Manter a qualidade dos servicos prestados.

7. Garantir o acompanhamento ~ Nidmero de casos novos de aids em = Nimero 2020 0 0 0 Numero 0 0
e efetivagdo das acdes de menores de 5 anos.

atendimento, diagndstico e

tratamento de HIV/AIDS

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

Acdo N° 1 - Notificar todas as gestantes infectadas pelo HIV;

Agdo N° 2 - Acionar o ACS para averiguar se os exames foram feitos e, caso ndo tenham, desenvolver estratégias para facilitar o acesso aos exames;
Agdo N° 3 - Capacitar os profissionais para utilizar protocolos preconizados pelo Ministério da Sadde;

Acdo N° 4 - Manter a qualidade dos servicos prestados.

Acdo N° 5 - Acompanhar no SINAN os casos por municipio;

Acao N° 6 - Realizar avaliacdo e acompanhamento de criangas filhas de maes HIV positivo

Acao N° 7 - Assegurar ao RN o acesso ao protocolo de negativacdo em puérperas soropositivas para HIV;

Acgido N° 8 - Realizacdo de teste rapido anti-HIV em 100% das gestantes com pré-natal feito nas UBS do municipio;

Acdo N° 9 - Realizagdo de campanhas preventivas relacionadas a Doencas Sexualmente Transmissiveis;

Acao N° 10 - Realizacdo de campanhas preventivas de HIV com enfoque a realizagio do teste rapido anti-HIV e ao compartilhamento de informagoes;
Acdo N° 11 - Garantia da efetivagdo dos protocolos médicos para parto em mulheres soropositivas para HIV;

8. Manter as coletas de acordo  Propor¢do de analises realizadas em Propor¢cdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporg¢do 110,00 110,00
com o pactuado mensalmente, ~ amostras de d4gua para consumo

para a realizagdo das agdes de  humano quanto aos pardmetros

vigilancia da qualidade da 4gua = coliformes totais, cloro residual

para o consumo humano. livre e turbidez

Acdo N° 1 - Adquirir materiais e insumos para realiza¢do de coleta de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez;
Acao N° 2 - Capacitacao profissional;

Acao N° 3 - Integracao de dados e informagdes sobre o tratamento e qualidade da agua;

Acdo N° 4 - Preservar a equipe de alimentagdo do VIGIAGUA;

Acdo N° 5 - Fécil acesso de transporte para coleta e entrega de amostra para anélise.

9. Ampliar as a¢des de controle Numero de ciclos que atingiram Numero 2020 0 6 6 Numero 0 0
vetorial, aumentando o nimero minimo de 80% de cobertura de

de ACE para garantir a imdveis visitados para controle

cobertura de no minimo 80% vetorial da dengue

dos imdveis a cada ciclo
trabalhado.

Acdo N° 1 - Desenvolvimento de acdes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas a prevencdo e ao controle de doengas e agravos a sadde;

Agdo N° 2 - Garantir aquisi¢do de materiais necessarios e curso de qualificagdo;

Acdo N° 3 - Garantir disponibilidade de veiculo para realizacdo de visita;

Acdo N° 4 - Ampliar as a¢des de forma integrada com as estratégias de saide da familia e demais setores externos, como secretaria de infraestrutura e educagio;
Acao N° 5 - Fortalecer os registros das visitas e 0 acompanhamento da Coord. Vig. Ambiental;

Acdo N° 6 - Desenvolver agdes de educacdo em saide para toda a populagdo quanto ao manejo do lixo e criadouros.

10. Manter a organizagdo e Propor¢ao de preenchimento do Propor¢ao 2020 0,00 100,00 100,00 Proporg¢do 100,00 100,00
qualificac@o dos registros das campo ocupacdo nas notificacoes

notificagdes de agravos de agravos relacionados ao

relacionados ao trabalho. trabalho.

Acao N° 1 - Respeitar os prazos para notificagao;

Acao N° 2 - Alimentar regularmente a base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes;

Acdo N° 3 - Capacitar e sensibilizar profissionais da assisténcia e equipe de saidde, para notificacdo de casos suspeito;

Acdo N° 4 - Fortalecer agdes de vigilancia em satide do trabalhador, na investigagdo, monitoramento e andlise, com o foco na preven¢do e promogdo da satde;
Acao N° 5 - Priorizar notificagdo e investigacao de casos;

Acdo N° 6 - Manter atualizado o sistema de vigilancia epidemioldgica de agravos de notificacdo compulsdria;
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Acao N° 7 - Concluir em tempo oportuno a investigagdo dos casos notificados.

11. Intensificar a identificagdo  Propor¢ao de cura dos casos novos  Propor¢do 2020 100,00 75,00 75,00  Proporgdo 0 0
e tratamento de casos novos de = de tuberculose pulmonar com

tuberculose pulmonar bacilifera ~confirmacéo laboratorial.

com acompanhamento para a

cura dos mesmos.

Acdo N° 1 - Monitorar a notificacdo dos casos e seu contato;
Acdo N° 2 - Acionar o ACS para acompanhamento de casos e ativa de faltosos;

Acao N° 3 - Notificar os casos novos de tuberculose em tempo oportuno, informando no SINAN com garantia de recebimento de medicagdo a ser disponibilizado para
0s usudrios

Acao N° 4 - Capacitar os profissionais para diagndstico e tratamento;

Acgdo N° 5 - Supervisionar periodicamente os pacientes em tratamento;

Acdo N° 6 - Detectar casos novos de tuberculose;

Acdo N° 7 - Monitorar o abandono de tratamento, ou ndo aceita¢do do paciente para realizagdo de exame;

Acao N° 8 - Ofertar de exames laboratoriais no municipio.

Acdo N° 9 - Capacitar os profissionais para utilizar protocolos preconizados pelo Ministério da Satde;

Acdo N° 10 - Oferecer atividades de Educag@o em satide aos pacientes, e conscientizagdo da importancia do tratamento

Acdo N° 11 - Disponibilizar medicamento para tratamento

12. Fortalecer a realizagdo de Proporg¢do de exames Anti-HIV Proporgdo 2020 0,00 75,00 75,00  Proporgdo 100,00 133,33
exames anti-HIV nos casos realizados entre os casos novos de
novos de tuberculose. tuberculose

Acdo N° 1 - Disponibilizar teste rapido para ANTI-HIV na rede;

Ac¢do N° 2 - Aquisi¢ao de exames anti-HIV para disponibiliza¢ao a todos os pacientes;

Acdo N° 3 - Aumentar a cobertura de testagem, com a adogdo do teste rapido para ANTI-HIV;

Acdo N° 4 - Solicitar a realiza¢do dos exames logo na notificagio;

Acao N° 5 - Monitorar a notificagdo dos casos e seu contato;

Acao N° 6 - Acionar o ACS para acompanhamento dos casos;

Acdo N° 7 - Capacitar os profissionais para utilizar protocolos preconizados pelo Ministério da Satde;
Acdo N° 8 - Implantar a oferta do teste rapido de ANTI-HIV em pacientes sintomdticos/epidemiol6gico;
Acao N° 9 - Ofertar atividades de Educacio em saide aos pacientes, e conscientizagdo da importancia do exame;
Acdo N° 10 - Implementar fluxo de este rapido de ANTI-HIV;

Acdo N° 11 - Supervisionar periodicamente os pacientes em tratamento;

Acdo N° 12 - Detectar casos novos de tuberculose;

Agdo N° 13 - Notificar os casos novos de tuberculose em tempo oportuno, informando no SINAN com garantia de recebimento de medicagdo a ser disponibilizado para
0s usuarios.

Acgido N° 14 - Disponibilizar medicamento para tratamento na rede;

13. Ratificar o cadastramento Percentual de cadastros de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de 100% dos estabelecimentos  estabelecimentos sujeitos a
do municipio sujeitos a Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitaria.

Acdo N° 1 - Apresentacdo de relatérios de procedimentos quadrimestrais;
Agdo N° 2 - Aquisi¢do de insumos para as atividades de trabalho.

Acgdo N° 3 - Construir calendario das agdes programadas;

14. Assegurar o atendimento de = Percentual de dentincias e 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% das dentincias e reclamagdes acolhidas e atendidas

reclamagdes feitas a Vigilancia = pela Vigilancia Sanitaria

Sanitaria do Municipio.

Acao N° 1 - Apresentagdo de relatérios de procedimentos quadrimestrais;
Agdo N° 2 - Aquisicdo de insumos para as atividades de trabalho.

Acdo N° 3 - Construir calendério das a¢des programadas;
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15. Garantir o cadastramento, Percentual de cadastros, 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
alimenta¢ao e monitoramento alimentac¢@o e monitoramento do

de 100% dos estabelecimentos  sistema de informagdo SVS-VISA.

sujeitos a Vigilancia Sanitaria

no SVS-VISA

Acao N° 1 - Construir calendario das agdes programadas;

Acdo N° 2 - Apresentacdo de relatérios de procedimentos quadrimestrais;

Acdo N° 3 - Aquisic¢do de insumos para as atividades de trabalho;

Agdo N° 4 - Adequagdes, conforme previsto, no ambiente interno do local de trabalho.

16. Garantir o fornecimento de ~ Ntamero de unidades 0 3 3 Nimero 3,00 100,00
materiais e insumos necessarios ~administrativas mantidas

para o funcionamento das

Unidades da Vigilancia em

Satde e adequada assisténcia

a0 usudrio

Acgdo N° 1 - Disponibilizar a estrutura e os recursos necessarios para o funcionamento das unidades da vigilancia em satide durante todo o ano;

Acdo N° 2 - Manter equipes da vigilancia em saide com quadro de profissionais completo para seu pleno funcionamento

1. Intensificar as a¢des do Coronavirus (COVID19),  Taxa de Taxa 2020 2,4
com registro correto e oportuno nos sistemas de Incidéncia de

informagéo especifico, a fim de promover a redugdo ~ COVID-19

de surgimento de novos casos no municipio.

Acdo N° 1 - Adquirir Insumos e materiais para realizagdo das acdes e servicos de satde;

Acido N° 2 - Informar constantemente a popula¢do sobre as medidas de prevencao/higiene.

Agdo N° 3 - Realizar testagem em casos suspeitos;

Acdo N° 4 - Realizar a Campanha de vacina da COVID-19 a conforme padronizado pelo Ministério da Saide (MS);
Acgido N° 5 - Reforcar as medidas de precaugdo padrdo, principalmente a higienizagdo das maos e a etiqueta respiratoria;

Acdo N° 6 - Notificar imediatamente casos suspeitos;

1. Promover a atualizacdo da REMUME  Nuamero de atualizagio da Nimero
- Relagdo Municipal de Medicamentos REMUME - Relagio

Essenciais, conforme recomendacoes do  Municipal de Medicamentos

Ministério da Satde. Essenciais realizadas

Acao N° 1 - Revisar junto a Comissdo de Farmacia e Terapéutica os medicamentos do Componente Bésico para a constru¢do da REMUME - Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais;

Agdo N° 2 - Publicar a nova REMUME - Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais.

https://digisusgmp.saude. gov.br 24 de 39



100,00

1. Manter as atividades da Secretaria ~ Nimero de meses em Nimero 12,00
de Saide funcionamento

Acgdo N° 1 - Disponibilizar a estrutura e os recursos necessarios para o funcionamento das unidades vinculadas a Secretaria Municipal de Satde

Acao N° 2 - Manter a Secretaria Municipal de Satide com quadro de profissionais completo para seu pleno funcionamento.

2. Realizar o acompanhamento do Proporcado de conselhos  Propor¢do 2020 0,00 100,00 100,00 Propor¢ao 100,00
Conselho Municipal de Satide e de satde cadastrados no
registrar as informagdes de sistema de
organizag¢do e da composi¢ao no acompanhamento dos
SIACS. conselhos de satde
(SIACS)

Acdo N° 1 - Manter em pleno funcionamento o CMS e suas atividades;
Acdo N° 2 - Realizar reunides periddicas;
Agdo N° 3 - Manter o registro das informacodes de organizacdo e da composi¢do da composi¢ao do conselho no SIACS.

Acao N° 4 - Garantir a atualizacdo dos dados conforme necessidade.

3. Assegurar o pleno funcionamento  Ntmero de reunides 0 12 12 Nimero 12,00
do Conselho Municipal de Saudde. realizadas pelo Conselho
Municipal de Saide

Acao N° 1 - Solicitar de pautas em tempo habil para a realizacao das reunides ordinarias;

Acdo N° 2 - Realizag@o de reunides periddicas.

4. Garantir os espagos de participacdo Realizar 01 Conferéncia ~Namero 2019 1 1 Nio Nimero Sem
da comunidade através do controle Municipal de Saide a programada Apuragdo
social. cada quatro anos.

5. Garantir a realizagio de Numero de capacitagdes 0 12 12 Numero 12,00
capacitagdes aos profissionais de anuais realizadas.

saide

Acao N° 1 - Ofertar capacitagdes aos profissionais da Secretaria Municipal de Saude;
Acdo N° 2 - Atualizar o Plano Municipal de Educacdo Permanente, de acordo com as necessidades dos profissionais da satide do municipio.

6. Atualizar o Plano de Educagido Nimero de instrumento 0 1 1 Nimero 1,00
Permanente em Satude, de modo a atualizado

identificar e contemplar as

necessidades de aprendizado das

equipes e profissionais e os desafios a

qualifica¢@o do processo de trabalho.

Acdo N° 1 - Nomear responséveis pelas acdes de educacdo Permanente;
Acdo N° 2 - Finalizar a atualiza¢do do Plano Municipal de Educac@o Permanente em Satde;

Agdo N° 3 - Realizar um cronograma de educagio permanente;

Acdo N° 4 - Realizar qualificagdo profissional para os servi¢os de rede municipal de saide conforme demanda levantada através do cronograma de qualificagdo

profissional e/ou demanda das politicas de satide do municipio.

100,00

100,00

100,00

100,00

122 - Administragdo Intensificar as a¢des do Coronavirus (COVID19), com registro correto e oportuno nos sistemas de informagao

Geral especifico, a fim de promover a reduco de surgimento de novos casos no municipio.
Manter as atividades da Secretaria de Satde 12
Realizar o acompanhamento do Conselho Municipal de Satde e registrar as informagdes de organizagdo e da 100,00

composi¢do no SIACS.
Assegurar o pleno funcionamento do Conselho Municipal de Satde. 12
Garantir a realizagao de capacitacdes aos profissionais de satde 12
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301 - Atengdo
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

Atualizar o Plano de Educagdo Permanente em Saide, de modo a identificar e contemplar as necessidades de
aprendizado das equipes e profissionais e os desafios a qualificacdo do processo de trabalho.

Intensificar as coletas dos exames citopatoldgicos de colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos.
Intensificar a oferta da realizacdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos

Garantir o funcionamento das equipes da Atengdo Bésica, expandindo os atendimentos médicos para atingir a
cobertura.

Fortalecer as agdes para alcance da cobertura de acompanhamento das condicionalidades do PBF pelas
equipes de atencio bésica

Garantir o funcionamento das equipes de satide bucal, conforme necessidade expandindo os atendimentos
odontolégicos para atingir a cobertura.

Diminuir o nimero de adolescentes gestantes com a realizagdo de a¢des especificas.
Intensificar o acompanhamento adequado da gestante ao longo do pré-natal.
Intensificar a realizacao dos exames de maior impacto na satide do feto e do recém-nascido.

Promover a rotina de atendimento odontolégico em gestantes a fim de reduzir problemas gestacionais
decorrentes de doengas bucais.

Intensificar a realizacdo do exame, com busca ativa e organizacgio para todas as mulheres na idade
preconizada.

Ampliar a cobertura vacinal Poliomielite inativada e de Pentavalente, para monitoramento e adesdo da crianga
menor de um ano ao calendario vacinal

Fortalecer o monitoramento da hipertensio, com organizacdo dos cadastros, consultas e afericio de pressdo, a
fim e reduzir o risco cardiovascular, hospitaliza¢des e 6bitos decorrentes da pressdo arterial descompensada.

Fortalecer o monitoramento da Diabetes com organizagio dos cadastros, consultas e solicitagdo de exame
hemoglobina glicada a fim e reduzir as complicacdes agudas e cronicas vinculadas a doenca.

Garantir o fornecimento de materiais e insumos necessarios para o funcionamento das Unidades da Atencéo
Basica e adequada assisténcia ao usuario

Ampliar a oferta de servigos da Atencdo Basica, através da construgdo e/ou ampliacdo das unidades de satide.
Melhorar a estrutura fisica das unidades de satde da Atencdo Basica.

Ampliar a frota de veiculos da Atencdo Basica

Ampliar a prestagdo de servigos especializados através de credenciamentos, consércio e contratos

Realizar a investigagdo dos 6bitos ocorridos de mulheres em idade fértil.

Registrar os 0bitos com causa bésica definida no Sistema de Informagao sobre Mortalidade

Manter o acompanhamento sobre pré-natal, parto e puerpério para as gestantes, reduzindo o niimero de 6bitos
em menores de 1 ano.

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

Fortalecer a ampliar a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, estimulando o percentual de partos

normais.

Ampliar a oferta de servigos da Atencdo Especializada, através da construcdo e/ou ampliagdo das unidades de
satde.

Melhorar a estrutura fisica das unidades de satide da Atencao Especializa
Ampliar a frota de veiculos da Atencdo Especializada

Promover a atualizagdo da REMUME - Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais, conforme
recomendagdes do Ministério da Satdde.

Manter as coletas de acordo com o pactuado mensalmente, para a realizagdo das acdes de vigilancia da
qualidade da agua para o consumo humano.

Manter a organizagdo e qualificacdo dos registros das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
Ratificar o cadastramento de 100% dos estabelecimentos do municipio sujeitos a Vigilancia Sanitaria.
Assegurar o atendimento de 100% das dentincias e reclamacoes feitas a Vigilancia Sanitaria do Municipio.

Garantir o cadastramento, alimenta¢do e monitoramento de 100% dos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria no SVS-VISA

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Garantir o fornecimento de materiais e insumos necessarios para o funcionamento das Unidades da Vigilancia 3 3
em Satdde e adequada assisténcia ao usudrio

305 - Vigilancia Intensificar as a¢des de prevengdo com foco nas doengas cronicas ndo transmissiveis e promogdo do 15 16
Epidemioldgica envelhecimento saudavel.
Garantir o alcance das coberturas vacinais em menores de 2 anos. 75,00 100,00
Efetivar o monitoramento das investigagdes dos casos notificados no Sistema de Notificagdo — SINAN, além 85,00 100,00

do seu encerramento oportuno.

Intensificar a organizag@o dos servigos de saide para referéncia em atendimento de casos suspeitos e 85,00 100,00
confirmados de hanseniase, com acompanhamento até a alta do usuario.

Garantir o acompanhamento e efetivacio das a¢des de atendimento, diagnéstico e tratamento no controle da 0 0
maldria.
Garantir o acompanhamento e efetivacio das a¢des de atendimento, diagnéstico e tratamento de sifilis 1 3

identificado em gestantes.

Garantir o acompanhamento e efetivacio das acdes de atendimento, diagnéstico e tratamento de HIV/AIDS 0 0
identificado em gestantes, com acompanhamento adequado em relagdo ao pré-natal, parto e puerpério.

Ampliar as agdes de controle vetorial, aumentando o nimero de ACE para garantir a cobertura de no minimo 6 0
80% dos imdveis a cada ciclo trabalhado.

Intensificar a identificagéo e tratamento de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera com 75,00 0,00
acompanhamento para a cura dos mesmos.

Fortalecer a realizagdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose. 75,00 100,00

Garantir o fornecimento de materiais e insumos necessarios para o funcionamento das Unidades da Vigilancia 3 3
em Saude e adequada assisténcia ao usudrio
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de impostos e
Econd indrios - de éncia de
Fonte Livre  impostos (receita
(R$) propria - R$)
0 - Informacdes ~ Corrente N/A N/A
Complementares
Capital N/A N/A
122 - Corrente N/A 448.202,31
Administragdo )
Geral Capital N/A 11.000,00

301 - Atengdo Corrente N/A

Bésica

Capital N/A
302 - Corrente N/A
Assisténcia

Capital N/A

Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Corrente N/A
Profilético e

Terapéutico Capital N/A

304 - Vigilancia = Corrente N/A
Sanitaria
Capital N/A

305 - Vigilancia ~ Corrente N/A

Epidemiologica

Capital N/A
306 - Corrente N/A
Alimentagdo e .
Nutrigio Capital N/A

13.108.656,35
493.506,30
13.674.359,99

532.136,88

3.748.038,81

9.528,13

N/A

N/A
1.871.316,70
14.000,00
N/A

N/A

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

N/A
N/A
N/A

N/A

4.667.223,10
17.865,24
1.164.251,09

10.000,00

155.000,00

N/A

N/A
N/A
176.294,12
N/A
N/A

N/A

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

Data da consulta: 06/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satdde - PAS

Transferéncias de fundos a0 T énciasde  Operagoesde  Royaltiesdo  Outros
Fundo de Recursos do SUS,  convénios Crédito petréleo recursos

provenientes do G inados & i a inados & inados &
Estadual (R$) Satide (R$) Satde(R$)  Saide(R$)  Satide (R$)

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A

652.000,00 N/A N/A N/A N/A

N/A 500.000,00 N/A N/A N/A

52.852.801,19 1.250.000,00 N/A N/A N/A

N/A 1.000.000,00 N/A N/A N/A

153.132,76 N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A

Total(R$)

0,00
0,00
448.202,31

11.000,00

18.427.879,45
1.011.371,54
68.941.412,27

1.542.136,88

4.056.171,57

9.528,13

0,00

0,00
2.047.610,82
14.000,00
0,00

0,00

O conjunto de dados apresentados evidencia que o municipio de Alto Araguaia possui uma estrutura de satide organizada, com rede fisica ativa e producao significativa na
Atenc¢do Basica, destacando-se o elevado niimero de visitas domiciliares e procedimentos realizados, o que demonstra forte atuagdo das equipes na promogo e prevengio em
saude; entretanto, os indicadores também apontam a necessidade de constante qualificagdo dos servicos, ampliacdo do acesso e fortalecimento das a¢des estratégicas

previstas na Programagdo Anual de Satide, especialmente diante do perfil territorial extenso e da baixa densidade populacional, fatores que impactam diretamente a logistica,
a cobertura assistencial e o planejamento das politicas publicas locais, exigindo gestdo eficiente, monitoramento continuo dos indicadores e integragdo entre vigilancia,
atengdo primdria e demais niveis de atengdo para garantir maior resolutividade e melhoria dos resultados em sadde.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolucao n® 8/2016 a partir da publicacdo da Resolucdo de Consolidacao CIT n° 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/03/2026.
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9. Execug¢do Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execugio da programagio por fonte de recurso, subfungao e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

48.129,36
0,00
72.853,95
0,00

e
- o

4.148,00
0,00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde

10.948.215,61
0,00
10.541.735,47
19.500,00

886.074,03

0,00

0,00

0,00
1.028.322,17
0,00

0,00

0,00
312.299,17
0,00

23.736.146,45

4.056.586,16
0,00
787.262,00
0,00

149.335,11

0,00

0,00

0,00
320.956,77
0,00

0,00

0,00
700,20
0,00

5.314.840,24

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 26/02/2026.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 26/02/2026.

9.3. Relatdrio Resumido da Execuc@o Or¢camentaria (RREO)

245.905,36
72.500,00
3.110.915,71
0,00

180.623,36

0,00

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

3.609.944,43

0,00
864.008,69
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
864.008,69

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
180.694,67
0,00

11.458,40

0,00

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

192.153,07

660.605,88 15.959.442,37
1.779.900,00  1.852.400,00
10.451.308,09  26.008.778,58
499.920,00 519.420,00

0,00 1.228.015,70

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

0,00 1.349.478,94

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

0,00 317.147,37
0,00 0,00

13.391.733,97 47.234.682,96

83,15 %

19,20 %

53,84 %
R$ 2.230,11

52,77 %

28,23 %

24,77 %
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19.893.226,46 19.893.226,46 16.862.769,85 84,77
756.407,46 756.407,46 998.631,65 132,02
4.801.434,20 4.801.434,20 1.822.263,15 37,95
7.932.992,48 7.932.992,48 7.252.172,01 91,42
6.402.392,32 6.402.392,32 6.789.703,04 106,05
115.164.056,12 115.164.056,12 74.224.983,91 64,45
41.736.300,00 41.736.300,00 27.739.301,28 66,46
827.756,12 827.756,12 3.184.896,96 384,76
2.000.000,00 2.000.000,00 2.936.421,02 146,82
70.000.000,00 70.000.000,00 39.754.567,11 56,79
600.000,00 600.000,00 292.667,03 48,78
0,00 0,00 317.130,51 0,00
135.057.282,58 135.057.282,58 91.087.753,76 67,44

13.261.532,92 14.939.386,66  10.935.316,37 10.935.315,60 10.622.096,90
12.815.667,26 14.493.521,00  10.935.316,37 75,45 10.935.315,60 75,45 10.622.096,90 73,29 0,77
445.865,66 445.865,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.783.215,59 15.158.101,29 = 10.561.235,47 69,67 10.424.175,28 68,77 10.130.766,43 66,83 = 137.060,19
13.262.988,87 14.770.940,49 = 10.541.735,47 71,37  10.404.675,28 70,44 10.111.266,43 68,45  137.060,19
520.226,72 387.160,80 19.500,00 5,04 19.500,00 5,04 19.500,00 5,04 0,00
3.325.228,13 3.264.029,31 886.074,03 27,15 886.074,03 27,15 862.811,74 26,43 0,00
3.315.700,00 3.254.501,18 886.074,03 27,23 886.074,03 27,23 862.811,74 26,51 0,00
9.528,13 9.528,13 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
1.837.724,61 1.975.536,94  1.028.322,17 52,05 1.028.322,17 52,05 1.007.901,21 51,02 0,00
1.823.724,61 1.961.536,94  1.028.322,17 52,42 1.028.322,17 52,42 1.007.901,21 51,38 0,00
14.000,00 14.000,00 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
375.292,14 612.455,77 195.762,97 31,96 195.762,97 31,96 194.280,97 31,72 0,00
364.292,14 601.455,77 195.762,97 32,55 195.762,97 32,55 194.280,97 32,30 0,00
11.000,00 11.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32.582.993,39 35.949.509,97  23.606.711,01 65,67  23.469.650,05 65,29 22.817.857,25 63,47  137.060,96
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23.606.711,01 23.469.650,05 22.817.857,25
1.042.451,53 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
22.564.259,48 23.469.650,05 22.817.857,25
13.663.163,06

N/A

8.901.096,42 9.806.486,99 9.154.694,19
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

13.663.163,06 | 22.564.259,48 = 8.901.096,42  788.853,76 1.042.451,53 0,00  788.853,76 9.943.547,95
13.308.189,15  27.191.608,93 ' 13.883.419,78 3.801.367,75 1.042.451,46 0,00 94.125,98  3.707.241,77 0,00 14.925.871,24
12.961.896,58  21.452.776,37  8.490.879,79 24.274,30 0,12 0,00 0,00 24.274,30 0,00  8.490.879,91
12.428.609,37  22.339.465,32  9.910.855,95 0,00 20.948,32 0,00 0,00 0,00 0,00 9.931.804,27
10.457.012,58  16.073.392,14  5.616.379,56 13.836,89 260.500,78 0,00 0,00 13.836,89 0,00  5.876.880,34
8.700.179,91 ' 13.021.035,04  4.320.855,13 12.469,27 619.336,44 0,00 0,00 12.469,27 0,00 4.940.191,57
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 3.488.174,79
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 1.721.334,92
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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  6.849.315,87
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 9.245.502,24
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  4.322.183,56
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  8.305.260,18
7.970.949,76 ' 11.539.552,38  3.568.602,62 0,00 866.825,60 0,00 0,00 0,00 0,00  4.435.428,22
0,00
0,00
0,00

62.658.904,60 62.658.904,60 27.013.598,36
6.240.934,22 6.240.934,22 10.588.394,47 169,66
55.167.970,38 55.167.970,38 15.220.695,05 27,59
1.250.000,00 1.250.000,00 1.204.508,84 96,36
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
62.658.904,60 62.658.904,60 27.013.598,36 43,11

6.177.718,07 9.933.688,70  5.462.110,71 3.905.832,95 3.848.398,90 1.556.277,76
5.612.212,19 7.551.932,76 = 3.609.710,71 47,80  3.594.953,76 47,60  3.537.519,71 46,84 14.756,95
565.505,88 2.381.755,94  1.852.400,00 71,77 310.879,19 13,05 310.879,19 13,05 1.541.520,81
56.700.333,56 55.658.460,62  9.849.879,43 17,70 = 9.551.395,09 17,16 = 9.504.142,47 17,08  298.484,34
55.678.423,40 51.886.550,46  9.349.959,43 18,02 9.051.475,09 17,44 9.004.222,47 17,35  298.484,34
1.021.910,16 3.771.910,16 499.920,00 13,25 499.920,00 13,25 499.920,00 ' 13,25 0,00
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740.471,57 944.912,57 341.941,67 36,19 312.246,07 33,04 305.358,67 32,32 29.695,60
740.471,57 944.912,57 341.941,67 36,19 312.246,07 33,04 305.358,67 32,32 29.695,60
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
223.886,21 546.145,30 321.156,77 58,80 321.156,77 58,80 304.812,14 55,81 0,00
223.886,21 546.145,30 321.156,77 58,80 321.156,77 58,80 304.812,14 55,81 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
83.910,17 42.510,16 4.848,20 11,40 4.848,20 11,40 4.848,20 11,40 0,00
83.910,17 42.510,16 4.848,20 11,40 4.848,20 11,40 4.848,20 11,40 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
63.926.319,58  67.125.717,35 15.979.936,78 23,81 14.095.479,08 21,00 ' 13.967.560,38 | 20,81 1.884.457,70
19.439.250,99  24.873.075,36  16.397.427,08 65,92 14.841.148,55 59,67 14.470.495,80 58,18 1.556.278,53
70.483.549,15  70.816.561,91 = 20.411.114,90 28,82 19.975.570,37 28,21 19.634.908,90 27,73  435.544,53
4.065.699,70 4.208.941,88  1.228.015,70 29,18 1.198.320,10 28,47 1.168.170,41 27,75 29.695,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
2.061.610,82 2.521.682,24  1.349.478,94 53,52 1.349.478,94 53,52 1.312.713,35 | 52,06 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
459.202,31 654.965,93 200.611,17 30,63 200.611,17 30,63 199.129,17 30,40 0,00
96.509.312,97 = 103.075.227,32  39.586.647,79 38,41 37.565.129,13 36,44  36.785.417,63 | 35,69 2.021.518,66
62.701.781,19  65.730.242,18 15.661.927,60 23,83 13.780.485,43 20,97  13.672.435,89 | 20,80 1.881.442,17
33.807.531,78  37.344.985,14  23.924.720,19 64,06 23.784.643,70 63,69 23.112.981,74 61,89  140.076,49
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FONTE: SIOPS, Mato Grosso12/02/26 09:41:19
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o

serd feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados
e no processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

® Anilises e Consideragdes sobre Execucdo Or¢amentéria e Financeira

A andlise da execucd@o orcamentéria e financeira da satide demonstra que o municipio apresentou despesa total em sadde de R$ 47.234.682,96, com maior concentragio de
recursos nas areas de Atencdo Bdsica e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, evidenciando a prioriza¢@o da oferta direta de servigos a populagdo. Observa-se ainda forte
participac@o de recursos préprios provenientes de impostos e transferéncias constitucionais, bem como repasses fundo a fundo do Governo Federal e Estadual, que compdem
parte significativa do financiamento do sistema municipal de satde. Os indicadores financeiros revelam que o municipio aplicou 24,77% da receita de impostos e
transferéncias em agdes e servigos publicos de sadde, percentual superior a0 minimo constitucional de 15% estabelecido pela Lei Complementar n® 141/2012, demonstrando
compromisso com o financiamento do SUS. Além disso, destaca-se que grande parte das despesas esta relacionada a pessoal (52,77%), refletindo a necessidade de
manutencdo das equipes de satide para garantir a continuidade e qualidade da assisténcia prestada a populagéo.
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 06/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/03/2026.

® Andlises e Considera¢des sobre Auditorias

Ressalta-se, entretanto, que a auséncia de auditorias registradas nao dispensa o acompanhamento continuo da gestdao, mantendo-se os mecanismos de controle interno,
monitoramento das a¢des e transparéncia na aplica¢@o dos recursos publicos, visando garantir a eficiéncia, a legalidade e a qualidade dos servicos prestados a populagdo no
ambito do Sistema Unico de Satide.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

A analise das informagdes apresentadas no Relatério do Terceiro Quadrimestre de 2025 do municipio de Alto Araguaia ; MT demonstra que a gestdo municipal de satide
manteve esfor¢os significativos para garantir o funcionamento e a ampliagdo das acdes e servigos ofertados a populagio por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Observa-se uma expressiva produgio de servicos na Atengdo Basica, com grande nimero de visitas domiciliares, atendimentos individuais, procedimentos e atendimentos
odontolégicos, evidenciando a atuacdo ativa das equipes de satide da familia e a proximidade com a comunidade. Em relacdo a forca de trabalho, verifica-se a predominancia
de profissionais vinculados a administragdo puiblica, com destaque para cargos estatutarios e vinculos intermediados, o que demonstra a estrutura organizacional necessaria
para manter a rede municipal em funcionamento. No aspecto or¢amentario e financeiro, o municipio apresentou investimento significativo em satide, com maior volume de
recursos destinados & Atengdo Basica e a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, além de forte participagdo de recursos proprios e transferéncias intergovernamentais no
financiamento das ac¢des. Destaca-se ainda que o municipio aplicou percentual superior a0 minimo constitucional de 15% em agdes e servigos piblicos de satide, cumprindo
e superando as exigéncias legais estabelecidas pela legislagdo vigente. Quanto aos mecanismos de controle, ndo foram registradas auditorias no periodo analisado, embora a
gestdo mantenha a necessidade de acompanhamento continuo das agdes e da aplicacao dos recursos. De forma geral, os dados indicam que o municipio vem mantendo a
oferta de servigos e a organizacdo da rede de atengdo a satide, buscando atender as demandas da populagdo e garantir a continuidade das politicas puiblicas de satde.

CACILDO DA CRUZ BANDEIRA FILHO
Secretario(a) de Satide
ALTO ARAGUAIA/MT, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: ALTO ARAGUAIA
3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025
,
Parecer do Conselho de Satde

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
o Consideragoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Programacio Anual de Satde - PAS
e Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orgamentéria e Financeira
e Consideragoes:

Sem Parecer

Auditorias
o Consideragoes:

Sem Parecer

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br
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ALTO ARAGUAIA/MT, 06 de Marco de 2026

Conselho Municipal de Satde de Alto Araguaia
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