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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF MT
Municipio PARANAITA
Regido de Saude Alto Tapajos
Area 4.830,14 Km2
Populacio 11.671 Hab
Densidade Populacional 3 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/01/2024

1 .2. Secretaria de Satde

Nome do Orgio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAITA
Niamero CNES 5672317

CNPJ A informagéo ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 03239043000112

Endereco RUA ALCEU ROSSI S/N

Email secretaria.saude @ paranaita.mt.gov.br

Telefone (66) 3563 1712

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 11/01/2024

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) OSMAR ANT;NIO MOREIRA
Secretario(a) de Satide em Exercicio ANDREIA FABIANA DOS REIS
E-mail secretario(a) andreiafabiana @hotmail.com

Telefone secretario(a) 6635632700

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 11/01/2024

1.4. Fundo de Satde

Instrumento de criacio Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informagcdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Nome do Gestor do Fundo  Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 11/01/2024

1.5. Plano de Sadde
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Periodo do Plano de Satde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/07/2023

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢ao

Regido de Sadde: Alto Tapajos

Municipio Area (Km2) Populacio (Hab) Densidade

ALTA FLORESTA 8947.069 58613 6,55
APIACAS 20364.204 8590 0,42
CARLINDA 2417.212 10332 4,27
NOVA BANDEIRANTES 9531.206 13635 1,43
NOVA MONTE VERDE 6500.166 8313 1,28
PARANAITA 4830.143 11671 2,42

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022
Naio hé informacoes cadastradas para o periodo do Conselho de Saide

® Consideragdes

A ORIGEM DO NOME
Paranaita: Palavra originéria da lingua Tupi-guarani: rios que rolam sobre pedras.
Parana: Significa - Rio Caudalosos (Tupi-guarani).

Ita: Significa - Pedra (Tupi-guarani).

Historia do Municipio

A cidade surgiu na década de 70, de um projeto idealizado pelo colonizador Ariosto da Riva. A drea urbana da cidade sofreu sua primeira
derrubada da mata pelos senhores; Alipio Candido da Silva (in meméria) e um empreiteiro vulgo Z&é Mineiro no ano de 1979, e como simbolo
do lancamento da cidade, Ariosto da Riva (in memdria) em 29 de Junho do mesmo ano ateou fogo na derrubada e declarou a abertura da
cidade.

O municipio que possui uma extensdo territorial de 4.796,013 Km? (IBGE), foi fundado em 29 de Junho de 1979, era um distrito que pertencia
a Alta Floresta, em 13 de maio de 1986 a Lei n® 5004 o elevou a categoria de Municipio do Estado de Mato Grosso, sua emancipagdo politica
se deu no dia 13 de maio de 1986.

Paranaita teve como pioneiros na zona urbana: Anténio Campanharo, o qual construiu o primeiro barraco dando inicio a cidade, onde ao lado,
logo se construiu a rodovidria, sendo seguido posteriormente por José Galego.

Aquele simples gesto de coragem fazia nascer um municipio, bem no coracdo de Mato Grosso. Obra da Colonizadora INDECO, que tinha
intuito de implantar um complexo de investimentos agroflorestal, agroindustrial e extrativista. A Meta de Ariosto era tornar essa regido uma
grande potencia na agricultura, porém um fato determinante mudou a histéria, a descoberta do ouro tomou o espaco da agricultura. O metal
valioso passou a ser a principal fonte de renda com uma produgdo que superava toneladas ao ano e trouxe milhares de pessoas, de todo o Brasil
para a regido, o ouro descoberto tanto no municipio, quanto nos arredores, mudou completamente a caracteristica original pensada pelo seu
colonizador.

Com o fim do ouro no inicio da década de 90, o municipio sofreu um forte impacto em sua economia, mais nio demorou muito e logo surgiu
outras alternativa econdmicas, primeiro o setor madeireiro; seguido pela pecudria de corte e de leite que ainda ocupa um grande espaco nesse
contexto, o municipio produz mais de 1 milhdo de litros/leite més.

Cidade bela criada pela natureza, formada por lindos rios, corredeiras, cachoeiras de uma beleza exuberante e estd localizada na regido turistica
cristalino.

A populacdo de paranaitenses, oriundos dos estados do Sul e Sudeste, seguidos por Nordeste e Centro-Oeste.

Paranaita tem um dos maiores Assentamento Rural do INCRA, o Assentamento Sao Pedro, distante 40 km do nucleo urbano, com 776 lotes, e
mais de 3.000 Pessoas distribuidas nas 22 Comunidades.
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Em torno do nicleo urbano sdao 12 comunidades e 01 Assentamento Rural do INTERMAT, o "Nossa Terra Nossa Gente - Vila Rural Boa
Esperanca", formado por 49 lotes e fica a 7 km do nidcleo urbano.

Infraestrutura - Saade - Turismo

- Uma das maiores obra do ramo hidrelétrico no BRASIL foi construida em Paranaita, a Usina Hidrelétrica Teles Pires, gerando 1.820 MW,
suficiente para abastecer uma populag@o de 2,7 milhdes de familias.

- A Usina Hidrelétrica Sdo Manoel é outra obra grandiosa e tem a poténcia de 720 MW.
- Os lagos formados pelas duas usinas sdo outros atrativos a serem explorados pelo 'turismo consciente'.

- No turismo, destaca-se a monumental "Pedra Preta", de excepcional e rara beleza. Uma enorme pedra que abriga um dos maiores painéis de
pictogravuras do mundo.

- Os rios sd@o um dos grandes atrativos por abrigar uma enorme diversidade de peixes, pousadas nos seus entornos e a pesca esportiva garante o
lazer e entretenimento de turistas do mundo todo.

- Um grande Hospital Municipal foi construido, um verdadeiro "Shopping da Satide" para cuidar dos cidaddos paranaitenses.

- A construcdo do Lago Municipal com infraestrutura de Complexo Turistico resgatou a novamente a marca turistica do municipio.
Divisa de Paranaita com outros municipios:

Ao Norte = Municipio de Jacareacanga, Estado do Pard (Divisa apds o Rio Teles Pires);

Ao Sul = Municipio de Alta Floresta;

A Leste = Municipio de Alta Floresta;

A Oeste = Municipios de Apiacds e Nova Monte Verde.

Gestao do SUS

Paranaita/MT, esta de acordo com as diretrizes estabelecidas na Lei Federal n® 8.080/1990, regulamentacdes da Lei Federal n® 8.142/1990 e
Lei Complementar n° 141/2012.

A Gestdo da Saide em Paranaita, cuja histéria de constru¢do do SUS € marcada pela permanente busca da consolidac@o dos seus principios, a
Universalidade, a Integralidade, a Equidade, a Hierarquizacdo, a Descentraliza¢do e o Controle Social, j4 tem muito a comemorar, mas matem
os olhos sempre atentos aos desafios presentes para mudar seu futuro, buscando fazer mais e melhor.

As novas conquistas dependem da mobiliza¢do social e da mudanca das instituigdes do setor saide, construindo e consolidando cultura e
atitude, que busquem incondicionalmente a garantia e a defesa da vida. Desafio este, conquistado por meio da incorporacdo de novos sujeitos
coletivos, cidaddos brasileiros que prezem, ambicionem e construam dia-a-dia, um novo modo de viver em sociedade.

Brasao

Bandeira
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2. Introducao

e Analises e Consideracdes sobre Introdug¢ao

O Relatério Detalhado do Quadrimestral Anterior - RDQA € o instrumento de gestdo que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados
a cada quadrimestre com a execucio da Programacdo Anual de Satde e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no
Plano de Saude.

O RDQA contemplara os seguintes itens: as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Satde; as metas da PAS previstas e
executadas; a andlise da execucdo orcamentdria e; as auditorias e recomendagdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano
de Sartide.

As informagdes constantes neste instrumentos refere-se ao periodo de janeiro a abril de 2024, a serem apresentadas em Audiéncia Pablica da
Sadde no espaco fisico da Casa Legislativa, no dia 29 de fevereiro de 2024, as 14:00 horas, com ampla divulgacdo a populacio, utilizando-se o
modelo padronizado no sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento, cumprindo o previsto no Art. 36 da Lei Complementar n.° 141/2012,
sendo:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
II - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendagdes e determinacdes;

IIT - oferta e produ¢do de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de
satde da populag@o em seu ambito de atuag@o.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5 a9 anos 388 361 749
10 a 14 anos 351 318 669
15 a 19 anos 361 321 682
20 a 29 anos 809 813 1622
30 a 39 anos 904 814 1718
40 a 49 anos 861 793 1654
50 a 59 anos 988 696 1684
60 a 69 anos 623 501 1124
70 a 79 anos 255 197 452
80 anos e mais 90 77 167
Total 6023 5268 11291

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 13/05/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

PARANAITA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 13/05/2024.

3.3. Principais causas de internagio

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 11 139 66 24 27
II. Neoplasias (tumores) 23 22 20 26 15
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 4 3 1 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 6 6 6 5
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 4 7 4
VI. Doengas do sistema nervoso - 3 6 6 6
VII. Doengas do olho e anexos - - - - 2
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VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratdrio

XI. Doencas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/05/2024.

19

12

21

48

14

25

11

210

16

18

46

29

43

11

27

12

400

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 parasitdrias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério
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2020

10

15

20

31

47

29

53

29

337

15

110

35

35

63

47

10

410

32

20

33

43

40

13

29

45

11

59

13

359

2022

10

8

18
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 2
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas - - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 5 2
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 7 11
XXI. Contatos com servicos de saide - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 65 100 63

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 13/05/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Conforme Piramide Etaria - Censo 2022, disponivel no site Oficial do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nota-se que a
maior parte da populacio é da faixa etaria de individuos em plena capacidade produtiva.

Levando em consideracido que a maior parte da popula¢do se encontra na zona urbana (Censo/IBGE: 2010 - Urbana: 5.652 e Rural: 5.032) e,
em se tratando do municipio ser classificado como rural remoto por pertencer a uma regido voltada para a agricultura e pecudria, observa-se
uma pequena discrepancia na economia da cidade.

Vale ressaltar que, apesar do atual Censo (2022) apresentar a quantidade de 11.671 habitantes, ocorreu um aumento populacional significativo
devido as instalagdes das usinas hidrelétricas Teles Pires e Sdo Manoel.

Observa-se no municipio de Paranaita - MT no 1° quadrimestre de 2024, que a maior causa de internacdo hospitalar é decorrente de lesoes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas. Em seguida vem as internag¢des devido a gravidez parto e puerpério. Outro
grande indice de internagdes hospitalares é devido a doencas do aparelho respiratério.

Analisando os dados preliminares apresentados no 1° quadrimestre de 2024 de 6bitos no municipio de Paranaita - MT, observa-se que as
principais causas de 6bitos sdo por doencas do aparelho digestivo. Em seguida estio os dbitos por neoplasias (tumores). Outro fator que chama
a atencdo ¢ o nimero de Obitos ocorridos por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e doengas do aparelho circulatério.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Bésica

Visita Domiciliar 31.710
Atendimento Individual 11.593
Procedimento 27.973
Atendimento Odontoldgico 1.801

Fonte: Sistema de informacdo em Satde para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 358 2337,01 - -
03 Procedimentos clinicos 1638 42,56 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 120 2373,95 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - R
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Acdes complementares da atengdo a satde - - - -

Total 2116 4753,52 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/05/2024.

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 Organizag¢ao

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 186,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 10 de 42



Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/05/2024.

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

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

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

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde 8414 2,70 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 29111 194223,35 - -
03 Procedimentos clinicos 25515 126330,22 202 52797,66
04 Procedimentos cirtrgicos 335 5339,31 306 175012,02

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - R
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Ac¢des complementares da atencdo a saide 8670 78309,00 - -

Total 72045 404204,58 508 227809,68

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 13/05/2024.

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 ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produc@o sob gestao municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saide

01 Agdes de promogao e prevengdo em satide 315 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1125 -
03 Procedimentos clinicos 1 -
Total 1441 -

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: 13/05/2024.
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e Anadlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Quantitativo de atendimentos realizados pelo SUS em Paranaita - Assisténcia Farmacgéutica - 1° Quadrimestre/2024:
Més Medicamentos Dispensados Usuarios Atendidos
Janeiro 261.360 2.143

Fevereiro 243.308 2.353

Margo 238.507 2.379

Abril 262.631 2.599

Maio B B

Junho - -

Julho B B

Agosto B

Setembro B

Outubro B -

Novembro -

Dezembro -
TOTAL 1.005.806 9.474

Fonte: SIGSS (Sistema Préprio)

A Gestdo do SUS de Paranaita/MT fortaleceu o Sistema Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria do SUS, a fim de aprimorar o processo
de monitoramento, oportunizando a corre¢@o de inconsisténcias na alimentag@o dos sistemas de informag@o em saude.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 04/2024

0 0 0

Total 0

Observagido: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/01/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2024
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 11/01/2024.

5.3. Consoércios em sadde

Periodo 2024

02228364000159 Direito Publico Assisténcia médica e ambulatorial MT / PARANAITA
Servicos de apoio ao diagnéstico
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/01/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A Rede do SUS em Paranaita esta organizado da seguinte forma:

- Centro de Satude / Unidade Basica: A Rede de Atencdo Basica do municipio é composta por 04 Equipes de Saide da Familia com Satde
Bucal, sendo 03 localizadas na zona urbana e 01 na zona rural, com capacidade para atender toda a populacido do municipio.

- Clinica / Centro de Especialidade: O municipio possui 01 Unidade Descentralizada de Reabilitagdio UDR, que conta com profissionais
Fisioterapeuta, Assistente Social, Nutricionista, Psicélogos e Educador Fisico, que juntos buscam oferecer ao paciente atendimento
multidisciplinar. Dispde de 01 Centro de Especialidades Médicas CEM, que oferta atendimentos especializados para suprir a demanda do
municipio.
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- Laboratorio de Saude Pablica: O Laboratério Municipal possui equipamentos de alta geracdo que realiza grande parte dos exames e atende
toda a populagdo do municipio. Os exames que ndo sdo realizados no Laboratério Municipal, s3o encaminhados ao laboratdrio prestador de
servicos terceirizado.

- Hospital Geral: O municipio possui um Hospital Municipal que procura atender toda demanda hospitalar para internag@o e, em alguns casos
o paciente é encaminhado para o Hospital de referéncia. O Hospital Alipio Candido da Silva atende as demandas dos municipios da regido por
meio do Programa Regional de Cirurgias Eletivas.

- Farmacia: O municipio dispde da Central de Abastecimento Farmacéutico, que é a referéncia principal para distribuicdo de medicamentos,
insumos e correlatos, tendo o suporte do Posto de Satde da Familia Sdo Pedro na zona rural e do Hospital Municipal. Os medicamentos de
demanda especializada sdo encaminhados para a Farméacia de Alto Custo via CAF municipal.

- Central de Gestido em Satde: O municipio possui implantada a Vigilancia em Sadde, composta por: Vigilancia Sanitéria, Epidemioldgica,
Ambiental e Saide do Trabalhador, sendo o processo de trabalho integrado a Atencdo Basica, o que facilita a realizacdo das agdes de
promog¢do e prevengdo a sadde. Possui também, a Gestdo Administrativa, os Sistemas de Informacdes, a Ouvidoria do SUS e o Sistema
Municipal de Controle, Avaliagdo e Auditoria do SUS.

- Central de Regulacdo do Acesso: O municipio possui a Central de Regulacdo Municipal para agendamentos de atendimentos especializados
eletivos, que mantém o contato direto com a Central de Regulagdo Regional e Estadual. As regula¢des de Urgéncia/Emergéncia sao realizadas
através do Hospital, que faz a regulagdo para o Hospital Regional de Alta Floresta, onde o contato ¢ feito de médico para médico. O Municipio
tem participacdo no Consdrcio Intermunicipal de Saide da Regido Alto Tapajos.

https://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 42



6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Publica (NJ grupo 1)  Bolsistas (07)

Estatutérios e empregados publicos 3 6 9 22 28
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade 31 0 1 0 0
(08)
Privada (NJ grupos Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 1 0
2,4¢e5)
Publica (NJ Contratos temporarios e cargos em comissao
grupo 1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/06/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Intermediados por outra entidade (08)
Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 1 1 1 1
Estatutarios e empregados ptiblicos 119 116 129 123

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 3 24 50 55
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos tempordrios e cargos em

comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 43 64 95 70
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/06/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Tipo de Vinculo / Quantidade
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Secretério-Executivo 0 1 0 0 0 1
Diretor de servigos de satde 0 1 0 0 0 1
Gerente de servicos de saide 2 3 0 0 0 5
Biomédico 0 1 0 2 0 3
Cirurgido dentista - clinico geral 0 0 0 5 0 5
Cirurgido dentista - endodontista [0 0 0 1 0 1
gfzzzg;io;:;rgi:ta da estratégia de | 2 | 0 0 4
Farmaceéutico 1 0 1 0 0 2
Farmaceéutico analista clinico 1 0 0 0 0 1
Enfermeiro 4 1 2 0 0 7
dE:tE;IIET:;o da estratégia de saide ’ 0 ’ 0 0 4
Fisioterapeuta geral 1 0 0 1 0 2
Nutricionista 1 0 0 0 0 1
f:z(fli:sional de educagdo fisica na 1 0 0 0 1
Meédico pediatra 0 0 0 1 0 1
Médico clinico 1 0 1 6 0 8
If\;li(ﬁic;) da estratégia de saide da 1 0 0 ) 3 6
Meédico anestesiologista 0 0 0 2 0 2
Meédico gastroenterologista 0 0 0 1 0 1
Meédico em cirurgia vascular 0 0 0 1 0 1
Meédico cirurgido geral 0 0 0 1 0 1
Meédico ginecologista e obstetra 0 0 0 1 0 1
Meédico oftalmologista 0 0 0 1 0 1
Méd.ico em radiologia e diagndstico 0 0 0 1 0 1
por imagem

Psic6logo clinico 2 0 0 0 0 2
Assistente social 1 0 0 0 0 1
Auditor (contadores e afins) 1 0 0 0 0 1
Nivel Médio 79 19 29 1 0 128
Técnico de enfermagem 10 2 9 0 0 21
e | : : : o)
Protético dentéario 0 0 0 1 0 1
Auxiliar em saide bucal 0 0 3 0 0 3
| | | : o |
;I;Ielz;cn(; le;zi;adlologla e 0 2 0 0 0 )
Assistente administrativo 9 6 4 0 0 19
Digitador 1 0 0 0 0 1
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Recepcionista, em geral 2 1 4 0 0 7
Agente comunitério de satde 29 0 0 0 0 29
Agente de Combate as Endemias |4 2 0 0 0 6
Sﬁilcl:;r de laboratério de andlises 0 ) 3 0 0 5
Atendente de farmicia - balconista |2 0 1 0 0 3
Visitador sanitario 0 1 0 0 0 1
ls\i/lri)lti;);ista de furgdo ou veiculo 4 0 0 0 0 4
Condutor de Ambulancia 12 0 1 0 0 13
Nivel Fundamental 8 4 13 0 0 25
Cozinheiro geral 0 1 0 0 0 1
Cozinheiro de hospital 0 0 2 0 0 2
3?;:2; ;1;05 servicos de 0 0 4 0 0 4
Faxineiro 3 3 3 0 0 9
Auxiliar de lavanderia 0 0 4 0 0 4
Vigia 3 0 0 0 0 3
Costureira de reparacdo de roupas |1 0 0 0 0 1
Técnico de manutencao elétrica 1 0 0 0 0 1
Total 106 33 49 27 3 218

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA COMO ORDENADORA DO SISTEMA E
COORDENADORA DO CUIDADO, GARANTINDO AO USUARIO ACESSO E SERVICOS DE QUALIDADE.

OBJETIVO N° 1.1 - Cumprir o preconizado pelo Programa Previne Brasil, sendo a nova politica de financiamento federal da
Atencio Primaria a Satde, afim de ampliar o acesso ao SUS a partir de uma estrutura de financiamento que considera o
desempenho e os resultados no cuidado da Atencio Primaria.

Unidade

e Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
Descricao da . . Linha- Meta de Resultado do
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada

avaliacao da meta medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Fortalecer o~ Proporcdo de gestantes  Proporcdo 2021 47,00 45,00 45,00 Proporgdo 84,00 186,67
desempenho com pelo menos 6
do (seis) consultas pré-

atendimento as natal realizadas, sendo
gestantes, por  a 1* (primeira) até a 12*
meio de (décima segunda)
consulta de semana de gestacao
pré-natal na

APS,

conforme

preconizado

pelo Programa

Previne Brasil.

Acdo N° 1 - Realizar vigilancia ativa das pessoas adscritas a equipe, estando atento aos sinais de gestacao.

Acdo N° 2 - Acompanhar proativamente o quantitativo de consultas de pré-natal por cada gestante (por meio de relatdrios de sistema de
informacio ou controle manual).

Acido N° 3 - Facilitar o acesso aos testes de gravidez (preferencialmente teste rdpido) por meio de escuta inicial qualificada.

Ac¢ado N° 4 - Agendar consulta subsequente a anterior para as gestantes, acompanhando possiveis faltas e acionando a gestante por meio
telefonico ou presencial (domicilio) para entender o motivo.

Acdo N° 5 - Agenda aberta para a gestante, evitando reservas de dia/periodo que ndo permitam a gestante escolher o melhor dia/periodo
para ela, evitando absenteismo.

2. Fortalecer o Proporcdo de gestantes  Proporcdo 2021 33,00 60,00 60,00 Proporcao 86,00 143,33
desempenho com realizacdo de
do exames para sifilis e

atendimento as HIV
gestantes, por

meio da

realizacdo de

exames (sifilis

e HIV),

conforme
preconizado

pelo Programa
Previne Brasil.

Acdo N° 1 - Acionar o ACS para averiguar se os exames foram feitos e, caso ndo tenham, desenvolver estratégias para facilitar o acesso
a0s exames.

Acido N° 2 - Caso a mulher ndo tenha sorologias recentes, solicitar os exames mesmo que ainda ndo se tenha confirmago da gravidez.

Acdo N° 3 - Dar preferéncia aos testes rapidos.
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Acdo N° 4 - Caso ndo haja teste rapido disponivel, ter no¢ao dos tempos necessarios entre solicitagdo, marcagdo no laboratério e
realizagdo do exame na realidade da sua rede de atengéo.

Acdo N° 5 - Criar fluxo facilitado para a marcac@o desses exames e acompanhamento do agendamento para gestante pela importancia do
tempo maior para esse grupo.

Acdo N° 6 - Solicitar a primeira bateria desses exames logo na primeira consulta de pré-natal.

3. Fortalecer o~ Proporcdo de gestantes  Proporcdo 2021 37,00 60,00 60,00 Proporgdo 92,00 153,33
desempenho com atendimento

do odontolégico realizado
atendimento

odontoldgicos

para as

gestantes,

conforme

preconizado

pelo Programa

Previne Brasil.

Acdo N° 1 - Marcar consulta com a equipe de sadde bucal ja no primeiro contato pré-natal da equipe de satde da familia
(preferencialmente no momento da confirmacio da gestacdo, inserindo esse elemento como mais um no checklist basico de primeira
consulta).

Acado N° 2 - Manter vaga aberta na agenda da equipe de satde bucal em quantidade proporcional ao total de gestantes acompanhadas
pelas equipes de satde da familia (tais vagas deverdo ser ocupadas por outras pessoas caso nio sejam por gestantes).

Acido N° 3 - Criar canal de comunicag@o direto entre as equipes (e-mail, chat, prontudrio eletrdnico, telefone ou outro disponivel) para
verificar o encaminhamento e retorno, mesmo que ambas as equipes estejam no mesmo ambiente fisico.

4. Fortalecer o~ Propor¢do de mulheres  Proporcdo 2021 30,00 40,00 40,00 Proporg¢ao 51,00 127,50
desempenho com coleta de

do citopatolégico na APS

atendimento

da sadde da
mulher,
conforme
preconizado
pelo Programa
Previne Brasil.

Acdo N° 1 - Ter dados populacionais para mensuragdo da oferta necessaria ao rastreamento adequado para toda a populag@o feminina na
faixa etdria.

Acido N° 2 - Ter controle individualizado dessa populacdo, e ndo por quantitativo total, evitando realizar o exame sempre para as mesmas
mulheres e deixando outras de fora do programa de rastreamento.

Acdo N° 3 - Ter método de controle do seguimento das mulheres com exame alterado (sistema eletronico ou registro de papel, ambos
verificados periodicamente).

Acdo N° 4 - Ofertar esse exame a todas as mulheres na idade preconizada que frequentam a unidade, independentemente do motivo.

5. Fortalecer o Proporcéo de criangas Propor¢ao 2021 38,00 95,00 95,00 Proporcao 86,00 90,53
desempenho de 1 (um) ano de idade

do vacinadas na APS

atendimento contra Difteria, Tétano,

da satde da Coqueluche, Hepatite

crianga, B, infecc¢des causadas

conforme por

preconizado haemophilusinfluenzae

pelo Programa  tipo b e Poliomielite
Previne Brasil. inativada

Acdo N° 1 - Realizar captag@o 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.
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Acdo N° 2 - Orientar sobre a importancia das vacinas ja 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.

Acdo N° 4 - Manter contato com creches para verificacio do calendario vacinal, acompanhamento conjunto e didlogo colaborativo entre

as partes.

6. Fortalecer o~ Proporcédo de pessoas Propor¢ao 2021 18,00 50,00 50,00 Proporcao 65,00 130,00
desempenho com hipertensdo, com
do consulta e pressao
atendimento arterial aferida no

das pessoas semestre

com doengas

cronicas

(hipertensdo),

conforme

preconizado

pelo Programa
Previne Brasil.

Acdo N° 1 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo adscritas a equipe, verificando frequéncia de
acompanhamento.

Acdo N° 2 - Criar um fluxo para propiciar o constante monitoramento de pressdo arterial (PA) dos usuarios na USF com a finalidade de
que pessoas com hipertensdo arterial sistémica (HAS) tenham o hédbito de monitorar a sua PA.

Acido N° 3 - O agendamento das consultas de acompanhamento deve ser feito ndo s6 para o médico, mas também para o enfermeiro da
equipe. Ambos podem acompanhar o individuo com essa condicdo (resguardadas as diferengas de atuacdo e observacdes de protocolos de
atendimento).

Acdo N° 4 - Orientar o cidaddo com hipertensdo sobre a importancia das consultas de acompanhamento e a verificacdo da PA no servico,
mesmo que esta nio esteja descompensada.

Acado N° 5 - Flexibilizar agenda sem realizar reserva de periodo para esse publico, possibilitando a consulta no melhor horario para o
cidad@o sem bloquear acesso de pessoas com outras condi¢des de satide/doenca.

7. Fortalecer o~ Propor¢do de pessoas Propor¢ao 2021 29,00 50,00 50,00 Proporgdo 61,00 122,00
desempenho com diabetes, com

do consulta e hemoglobina

atendimento glicada solicitada no

das pessoas semestre

com doengas

cronicas

(diabetes),

conforme

preconizado

pelo Programa
Previne Brasil.

Acdo N° 1 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento.

Acdo N° 2 - O agendamento das consultas de acompanhamento deve ser feito ndo sé para o médico, mas também para 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° 3 - Orientar o cidaddo com diabetes sobre a importincia das consultas de acompanhamento, dos exames laboratoriais e de levar
os resultados no retorno.

Acido N° 4 - Flexibilizar agenda sem reservar periodo para esse publico, possibilitando a consulta no melhor horario para o cidaddo sem
bloquear acesso de pessoas com outras condi¢des de satide/doenga.

OBJETIVO N° 1.2 - Garantir acesso ao atendimento integral da atencéo a satde, tendo a atencio primaria como coordenadora
da rede de cuidados.

20 de 42



Descricao da
Meta

1. Manter a
cobertura de
aten¢do basica.

Indicador para
monitoramento e
avaliacio da
meta

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de
Atencao Basica

Unidade
de
medida

Percentual

Ano -
Linha-
Base

2021

Linha-
Base

100,00

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Meta
2024

100,00

Acdo N° 1 - Manter a quantidade minima de profissionais nas Equipes de Saide da Familia.

Acdo N° 2 - Garantir o funcionamento adequado das Equipes de Satide da Familia.

2. Manter a
cobertura de saide
bucal.

Cobertura
populacional
estimada de satde
bucal na aten¢ao
basica

Percentual

2021

100,00

100,00

100,00

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado do
Quadrimestre

Percentual 100,00

Percentual 100,00

Acdo N° 1 - Garantir profissionais cirurgides-dentistas e auxiliares em satide bucal em todas as Equipes de Satide Bucal.

Acdo N° 2 - Garantir a infraestrutura adequada, equipamentos e insumos, para o atendimento odontoldgico da populagao.

3. Ampliar a
cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades
do PBF pelas

Cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades
de Saude do
Programa Bolsa

equipes de atencdo Familia (PBF)

basica.

Percentual

2021

84,64

70,00

70,00

Percentual 63,20

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

90,29

Acdo N° 1 - Implementar as a¢des do grupo gestor do Programa Bolsa Familia, envolvendo satde, educagdo e assisténcia social para
acompanhamento dos beneficiarios.

Acido N° 2 - Estabelecer cronograma para acompanhamento das condicionalidades da saide nas Equipes de Atencdo Bésica.

Acido N° 3 - Realizar busca ativa dos beneficidrios, por meio de visita domiciliar realizada pela Assistente Social da Sadde.

4. Reduzir a
gravidez em
adolescentes.

Propor¢ao de
gravidez na
adolescéncia entre
as faixas etarias
10 a 19 anos

Proporg¢ao

2021

14,59

19,00

19,00

Proporgao 22,80

Ac¢ado N° 1 - Realizar campanhas nas escolas e comunidades sobre a importancia do planejamento familiar, do uso de preservativos e os

riscos das IST.

Acido N° 2 - Realizar parceira com o CRAS no acompanhamento de criancas e adolescentes do servico de convivéncia e fortalecimento de

vinculos.

DIRETRIZ N° 2 - REORGANIZAR AS ACOES E SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A PARTIR DA RAS,
TENDO A APS COMO ORDENADORA DO CUIDADO.
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1. Promover acesso = Proporcdo de parto  Propor¢do 2021 32,43 25,00 25,00 Proporcao 22,80 91,20
e qualidade a normal no Sistema

assisténcia pré- Unico de Sadde e

natal e ao parto, na Saude

estimulando o Suplementar

percentual de
partos normais.

Ac¢do N° 1 - Ampliar as agdes que estimulem a realizagdo do parto normal em todos os niveis de atengédo.
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OBJETIVO N° 3.1 - Qualificar os servicos do Suporte Profilatico e Terapéutico, com énfase na humanizacio, equidade e no
atendimento das necessidades de saide, garantindo o acesso a medicamentos da rede basica no Ambito do Sistema Unico de Saade

(SUS).
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta ‘IiJ:ldade Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e  de Linha- ase Plano(2022- 2024 medida  Quadrimestre alcancada
1 1]
avaliacdo da meta medida Base 2025) - da PAS
- Meta
1. Garantir a oferta de Numero de itens de Numero 2021 4 0 0 Numero 7,00 0

medicamentos basicos medicamentos
de forma continua. basicos em falta

Acido N° 1 - Elaborar programacdo de compras de medicamentos levando em conta o perfil epidemiolégico do municipio, demanda ndo
atendida de cada produto, sazonalidades, entre outros fatores, além dos dados histéricos de consumo, de modo a garantir que os
medicamentos prescritos pelos médicos estejam disponiveis nas Unidades Bésicas de Satide do municipio.

Acdo N° 2 - Reformular o acompanhamento das etapas e prazos de dura¢do da realiza¢do da licitacdo, de modo a identificar o tempo
médio gasto em cada etapa e avaliar os obsticulos que possam impactar o andamento regular do processo licitatério.

Acido N° 3 - Dispor de controle eficaz das demandas ndo atendidas em relagdo aos itens constantes na REMUME, permitindo visualizar o
controle de estoque minimo, por meio de sistema informatizado.

Acido N° 4 - Divulgar a relacdo de medicamentos aos profissionais da rede SUS, em especial, médicos da Atencdo Primaria a Saide e
Atencdo Especializada.

Acdo N° 5 - Disponibilizar a REMUME na Carteira de Servigos ao Cidadao, site Oficial da Prefeitura, Unidades de Satdde e no mural da
Central de Abastecimento Farmacéutico, visando facilitar o acesso aos usuarios do SUS.

2. Monitorar o envio Numero envio Numero 2021 3 12 12 Numero 4,00 33,33
de dados ao Eixo regular (mensal) de
Estrutura do dados minimos do

Programa Nacional de = eixo estrutura do

Qualificacdo da QUALIFAR-SUS
Assisténcia a BNAFAR,
Farmacéutica conforme ciclos de

(QUALIFAR-SUS) a  referéncia
Base Nacional de

Dados de Acdes e

Servicos da

Assisténcia

Farmacéutica

(BNAFAR).

Acdo N° 1 - Envio regular de dados de posicdo de estoque, de entradas, de saidas e de dispensa¢des dos medicamentos do Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), constantes nos anexos I (Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica) e IV (Insumos)
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente.

DIRETRIZ N° 4 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
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OBJETIVO N° 4.1 - Aperfeicoar as acoes da vigilancia em saiide, promocio e prevencio de doencgas, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida da populacao.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Meta % meta
Descricao da . - . Linha- Meta de Resultado do .
Meta monitoramento e de Linha- ase Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliar as Mortalidade Numero 2021 11 12 12 Nuamero 5,00 100,00

acdes de
prevencao com
foco nas doengas
crOnicas nao
transmissiveis e

prematura (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doencas do

promogao do aparelho

envelhecimento  circulatdrio, cancer,

saudavel. diabetes e doencas
respiratorias
cronicas)

Acdo N° 1 - Implementar as agdes de promogdo da saide e prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, com a estratificagdo do

risco.

Acdo N° 2 - Realizar atividade em grupo com as pessoas portadoras de doengas cronicas ndo transmissiveis e seus familiares na atencio

primaria.

Acdo N° 3 - Estimular a participacio nos grupos de autocuidado e qualidade de vida, promovidos em parceria com outros setores.

Ac¢do N° 4 - Garantir a oferta de medicamentos para o tratamento das doengas cronicas nao transmissiveis.
Acdo N° 5 - Garantir o atendimento por especialistas, quando classificado como paciente de alto risco.

Ac¢ao N° 6 - Garantir a referéncia para o atendimento nos casos de agudizacdo das doencas cronicas.

2. Registrar os Proporcao de Propor¢do 2021 94,95 95,00 95,00  Proporcdo 91,30 96,11
obitos com causa registro de 6bitos

basica definida com causa basica

no Sistema de definida

Informacao sobre

Mortalidade

Acido N° 1 - Efetivar o Comité Municipal de Vigilancia a Mortalidade Materna e Infantil.

Acdo N° 2 - Realizar processo de investigacdo para reconstrucao do atestado médico da declaragdo de dbito.

Acdo N° 3 - Promover atualizagdo em preenchimento da declaracéio de 6bito para os profissionais médicos.

3. Fortalecer a Taxa de Namero 2021 2 2 2 Namero 0 100,00

rede de
atendimento a
saide materna e
infantil,
reduzindo o
numero de 6bitos
em menores de 1
ano.

mortalidade infantil

Acdo N° 1 - Garantir a qualidade na assisténcia pré-natal, parto e nascimento ofertadas nas equipes de atencdo primaria e referéncias.

Acdo N° 2 - Garantir o acompanhamento das criancas menores de 1 ano nos grupos de puericultura da atencio primadria.
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4. Fortalecer a Numero de 6bitos Namero 2021 0 0 0 Niamero 0
qualidade da maternos em

assisténcia ao determinado

pré-natal, parto e periodo e local de

nascimento, residéncia

evitando a

ocorréncia de

Obito materna.

Acdo N° 1 - Garantir a realizacdo dos exames pré-natais conforme protocolo.

Acido N° 2 - Ofertar atendimento pré-natal de qualidade e humanizado, estimulando a realizacdo da 1* consulta até 12 semanas de

gestacao.

Acdo N° 3 - Realizar visita domiciliar para puérpera e recém-nascido, preferencialmente na 1* semana apds o parto.

5. Investigar Proporcao de 6bitos  Propor¢dao 2021 100,00 100,00 100,00  Proporg¢ao 100,00
todos os 6bitos de mulheres em

ocorridos de idade fértil (MIF)

mulheres em investigados

idade fértil.
Acdo N° 1 - Efetivar o Comité Municipal de Vigilancia a Mortalidade Materna e Infantil.

Acido N° 2 - Investigar todos os 6bitos em mulheres em idade fértil.

Acdo N° 3 - Manter atualizado o banco de dados de investigacdo de 6bito no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade ; SIM.

6. Investigar Propor¢do de 6bitos  Propor¢do 2021 100,00 = 100,00 100,00  Propor¢ao 100,00
todos os Obitos fetais investigados

ocorridos de

natimortos.

Acdo N° 1 - Efetivar o Comité Municipal de Vigilancia a Mortalidade Materna e Infantil.

Acido N° 2 - Investigar todos os dbitos fetais.

Acdo N° 3 - Manter atualizado o banco de dados de investigacdo de 6bito no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade ;, SIM.

7. Investigar Propor¢ao de 6bitos  Propor¢ao 2021 100,00 100,00 100,00  Propor¢ao 100,00
todos os 6bitos infantis

ocorridos de investigados

menores de 1

ano.

Acdo N° 1 - Efetivar o Comité Municipal de Vigilancia a Mortalidade Materna e Infantil.

Acido N° 2 - Investigar todos os 6bitos infantis.

Ac¢ado N° 3 - Manter atualizado o banco de dados de investiga¢ao de 6bito no Sistema de Informagao sobre Mortalidade ; SIM.

8. Manter a Propor¢do de casos  Propor¢do 2021 100,00 80,00 80,00  Proporgdo 100,00
capacidade de de doengas de
resolugdo das notificacdo

investigacdes de  compulsoria
casos registrados  imediata nacional
no SINAN, bem  (DNCI) encerrados

como a sua em até 60 dias apds
atualizagdo notifica¢do
oportuna.

Acdo N° 1 - Realizar o controle efetivo dos casos em aberto no sistema de informagao (SINAN) concomitante com as unidades

notificantes.

Acdo N° 2 - Alimentar regularmente o sistema de informag@o (SINAN).

100,00

100,00

100,00

100,00

125,00

Acdo N° 3 - Realizar capacitacio dos profissionais para o correto preenchimento da ficha de notificacao/investigacao (SINAN) e fluxo das

informacdes.
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9. Manter a Proporg¢ao de Propor¢ao 2021 100,00 100,00 100,00 = Proporcao 100,00 100,00
qualidade dos preenchimento do

registros das campo “ocupacio”

notificacdes de nas notificacdes de

agravos agravos

relacionados ao relacionados ao

trabalho. trabalho

Acado N° 1 - Realizar capacitagc@o dos profissionais para o correto registro das notificagdes/investigacdes dos agravos relacionados ao
trabalho.

Acido N° 2 - Manter atualizado o sistema de informagdo (SINAN).

Acdo N° 3 - Monitorar a qualidade de preenchimento das fichas de notificacdo/investigacio de agravos relacionados ao trabalho.

10. Manter as Nuamero de casos Nimero 2021 0 0 0 Numero 0 100,00
acdes de novos de sifilis

vigilancia, congénita em

diagnéstico e menores de um ano

tratamento de idade

oportuno dos
casos de sifilis
em gestantes,
conforme
protocolo
implantado.

Acdo N° 1 - Realizar no minimo 2 exames de VDRL por gestante acompanhada pelas Equipes de Aten¢do a Saude durante o pré-natal.
Acdo N° 2 - Garantir medicacdo para o tratamento de sifilis em gestante.

Acido N° 3 - Garantir o tratamento adequado para os casos de sifilis em gestante e demais casos.

Acado N° 4 - Efetivar a realizacd@o do teste rapido para sifilis em gestante no primeiro contato com o servico de satide.

Acido N° 5 - Fortalecer as acdes de educagdo em saide com a comunidade sobre o tema Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.

11. Garantir a Nimero de casos Niimero 2021 0 0 0 Nitimero 0 100,00
qualidade da novos de aids em

assisténcia pré- menores de 5 anos.

natal, parto e

nascimento,

seguindo o

protocolo de
atendimento as
gestantes
portadoras de
HIV.

Acido N° 1 - Garantir o acompanhamento das gestantes HIV positivo no pré-natal, parto e nascimento, conforme protocolo estabelecido
pelo Ministério da Satide.

Acdo N° 2 - Realizar no minimo 2 exames de HIV nas gestantes acompanhadas nos servicos pré-natal.
Acdo N° 3 - Promover campanhas municipais de testagem para o HIV.
Acdo N° 4 - Realizar atividades de educag@o em saide com o tema HIV e outras ISTs.

Acado N° 5 - Estimular a realiza¢@o do teste rapido de HIV nas gestantes no primeiro contato com os servigos de satde.
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12. Aumentar a  Proporgdo de cura  Propor¢do 2021 100,00 90,00 90,00  Propor¢ao 100,00
efetividade dos dos casos novos de

servicos de hanseniase

satde, diagnosticados nos
melhorando a anos das coortes
adesdo dos

pacientes em
tratamento de
hanseniase até a
alta.

Acdo N° 1 - Aumentar a proporg¢do de cura nos casos novos de hansenfase.

Acdo N° 2 - Realizar educacdo permanente dos profissionais de saide quanto ao agravo hanseniase.

Acido N° 3 - Realizar busca ativa dos pacientes em tratamento de hanseniase com irregularidades no tratamento.

Acido N° 4 - Garantir a referéncia para o atendimento dos casos de hanseniase de maior complexidade e com complicagdes.

Acdo N° 5 - Realizar busca ativa dos contatos dos casos novos de hanseniase.

13. Aumentar a  Proporc¢do de cura  Propor¢do 2021 100,00 100,00 100,00  Proporcao 100,00
proporcio de dos casos novos de

cura de casos tuberculose

novos de pulmonar com

tuberculose confirmacio

pulmonar laboratorial

bacilifera.

Acdo N° 1 - Aumentar a propor¢ao de cura nos casos novos de tuberculose.

Acido N° 2 - Realizar educacdo permanente dos profissionais de saide quanto ao agravo tuberculose.

Acdo N° 3 - Realizar busca ativa dos pacientes em tratamento de tuberculose com irregularidades no tratamento.

Acdo N° 4 - Garantir a referéncia para o atendimento dos casos de tuberculose de maior complexidade e com complicagdes.
Acdo N° 5 - Realizar busca ativa dos sintomaticos respiratdrios na rotina dos servigos de satde.

Acdo N° 6 - Garantir os exames de diagndstico para tuberculose, conforme protocolo do Ministério da Satde.

14. Garantir a Propor¢ao de Propor¢ao 2021 100,00 = 100,00 100,00  Propor¢ao 100,00
realizacdo de exames Anti-HIV

exames anti-HIV  realizados entre os

Nos casos NOvos  casos novos de

de tuberculose. tuberculose

Acdo N° 1 - Realizar testagem para HIV em todos casos novos de tuberculose.

Acido N° 2 - Garantir recursos humanos, equipamentos e insumos ao Laboratério Municipal de Andlises Clinicas.

15. Manter as Nuamero de Casos Niamero 2021 4 5 5 Niamero 0
acdes de Autdctones de
vigilancia, Malaria

diagnoéstico e
tratamento
oportuno no
controle da
malaria.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa e manter o controle de possiveis casos importados de malaria.
Acdo N° 2 - Garantir os meios necessarios para o diagndstico precoce e o tratamento oportuno de malaria.
Acdo N° 3 - Realizar bloqueio quimico oportunamente, conforme protocolo da Vigilancia da Malaria.

Acido N° 4 - Disponibilizar o exame de gota espessa na rotina dos servigos.
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16. Realizar as
acdes de controle
vetorial,
garantindo a
cobertura de no
minimo 80% dos
imoveis visitados
em cada ciclo.

Numero de ciclos Numero 2021 6 4 4 Nuimero 2,00 50,00
que atingiram
minimo de 80% de
cobertura de
imodveis visitados
para controle
vetorial da dengue
Acdo N° 1 - Garantir recursos humanos suficientes e devidamente capacitados para realizar as acdes de controle vetorial.
Acido N° 2 - Garantir equipamentos e insumos necessarios para o controle vetorial.
Acdo N° 3 - Manter atualizado o registro das localidades e imdveis.
Acido N° 4 - Fortalecer as acdes de educagdo em saude para prevengdo de agravos transmitidos por vetores.
Acdo N° 5 - Realizar visitas a todos os iméveis a cada 60 dias para Levantamento de Indice e Tratamento das Arboviroses.
Percentual de Percentual 2021 100,00 75,00 75,00  Percentual 40,00 53,33

17. Garantir a
realizacdo das
acoes de
vigilancia da
qualidade da
agua para o
consumo
humano.

amostras analisadas
para o residual de
agente desinfetante
em 4gua para
consumo humano
(parametro: cloro
residual livre, cloro
residual combinado
ou didxido de
cloro)

Acdo N° 1 - Realizar mensalmente andlises de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros cloro residual livre, coliformes totais e

turbidez.

Acdo N° 2 - Garantir equipamentos e insumos necessarios para a analise da dgua.

Acdo N° 3 - Disponibilizar profissional devidamente capacitado para a realizagdo das coletas e analises da agua.

Acdo N° 4 - Manter atualizado o sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA).

18. Implementar ~ Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
as acdes de municipios que
Vigilancia realizam no minimo
Sanitaria seis grupos de
consideradas acoes de Vigilancia
necessarias, Sanitaria
contribuindo consideradas
para a reducdo necessarias a todos
dos riscos e 0s municipios no
agravos a saude, ano
fortalecendo a
promogao e a
protecdo da
satde.
Acdo N° 1 - Garantir equipamentos e insumos necessarios para a realizag¢do das agdes de Vigilancia Sanitaria.
Acdo N° 2 - Registrar corretamente no Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA/SUS) as ac¢des realizadas pela VISA.
Acdo N° 3 - Executar periodicamente e oportunamente as a¢cdes de competéncia da Vigilancia Sanitaria Municipal.
Acdo N° 4 - Oportunizar as atividades de educag¢@o permanente voltadas para a Vigilancia Sanitaria.
Acdo N° 5 - Manter a quantidade necessaria de servidores para a realizagdo das atividades da Vigilancia Sanitaria.
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19. Manter Proporg¢ao de Propor¢ao 2021 75,00 95,00 95,00  Propor¢ao 25,00 26,32
elevadas e vacinas
homogéneas as selecionadas que

coberturas compdem o
vacinais em Calendéario
menores de 2 Nacional de
anos de idade. Vacinacdo para

criancas menores
de 2 anos de idade
(Pentavalente - 3*
dose, Poliomielite -
3% dose,
Pneumocdcica 10
valente - 2* dose e
triplice viral - 1*
dose) — com
coberturas vacinais
preconizadas

Acao N° 1 - Realizar busca ativa das criangas faltosas para a vacinago.

Acido N° 2 - Realizar campanhas para verificacdo da situacio vacinal das criangas na faixa etiria preconizada.

1. Garantir o Nuamero de Ouvidoria Numero 2021 Namero 100,00
pleno do SUS implantada.

funcionamento

da Ouvidoria do

SuS.

Acdo N° 1 - A Ouvidoria do SUS esté vinculada a Gestao Municipal, com ciéncia e aprova¢do do Conselho Municipal de Satde de

Paranaita.
2. Garantir o Propor¢ao de Propor¢ao 2021 100,00 = 100,00 100,00 = Propor¢ao 100,00 100,00
pleno Conselhos de Satde
funcionamento  cadastrados no
do Conselho Sistema de
Municipal de Acompanhamento
Sadde. dos Conselhos de
Sadde (SIACS).

Acdo N° 1 - Realizar a atualizacio do Sistema SIACS, sempre que necessario.
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1. Fortalecer o Percentual das 0 100,00 100,00 Percentual 88,63 88,63
SUS como propostas de
Politica Publica,  responsabilidade

incentivando a municipal da 6*
participacio Conferéncia

social, Municipal de Saide
qualificando o de Paranaita

gasto e alcancadas, por ano

financiamento do =~ de programagao
SUS.

Acdo N° 1 - Promover a capacitagdo dos Conselheiros de Satde para o pleno exercicio da fungao.

Acdo N° 2 - Apoiar a retomada do Programa Educacional de Resisténcia as Drogas - PROERD.

Acdo N° 3 - Instituir a Comissdo e realizar a revisdo do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos ;, PCCV dos profissionais de satde.
Acado N° 4 - Apoiar acdes intersetoriais por meio de politicas publicas de habita¢do, garantindo saide e qualidade de vida.

Acido N° 5 - Estabelecer parcerias com o setor de Seguranca Publica para o desenvolvimento de projetos voltados para a seguranca e
combate ao vandalismo no entorno do PSF II.

Acido N° 6 - Ofertar atendimento de satide periodicamente para a populacio residente em comunidades distantes dos servigos de satde.
Acido N° 7 - Implantar na rede municipal de Assisténcia Farmacéutica, a distribuicdo de medicamentos fitoterdpicos e homeopaticos.

Acdo N° 8 - Fortalecer as acdes voltadas a saide do adolescente, abordando todos os assuntos de uma maneira franca e clara, que todos
tenham um 6timo conhecimento dos seus direitos e deveres.

Acdo N° 9 - Reorganizar o fluxo de atendimento dos prestadores de servicos especializados, vinculando o pagamento do servigo prestado,
tdo somente ap6s o envio da contra referéncia para as unidades bésicas de satde.

Acido N° 10 - Disponibilizar veiculo para o transporte dos pacientes do grupo de HIPERDIA do PSF Sdo Pedro, residentes distantes da
unidade de saude.

Acdo N° 11 - Contratar profissionais médicos nas especialidades de ginecologia/obstetricia e pediatria.

Acido N° 12 - Contratar mais um profissional fisioterapeuta para atender na Unidade Descentralizada de Reabilitagdo Jesus de Nazaré.
Acdo N° 13 - Ofertar semanalmente a coleta de exames laboratoriais no PSF Sao Pedro.

Acdo N° 14 - Melhorar o acolhimento e a qualidade do atendimento nas Unidades Basicas de Satide.

Acdo N° 15 - Garantir a disponibiliza¢do de 100% dos medicamentos constantes na REMUME.

Acdo N° 16 - Qualificar o Complexo Regulador, otimizando os agendamentos e garantindo atendimento de Média e Alta Complexidade
em tempo oportuno.

Acdo N° 17 - Promover cursos de capacitagdo permanente em saide mental para os profissionais que atuem com a populagdo alvo.

Ac¢ao N° 18 - Criar grupo multiprofissional e intersetorial de trabalho para realizar o diagndstico, planejamento e intervenc¢des em satde
mental, incluindo apoio aos familiares do paciente de saiide mental.

Acdo N° 19 - Promover anualmente férum aberto a sociedade, envolvendo satide, educag@o e assisténcia social sobre o tema Satide
Mental.

Acdo N° 20 - Promover campanhas nas diversas midias, com a finalidade de desmistificar e reduzir o preconceito contra portadores de
deficiéncias mentais.

Acido N° 21 - Disponibilizar profissional psiquiatra no municipio até que se resolva o problema do Centro de Atendimento Psicossocial -
CAPS.

Acido N° 22 - Contratar terapeuta ocupacional para atuar em Equipe Multiprofissional.

Acdo N° 23 - Estimular os profissionais da educagdo para a inclusdo de atividades sobre dlcool, outras drogas e saiide mental, no
planejamento escolar.

Acdo N° 24 - Disponibilizar atendimento na aten¢do primaria a saide em horarios alternativos, priorizando a saide do trabalhador.

Acdo N° 25 - Garantir o sistema de agendamentos de consultas na rede de aten¢@o primaria a saide na unidade de atendimento (PSF).
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Acdo N° 26 - Divulgar os eventos da saide com o maximo de antecedéncia, ampliando a divulgagao.
Acdo N° 27 - Transmitir o {Minuto Satde;, na radio local, divulgando as informagdes e acdes de satide no ambito municipal.

Acdo N° 28 - Disponibilizar nas redes sociais pagina da Secretaria Municipal de Satide com a finalidade exclusiva de divulgar
informacdes e acdes de saude.

Acdo N° 29 - Intensificar a divulgac@o do funcionamento da Ouvidoria Municipal nos meios de comunicagéo.

Acido N° 30 - Divulgar junto as Equipes e Conselhos Locais de Satde, o cumprimento das propostas aprovadas nas conferéncias locais e
municipais de sadde.

Acdo N° 31 - Desenvolver agdes de planejamento e monitoramento junto as Equipes e Conselhos Locais de Satde para o alcance das
metas e cumprimento das propostas aprovadas nas conferéncias locais e municipais de satde.

Acido N° 32 - Consolidar as préticas complementares e integrativas na Atencdo Basica, conforme definido nas diversas Politicas Publicas
de Sadde.

Acao N° 33 - Implantar grupo de Combate ao Tabagismo nas Equipes de Saide da Familia.
Acido N° 34 - Garantir a oferta de servicos especializados para suprir a demanda existente.
Acdo N° 35 - Garantir espago para realiza¢@o de reunides das equipes no dmbito das UBS.

Acido N° 36 - Estabelecer Protocolo de comunicagdo entre o Hospital Municipal de Paranaita e o Hospital Regional Albert Sabin de Alta
Floresta, quando os pacientes tiverem alta ap6s o expediente da secretaria.

Acdo N° 37 - Dispor de informativo com orientagdes sobre o transporte de pacientes para outros municipios.

Acdo N° 38 - Fortalecer as agdes de combate ao caramujo africano, disponibilizando mais pontos de coletas.

Acdo N° 39 - Ampliar as acdes de prevencgdo das arboviroses urbanas.

Acido N° 40 - Verificar a qualidade dos servigos junto aos prestadores de exames especializados.

Acido N° 41 - Garantir no orcamento municipal, recursos para o desenvolvimento de a¢des da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.
Aca@o N° 42 - Garantir recursos financeiros para manutencao nas estruturas fisicas das Unidades Bésicas de Satde, conforme necessidade.
Acdo N° 43 - Garantir recursos financeiros para aquisi¢ao de equipamentos para as Unidades Basicas de Saide, conforme necessidade.

Acdo N° 44 - Garantir espago fisico adequado e exclusivo para a Central de Abastecimento Farmacéutica Municipal.

2. Fortalecer o Percentual das 0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
direito a satide propostas de

garantindo um responsabilidade

Sistema Unico de municipal da 2*

Saide de Conferéncia

qualidade. Municipal de Satde

Mental de Paranaita
alcancadas, por ano
de programagao

Acdo N° 1 - Realizagdo permanente de reunides para matriciamento das acdes em satide mental, envolvendo toda rede de servigo.

Acido N° 2 - Implantagdo de Protocolo para acolhimento de pacientes de saide mental em todos os servigos publicos de saude, elaborado
por profissionais especificos da area.

Acdo N° 3 - Elaboracgdo de Plano de A¢ao para capacitacio permanente dos profissionais em saide mental, incluindo treinamento para a
implantacéo do protocolo municipal de acolhimento em saide mental.

Acdo N° 4 - Institui¢do de programa de capacitacdo permanente em Lingua Brasileira de Sinais ; LIBRAS, para profissionais da satde e
usudrios do SUS.

Acdo N° 5 - Implementagdo de Campanhas continuas em saide mental.

OBJETIVO N° 5.3 - Consolidar as acoes de saiide nos diversos niveis de atencdo no ambito municipal, garantindo atendimento de
qualidade e a efetivacio da Politica Publica de Saude.
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Unidade Ano - Meta Unidade % meta

Indicad :
Descricio da " l?a or para de Linha- Linha-  piang2022. Meta  de Resultado do  4)cancada
Meta mon.ltoEamento R e 11 Base Base  202s) 2024 medida- Quadrimestre g, pAS
avaliacdo da meta Meta
1. Fortalecer a Percentual das Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 91,66 91,66

Gestao do SUS, propostas para a
aperfeicoando as  Gestao do SUS
acdes e servicos  constantes no

de satde Plano de Governo
oferecidos a Municipal
populagdo, alcancadas, por
ampliando a sua  ano de
capacidade programagao
resolutiva.

Acdo N° 1 - Implementar melhorias na estrutura fisica, aquisi¢do de equipamentos e equipe multiprofissional na Unidade Descentralizada
de Reabilitagdo Jesus de Nazaré.

Acdo N° 2 - Adquirir micro-Onibus para atender os moradores das comunidades do Assentamento, que necessitam de atendimento em
servicos de saide na sede do Municipio.

Acdo N° 3 - Implantar o Programa ;Remédio em casa;,.

Acdo N° 4 - Garantir servigos de fisioterapia de forma permanente para os moradores do Assentamento.

Acdo N° 5 - Implantar o servico de odontologia para usudarios de necessidade especiais.

Acdo N° 6 - Renovacdo e ampliacdo da frota da satde para melhor atender a populag¢@o, conforme necessidade.

Acdo N° 7 - Realizar Processo Seletivo Publico para contratagdo de Agentes Comunitarios de Satide e/ou Agentes de Combate a
Endemias, sempre que necessario.

Acdo N° 8 - Dar continuidade ao Programa de Prétese Dentaria.

Ac¢do N° 9 - Dar continuidade ao ;Programa Menina dos Olhos,,.

Acido N° 10 - Manter o Programa ;Eu Ougo, Eu Escuto;,.

Acdo N° 11 - Ampliar a oferta de servicos de satide nas comunidades rurais.

Acdo N° 12 - Manter a informatizag¢@o na gestdo da satde.

Acdo N° 13 - Dar continuidade ao Programa Satide na Escola, fortalecendo as parcerias ja existentes.
Acdo N° 14 - Continuar a oferecer hospedagem na casa de apoio em Cuiaba/MT.

Acdo N° 15 - Manter a parceria com o Hospital do Cancer de Barretos e Cuiaba.

Acdo N° 16 - Garantir suporte para funcionamento do Conselho Municipal de Satide de forma independente visando fortalecer o controle
social.

Acdo N° 17 - Incentivar o uso da ouvidoria para manifestacdo dos usuarios do Sistema Unico de Satde.
Acido N° 18 - Implantar equipe volante para atendimento em diversas 4reas da saude.

Acdo N° 19 - Garantir o fornecimento de uniformes e equipamentos de protecdo individual para todos os profissionais da gestdo municipal
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Acdo N° 20 - Garantir servi¢o de partos normais e cesarianos no municipio.
Acdo N° 21 - Garantir consultas especializadas de acordo com a demanda.
Acdo N° 22 - Aquisicdo de equipamentos para Hospital Municipal, conforme necessidade.

Acdo N° 23 - Possibilitar parcerias para oferecer espago para treinamento e estagio de alunos que estejam concluindo cursos na area de
saude.

Acdo N° 24 - Apoiar a implantag@o de cursos voltado para a satde, capacitando e possibilitando a formacdo de novos profissionais.
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncéao

Subfuncdes

122 -
Administracao
Geral

301 - Atengao
Bésica

Descricao das Metas por Subfuncao

Garantir o pleno funcionamento da Ouvidoria do SUS.

Fortalecer a Gestao do SUS, aperfeicoando as acdes e servicos de satde oferecidos a
populagdo, ampliando a sua capacidade resolutiva.

Fortalecer o SUS como Politica Publica, incentivando a participagio social, qualificando
o gasto e financiamento do SUS.

Garantir o pleno funcionamento do Conselho Municipal de Satde.
Fortalecer o direito a saide garantindo um Sistema Unico de Satde de qualidade.

Fortalecer o desempenho do atendimento as gestantes, por meio de consulta de pré-natal
na APS, conforme preconizado pelo Programa Previne Brasil.

Ampliar as a¢des de prevencdo com foco nas doengas cronicas ndo transmissiveis e
promogdo do envelhecimento saudavel.

Manter a cobertura de atengdo bésica.

Fortalecer o desempenho do atendimento as gestantes, por meio da realizacio de
exames (sifilis e HIV), conforme preconizado pelo Programa Previne Brasil.

Manter a cobertura de satde bucal.

Fortalecer o desempenho do atendimento odontolégicos para as gestantes, conforme
preconizado pelo Programa Previne Brasil.

Fortalecer a rede de atendimento a saide materna e infantil, reduzindo o nimero de
Obitos em menores de 1 ano.

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do PBF pelas equipes
de atencdo bdsica.

Fortalecer o desempenho do atendimento da saide da mulher, conforme preconizado
pelo Programa Previne Brasil.

Fortalecer a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, evitando a
ocorréncia de 6bito materna.

Reduzir a gravidez em adolescentes.

Fortalecer o desempenho do atendimento da saide da crianga, conforme preconizado
pelo Programa Previne Brasil.

Fortalecer o desempenho do atendimento das pessoas com doengas cronicas
(hipertensdo), conforme preconizado pelo Programa Previne Brasil.

Fortalecer o desempenho do atendimento das pessoas com doengas cronicas (diabetes),
conforme preconizado pelo Programa Previne Brasil.

Manter as a¢des de vigilancia, diagndstico e tratamento oportuno dos casos de sifilis em
gestantes, conforme protocolo implantado.

Garantir a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e nascimento, seguindo o protocolo
de atendimento as gestantes portadoras de HIV.

Aumentar a efetividade dos servigos de saide, melhorando a adesdo dos pacientes em
tratamento de hanseniase até a alta.

Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

100,00

100,00

100,00
100,00

45,00

12

100,00

60,00

100,00

60,00

70,00

40,00

19,00

95,00

50,00

50,00

90,00

100,00

Resultados do

Quadrimestre

91,66

88,63

100,00
80,00

84,00

100,00

86,00

100,00

92,00

63,20

51,00

22,80

86,00

65,00

61,00

100,00

100,00

33 de 42



302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia

Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Manter elevadas e homogéneas as coberturas vacinais em menores de 2 anos de idade.

Promover acesso e qualidade a assisténcia pré-natal e ao parto, estimulando o percentual
de partos normais.

Fortalecer a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, evitando a
ocorréncia de 6bito materna.

Manter as a¢des de vigilancia, diagndstico e tratamento oportuno dos casos de sifilis em
gestantes, conforme protocolo implantado.

Garantir a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e nascimento, seguindo o protocolo
de atendimento as gestantes portadoras de HIV.

Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Garantir a realizagdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose.
Garantir a oferta de medicamentos basicos de forma continua.

Monitorar o envio de dados ao Eixo Estrutura do Programa Nacional de Qualificacio da
Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) a Base Nacional de Dados de Agdes e
Servigos da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR).

Garantir a realizacdo das a¢des de vigilancia da qualidade da 4gua para o consumo
humano.

Implementar as a¢des de Vigilancia Sanitédria consideradas necessarias, contribuindo
para a redugd@o dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a promogdo e a protecio da
saude.

Ampliar as acdes de prevencdo com foco nas doengas cronicas nao transmissiveis e
promogdo do envelhecimento saudavel.

Registrar os 6bitos com causa basica definida no Sistema de Informagao sobre
Mortalidade

Investigar todos os 6bitos ocorridos de mulheres em idade fértil.
Investigar todos os 6bitos ocorridos de natimortos.
Investigar todos os ¢bitos ocorridos de menores de 1 ano.

Manter a capacidade de resolucdo das investigacdes de casos registrados no SINAN,
bem como a sua atualizagdo oportuna.

Manter a qualidade dos registros das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Aumentar a efetividade dos servigos de saide, melhorando a adesdo dos pacientes em
tratamento de hanseniase até a alta.

Manter as acdes de vigilancia, diagndstico e tratamento oportuno no controle da
maldaria.

Realizar as a¢des de controle vetorial, garantindo a cobertura de no minimo 80% dos
iméveis visitados em cada ciclo.

Manter elevadas e homogéneas as coberturas vacinais em menores de 2 anos de idade.
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0 - Informagdes ~ Corrente 10.000,00 10.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A  1.730.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.730.000,00
Administracdo
Geral Capital N/A 120.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 120.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A  1.612.000,00 3.200.892,39 406.704,00 N/A N/A N/A N/A  5.219.596,39
Basica

Capital N/A 465.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 465.000,00
302 - Corrente N/A  15.195.000,00  614.833,92 186.660,00 N/A N/A N/A N/A  15.996.493,92
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 400.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 400.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A  1.776.000,00 96.072,36  33.795,36 N/A N/A N/A N/A  1.905.867,72
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00
304 - Vigilancia Corrente N/A 444.000,00 12.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 456.000,00
Sanitaria

Capital N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 253.000,00  196.207,92 N/A N/A N/A N/A N/A 449.207,92
Epidemiolégica

Capital N/A 15.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 15.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e )
Nutrigio Capital N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/06/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

Vale ressaltar que os dados s@o parciais e o prazo para apresentacdo da andlise final da Programacdo Anual de Sadde - PAS 2024 ¢ até 30 de
marco de 2025, por meio do Relatério Anual de Gestdo do exercicio de 2024.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuac@o Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagao da Resolucao n® 8/2016 a partir da publicacdo da Resoluco de
Consolidagdo CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/06/2024.
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9. Execugdo Or¢camentaria e Financeira

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

9.1. Execucdo da programacdo por fonte de recurso, subfunco e categoria econdmica

Nio ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 15/05/2024.
9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 15/05/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execuc¢do Orcamentéria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 15/05/2024 08:23:51

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 15/05/2024 08:23:51

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Pblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 15/05/2024 08:23:51

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

e Analises e Consideragdes sobre Execugdo Or¢amentéria e Financeira

Conforme NOTA INFORMATIVA N° 3/2024-MT/SEINP/MT/SEMS/SAA/SE/MS, o 1° € o 2° bimestres de 2024 ainda nio foram
disponibilizados para preenchimento, transmissdo e homologacdo dos dados do 2° bimestre 2024 no Sistema de Sistema de Informagdes sobre
Orgamentos Publicos (Siops).

De acordo com a referida nota informativa, os seguintes tipos de arquivos poderdo ser anexados no item 11 do RDQA - Andlises e
Consideragdes Gerais, conforme orientagdes da Coordenagdo do Siops:

- Relatério QDD Fungéo 10 - Sadde - Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD);
- Anexos N° S 1, 6, 7, 8, 9, 10 previstos no Artigo n° 101 da Lei n° 4.320/1964;

- Anexo 12 - Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ag¢des e Servicos Publicos de Satide(Demonstrativo dos Gastos com Satde), previsto
na Lei de Responsabilidade Fiscal, Art. 52;

- Relatério gerencial dos recursos e gastos direcionados a pandemia de COVID-19.

Visando o principio da transparéncia e cumprindo as recomendacdes do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso e Ministério da Satde,
as agdes e a execucdo orcamentdria e financeira referentes ao enfrentamento da pandemia pela COVID-19 estdo disponiveis para acesso
publico no site Oficial da Prefeitura Municipal de Paranaita/MT, por meio do link:

https://www.paranaita.mt.gov.br/Covid-19/

O Conselho Municipal de Saide de Paranaita/MT apreciou e aprovou os Balancetes Orcamentarios da Satude do exercicio de 2024, conforme
segue:
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- RESOLUCAO CMS N° 013, DE 27 DE MARCO DE 2024, que "Dispde sobre o Balancete da Secretaria Municipal de Satde de
Paranaita/MT referente a competéncia de janeiro de 2024, e d4 outras providéncias".

- RESOLUCAO CMS N° 014, DE 27 DE MARCO DE 2024, que "Dispde sobre o Balancete da Secretaria Municipal de Satde de
Paranaita/MT referente a competéncia de fevereiro de 2024, e d4 outras providéncias.
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10. Auditorias

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 07/06/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/06/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nio houve auditorias nesse periodo.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O presente Relatério € um documento que expressa as agdes realizadas no 1° quadrimestre de 2024, coteja, planeja e aponta novos desafios
processuais, qualifica as gestdes das politicas visando a eficiéncia, eficicia e efetividade das agdes planejadas para configurar a missdo da
secretaria.

As metas analisadas versam sobre os resultados provenientes dos programas, das acdes e sub agdes, tarefas e atividades da secretaria em geral.

O objetivo do relatério também € conferir com maior transparéncia em relacdo aos processos e resultados da aplicag@o dos recursos de todas as
esferas, além de facilitar e socializar a prestagdo de contas a sociedade, permitindo difundir o que foi realizado analisando os processos e
apresentando os recursos aplicados.

Conforme Nota Informativa n° 3/2024-MT/SEINP/MT/SEMS/SAA/SE/MS, segue anexo os seguintes documentos que trata da Execugdo
Orcamentéria e Financeira da Satde:

- Relatério QDD Fungéo 10 - Sadde - Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD);
- Anexos N° S 1, 6, 7, 8, 9, 10 previstos no Artigo n° 101 da Lei n® 4.320/1964;

- Anexo 12 - Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ag¢des e Servicos Publicos de Satide(Demonstrativo dos Gastos com Satde), previsto
na Lei de Responsabilidade Fiscal, Art. 52;

Visando o principio da transparéncia e cumprindo as recomendacdes do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso e Ministério da Satde,
as agdes e a execucdo orcamentdria e financeira referentes ao enfrentamento da pandemia pela COVID-19 estdo disponiveis para acesso
publico no site Oficial da Prefeitura Municipal de Paranaita/MT, por meio do link: https://www.paranaita.mt.gov.br/Covid-19/

ANDREIA FABIANA DOS REIS
Secretario(a) de Satde
PARANAITA/MT, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: PARANAITA

1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2024

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideracdes:

Apreciado e aprovado conforme Resolugdo CMS n° 022, de 22 de maio de 2024, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA, referente ao
periodo de janeiro a abril de 2024, e da outras providéncias".

Introdugao
e Consideragdes:
Apreciado e aprovado conforme Resolugdo CMS n° 022, de 22 de maio de 2024, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA, referente ao
periodo de janeiro a abril de 2024, e da outras providéncias".
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:
Apreciado e aprovado conforme Resolugdo CMS n° 022, de 22 de maio de 2024, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA, referente ao
periodo de janeiro a abril de 2024, e da outras providéncias".
Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Apreciado e aprovado conforme Resolugdo CMS n° 022, de 22 de maio de 2024, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA, referente ao
periodo de janeiro a abril de 2024, e da outras providéncias".

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Apreciado e aprovado conforme Resolugdo CMS n° 022, de 22 de maio de 2024, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA, referente ao
periodo de janeiro a abril de 2024, e da outras providéncias".

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:
Apreciado e aprovado conforme Resolugdo CMS n° 022, de 22 de maio de 2024, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA, referente ao
periodo de janeiro a abril de 2024, e da outras providéncias".
Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Apreciado e aprovado conforme Resolugdo CMS n° 022, de 22 de maio de 2024, que "Dispde sobre o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA, referente ao
periodo de janeiro a abril de 2024, e da outras providéncias".

Indicadores de Pactuacao Interfederativa

e Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢camentaria e Financeira
e Consideracdes:
Apreciado e aprovado conforme Resolugdo CMS n° 022, de 22 de maio de 2024, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA, referente ao
periodo de janeiro a abril de 2024, e da outras providéncias".
Auditorias
e Consideragdes:
Apreciado e aprovado conforme Resolugdo CMS n° 022, de 22 de maio de 2024, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA, referente ao
periodo de janeiro a abril de 2024, e da outras providéncias".
Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Apreciado e aprovado conforme Resolugdo CMS n° 022, de 22 de maio de 2024, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA, referente ao

periodo de janeiro a abril de 2024, e da outras providéncias".
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Status do Parecer: Avaliado

PARANAITA/MT, 07 de Junho de 2024

Conselho Municipal de Saide de Paranaita
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