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1. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude descreve dados estatisticos do municipio e metas de
atividades a serem realizadas no decorrer do ano de 2022 a 2025. Para estruturagéo e
elaboracdo deste plano a Secretaria de Saude seguiu as ferramentas do planejamento

estratégico, adotando alguns principios, tais como:

1. O da consisténcia técnica, que significou a descricdo dos principais
problemas de saude encontrados, de operacBes para o seu enfrentamento, de prazos e de
responsaveis, sempre visando a integracdo de mais de uma area da gestdo e o acumulo
historico de cada setor. Reforcamos também o caminho desenhado e aprovado na cidade de
articulacdo do conjunto das politicas publicas, no sentido de melhorar a qualidade de vida e

saude da populacdo de Guarantd do Norte.
2. Coeréncia com a realidade do SUS na atualidade e de seu financiamento.

3. A busca continua da qualidade da atencéo para todo o sistema municipal é
imperiosa, como pode ser observado na énfase dada aos indicadores de resultados positivos
na salde da populacdo, com rigorosos mecanismos de verificacdo de metas a serem
alcancadas, na regulacdo sistémica fundada em principios publicos e na valorizacdo do
trabalhador ao se investir na sua educacdo permanente, independente do seu vinculo
empregaticio. Desta forma, ndo estamos falando de qualquer assisténcia, mas de um claro
giro na humanizacao do cuidado, onde cada usudrio e as suas necessidades ocupem o centro
de nossas preocupacdes em cada uma das 24 horas do dia, ja que é assim que o SUS funciona

no seu sentido universal.

O Gestor municipal da satde juntamente com o Prefeito Municipal registra neste
documento todas as obras, benfeitorias e metas de trabalho que pretendem alcancar, para que
possam trabalhar com o intuito de cumpri-las, sendo assim é de extrema importancia a

participacao de todos na sua elaboracéo, principalmente do Conselho Municipal de Saude.

Nos ultimos anos a Secretaria Municipal de Salde vem vivendo seus maiores
desafios, a pandemia ocorrida em 2020/21 desencadeou um periodo de incertezas e enormes

desafios do sistema de salde, bem como no campo econémico e social. Os impactos do

Coronavirus afetaram o mundo todo, com efeitos gravissimos em todos os paises, inclusive




o0 Brasil. As implicagdes a curto prazo derivadas desse desafio global sdo evidentes em todos

os lugares, porém as consequéncias a longo prazo da pandemia ainda sdo incomensuraveis.

Os primeiros casos confirmados do novo Coronavirus surgiram na cidade de Wuhan,
Capital Provincia de Hubel na China no final de 2019, depois disso a covid-19 se espalhou
com rapidez e se disseminou para mais de 200 paises com esse cenario a Organizacao

Mundial de Satde OMS decretou o estado de pandemia em margo de 2020.

Desde o inicio de 2020, a covid-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo e até 09 de
dezembro de 2020, j& haviam sido confirmados mais de 67,7 milhdes de casos da doenca,
incluindo mais de 1,5 milhdes de dbitos, reportados pela OMS. Na regido das Américas, no
mesmo periodo, foram confirmados mais de 28,8 milhdes de casos e mais de 756 mil dbitos
de covid-19. No Brasil, no mesmo periodo, foram confirmados mais de 6,7 milhdes de casos
da covid-19 e 178 mil 6bitos. Foram notificados cerca de 974 mil casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, com mais de 54% dos casos confirmados

para covid-19, dos quais 51,6% foram em maiores de 60 anos de idade.

Os efeitos da pandemia do novo Coronavirus extrapolam a area da saude, eles
permearam a sociedade como um todo, que viveu mudancgas provocadas pela Covid-19,
isolamento social, distanciamento, acBes de saude publica, medidas econémicas,
desemprego e um grande nimero de mortes. Os impactos historicos e sociais provocados

pela pandemia da Covid-19 ainda estdo sendo "construidos™ e analisados.

No municipio de Guarantd, houve uma intensificacdo dos cuidados e, sobretudo, para
a conscientizacdo das pessoas para a importancia das medidas de isolamento social; para a
ndo aglomeracao de pessoas no comercio e em eventos, ambientes propicios a proliferacao
da COVID-19.

A Secretaria de Saude trabalhou para que a populagdo entendesse que o momento
epidemioldgico da COVID-19 inspirava cuidados, ndo sendo recomendavel a realizagéo de
eventos que poderiam causar qualquer tipo de aglomeracdo, especialmente no final do ano
de 2020, por conta da tendéncia de maior festividade e de maiores aglomeracfes neste
periodo, um controle mais rigoroso do desempenho de atividades econdémicas e

comportamentais com maior potencial de geracdo de aglomeracdes, a impor, quanto a essas

atividades, o estabelecimento de medidas especiais de contengdo da COVID-19, pensando,




acima de tudo, na protecdo da vida da populagcdo, em especial das pessoas acima de 60

(sessenta) anos e com comorbidades, mais suscetiveis as complica¢cdes decorrentes da

doenca.

1. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Fundacdo do Municipio:

A regido do municipio de Guarantd do Norte foi habitada primeiramente por nacgdes
indigenas, notadamente Xinguaras. No tempo da entrada dos brancos, com vistas ao

estabelecimento da colonizacdo moderna, foi encontrado o povo Kreen — aka — roré.

Inicialmente encontros violentos, provocados pelos brancos, deixaram indios e seus

contentores sacrificados.

Os contatos indiscriminados foram provocados por desconhecimento dos brancos, pois ndo
sabiam da existéncia de indios na regido. Os projetos de colonizacdo entraram em fase de
execucdo e a pressa empurrava os trabalhadores a executarem na penetragdo em ritmo

acelerado. A BR 163 chegara a fase de implantacao.

Uma tentativa de pacificacdo da guerra foi tentada, sem resultados em 1968 e 1969. A
FUNAI em 1972 e 1973 conseguiu um encontro pacifico. A tribo ndo passava de restos. Ja

tinha sido dizimada.

Os poucos renascentes foram levados para o Parque Nacional do Xingu. Eram apenas 83

indios. Devido a estatura alta, esses indios foram denominados também de indios gigantes.

A penetracédo historica da abertura da regido se realizou com a chegada da BR 163, sendo
que sua inauguracao deu-se em 1975. A empresa Expresso Maringa passou a fazer a linha

Cuiaba — Santarém.

Os recursos do povo da regido eram poucos e a cidade mais proxima era Sinop a 225

quildmetros. Sinop também era o ponto de tratamento para as pessoas com malaria.

Em 1980, teve inicio o Projeto de Assentamento de Colonos de Peixoto de Azevedo — PAC.

Tratava-se de assentar agricultores que tinham sido desapropriados de terras em razao do




levantamento de uma barragem no Rio Jacui ou tinham sido obrigados a vender suas terras

para saldarem as dividas bancarias.

O INCRA e a COTREL - Cooperativa Triticola de Erechim se uniram para transladar o povo

sem-terra para a regido Norte de Mato Grosso.

A situacdo das familias desapropriadas da regido da barragem de Jacui era calamitosa e

dificil, e vinha se arrastando ha muito tempo.

Paralelamente ocorria outro problema fundiario: Familias de Brasiguaios (brasileiros que
moravam no Paraguai) perderam o arrendamento de terra, sendo que 0 prazo para se

retirarem das terras guaranis — 31 de maio. A angustia passou a dominar aquele povo.
Comecaram os trabalhos de preparagédo do lugar para a chegada dos migrantes.

Em 12 de Setembro de 1980, o Padre Silvério Schneider celebrou a 1.2 missa da histéria no

lugar.
Em 1.° de Dezembro chegaram as primeiras familias.

Em 1991 formou-se 0 PAC — Braco Sul para assentar os migrantes brasileiros vindos do

Paraguai. Chegaram 330 familias em julho do mesmo ano.
O INCRA procedeu ao registro das terras dos migrantes, resolvendo o problema fundiario.

Enquanto os problemas de terras eram resolvidos pelo INCRA, o povo abria as ruas e dava

inicio as primeiras construcoes.

Muito contribuiu com o desenvolvimento o trabalho das irmas dominicanas: Glicia Maria

Barbosa da Silva, Vanda Eleuza Rezende e Cleonice Cardoso.

A ideia de fundacdo do nucleo ocorreu na reunido de representantes da COTREL e do

INCRA no dia 02 de Junho de 1981, por ocasido da Ata de Fundagéo de Cotrel — o povoado.
Eis o texto da Ata:

“ATA DE FUNDACAO — Aos dois dias do més de Junho de Um mil, novecentos e oitenta

e um, reunidos no acampamento pioneiro do Incra — Cotrel, localizado no quilometro 725

da Rodovia BR 163 — Cuiaba/Santarém, presentes representantes do Instituto Nacional de




Colonizacdo e Reforma Agréria — Incra, Cooperativa Triticola Erechim Ltda e Banco

Nacional de Engenharia Brasileira de Constru¢do Ltda, Construtora Triunfo e Banco
Nacional de Crédito Cooperativo S/IA — BNCC, as dez horas da manha foi dado inicio aos
trabalhos de desmatamento e abertura de ruas, pelos tratores da EBEC, da futura cidade,
planejada pelo arquiteto do Incra, Dr. Sérgio Antunes de Freitas, cidade essa, que pelo

consenso geral dos presentes foi denominada “Cotrel”.

O nacleo urbano ora fundado servira de apoio aos projetos de assentamento de colonos do
INCRA localizados nas glebas pertencentes a Unido Federais denominadas Gleba Braco Sul
e Gleba Nhandu, respectivamente, Projeto de Assentamento Braco Sul e projeto de

Assentamento Conjunto Peixoto de Azevedo.

Nesses projetos de colonizagdo o Incra fard assentar cerca de 1.870 colonos sendo, 600
selecionados pela Cotrel, oriundos do Estado do Rio Grande do Sul; 500 selecionados pela
irma Glicia Maria Barbosa da Silva, brasileiros que se encontram no Paraguai; 240 posseiros
gue ja se encontraram na area dos projetos e que foram reconhecidos pelo Incra e 480 a
serem selecionados pelo Incra e pelo governo do Estado de Mato Grosso, oriundos de area

de tensdo social localizadas neste Estado.

Tendo em vista a localizacdo da cidade, as margens da rodovia BR 163, que num futuro
préximo devera ser asfaltada, as condi¢des favoraveis do solo, o clima, cobertura vegetal e
regime de &guas, a experiéncia agricola, o nimero e qualidade dos colonos a serem
assentados, enfrentando a adversidade da floresta pré-amazonica e o 6nus de pioneirismo
todos os presentes sdo unanimes com concordar em um futuro promissor para a cidade que
ora se funda, como um po6lo de inegavel desenvolvimento econémico, social e cultural,

localizado na regido compreendida entre o rio Peixoto e a fronteira do Estado do Para.

E assim, para servir de registro historico para a posteridade a fim de marcar indelevelmente
a data da cidade “Cotrel”, eu, José Humberto Macedo, Executor do PAC — Peixoto de
Azevedo, lavrarei a presente Ata, que vai por mim assinada, José Humberto Macedo e pelos

demais presentes abaixo assinados:

Dr. Paulo Pitalunga Costa e Silva — Coordenador Geral do INCRA em Mato Grosso, Valdir

Calegari — Diretor Secretario da Cotrel, Miguel Ferreira de Aguiar — EBEC, Benedito Wilson
— Triunfo, José Candido Vieira — BNCC, Glicia Maria Barbosa da Silva.”




Depois de rubricado e assinado, 0 documento ganhou mais 19 assinaturas e rubricadas, de

inimeras testemunhas — ilustres personagens da histéria local.
A Lein.°4.378 de 16 de novembro de 1981, criou o distrito com a denominagéo de Guaranta.

O termo Guarantd tem origem numa arvore tipica da regido, de classificacdo boténica
Esenbeckia leiocarpa, da familia das rutaceas. A origem da palavra ¢ tupi: gwa’ra (de yby’ra)
= madeira + 4’td = duro, dura. Na verdade, essa madeira é conhecida como muito resistente.

A érvore apresenta protuberancia de alto a baixo, formando como grossas e curtas asas.
O significado é que o povo da regido é resistente, rijo, nobre.
O progresso ocorreu rapido, pois, em 13 de Maio de 1986 a lei n.° 5.008 criou 0 municipio:

“Artigo. ° 1 — Fica criado o municipio de Guarantd do Norte, desmembrado do municipio de
Colider.

“Artigo n.° 2 — O municipio ora criado € constituido de um sé distrito, da Sede.

Paragrafo Unico — O municipio somente ser4 instalado com a eleicdo e posse do Prefeito,

Vice-Prefeito e vereadores, realizada na conformidade com a Legislacdo Federal.

Adotou-se 0 nome de Guarantd do Norte para diferenciar esta cidade de outra homénima, no

Estado de S&o Paulo e criada hd mais tempo.

O primeiro prefeito municipal foi o Sr. Herionaldo Couto Queiroz tendo como vice o Sr.
Pedro Inacio Weigert em mandato de dois anos.

Nas proximas elei¢cdes, em 15 de Novembro de 1988 foi eleito para prefeito o Sr. José
Humberto Macedo sendo seu vice o Sr. Lutero Siqueira da Silva, que havia sido presidente

da Camara Municipal de Guarantd do Norte, na sua primeira legislatura.

Em 1992 foram eleitos Vandir Osmar VVaz Guimaraes como Prefeito e Gelindo Zulmiro Ferri

para vice.

Em 1996 foi eleito Lutero Siqueira da Silva como prefeito e Pedro José Sala para vice sendo

reeleitos os mesmos em 2000.




Em 2004 foi eleito José Humberto Macedo para prefeito e Lauro Ramos como vice para o
mandato 2005/2008.

Em 2009 foi eleito Mercidio Panosso para prefeito e para vice Erico Stevan Gonsalves
mandato 2009/2012.

Em 2013 foi eleita Sandra Martins para prefeita e Marcelo de Castro para vice, mandato
2013/2016.

Em 2016 foi eleito o prefeito Erico Stevan Gongalves e Marcio Coronel Malavazi, mandato
2017/2020.

Em 2021 foi eleito o prefeito Erico Stevan Goncalves e Marcio Caovila mandato 2021/2024.

Figura 1: IDH Indice de desenvolvimento humano municipio de Guaranti do Norte
2010.
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Figura 2: Mapa do municipio de Guarant& do Norte.

Fonte MapasRO

Tabela 1 — Populacao de Guaranta do Norte, 2020

DISTRIBUICAO DA POPULACAO

NUMERO

%

Total

36.130

100

Fonte: DATASUS

Tabela 2 — Estimativa da populacéo residente em Guarantd do Norte.

Populacéo Residente por Ano

Ano Populagéo Método

2015 34.538 Estimativa
2016 34.858 Estimativa
2017 35.172 Estimativa
2018 35.497 Estimativa
2019 35.816 Estimativa
2020 36.130 Estimativa

Fonte: DATASUS




Tabela 3 — Estimativa da Populacdo Residente Segundo Sexo — 2017 a 2020

Populagdo Residente por Sexo
Sexo 2017 2018 2019 2020
Masculino 17.690 17.814 17.930 18.041
Feminino 17.482 17.683 17.886 18.089
TOTAL 35.172 35.497 35.816 36.130

Fonte: DATASUS

Tabela 4 - Série Histérica da Populacdo Segundo Faixa Etaria—2017 a 2020 (Estimativa

Populacdo Residente por Faixa Etaria

Faixa Etaria 2017 2018 2019 2020
0 a4 anos 2.802 2.827 2.820 2.790
5a9anos 2.614 2.610 2.625 2.669
10 a 14 anos 2.665 2.677 2.686 2.668
15 a 19 anos 2.703 2.626 2.565 2.530
20 a 29 anos 6.358 6.220 6.070 5.921
30 a 39 anos 5.705 5.898 6.091 6.273
40 a 49 anos 4.733 4.710 4.688 4.668
50 a 59 anos 4.072 4.206 4.337 4.459
60 a 69 anos 2.136 2.270 2.404 2.542
70 a 79 anos 1.023 1.060 1.104 1.151
80 anos e mais 361 393 426 459
TOTAL 35.172 35.497 35.816 36.130

Fonte: DATASUS




Tabela 5 — Série Historica de Indicadores de Natalidade e Mortalidade — 2016 a 2019

Indicador 2016 2017 2018 2019
NUmero de nascidos

Vivos 506 550 591 518

NUmero de 6bitos 138 147 151 164

Fonte: DATASUS

Figura 03 — Grafico do Indice de mortalidade Infantil
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Tabela 06 - Longevidade, Mortalidade e Fecundidade — Guaranta do Norte - MT

Indicador 2015 2016 2017
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 75,7 76,0 76,3
% de mortos por 1000 nascidos Vivos: 11,28 21,24 10,60
Mortalidade até 5 anos de idade (ano) 6 11 6
Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 3,2 2,3 1,8

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimenséo

Longevidade do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No municipio, a

esperanca de vida ao nascer cresceu. A taxa de mortalidade infantil media na cidade é de

16




10.60 para 1.000 nascidos vivos em 2017, ultimos dados do IBGE. As internac6es devido a
diarreias sdo de 3.9 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos 0s municipios do
estado, fica nas posi¢bes 75 de 141 e 22 de 141, respectivamente. Quando comparado a

cidades do Brasil todo, essas posi¢cdes sdo de 2986 de 5570 e 905 de 5570, respectivamente.

Tabela 7 - Vulnerabilidade Social - Guaranta do Norte - MT

CRIANCAS E JOVENS

% de criangas de 6 a 14 fora da escola 2,2
(2010)
% Razdao de dependentes (2010) 54,95
Quantidade de mulheres de 10 a 19 anos 82
que tiveram filhos (2019)
Quantidade de mulheres de 10 a 14 anos 4
que tiveram filhos (2019)
FAMILIA

% de vulneraveis e dependentes de idosos 100
(2010)
% de criangas com até 14 anos de idade
que tém renda domiciliar per capita igual
ou inferior a meio salario minimo. (2010) >>.08

TRABALHO E RENDA
PIB per capita [2018] 25.002,98 R$
Populagdo com renda menor que meio 36,3%
salario minimo: (2010)
% Taxa de desemprego 16a e+ (2010) 511

Saldrio médio mensal dos trabalhadores
formais [2018]

2,3 salarios minimos

Fonte: DATASUS




2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 - DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

Nas Ultimas décadas houve a transicdo do perfil epidemioldgico da populagdo da
predominancia das doengas transmissiveis para as doencas ndo transmissiveis. Entre os
fatores que contribuiram para essa transicdo epidemioldgica podemos destacar a reducédo da
natalidade, aumento da expectativa de vida, transi¢cdo nutricional, aumento da violéncia e
acidentes de transito.

De acordo com A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) em 2018 estimava-se que
8,8% (intervalo de confianca [IC] de 95%: 7,2 a 11,4) da popula¢do mundial com 20 a 79
anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais
persistirem, o nimero de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 642 milhdes
em 2040. Cerca de 75% dos casos sdo de paises em desenvolvimento, nos quais devera
ocorrer o maior aumento dos casos de diabetes nas préximas décadas. No Brasil, esse numero
é de 14,3 milhdes ([IC] 12,9 a 15,8).

Em decorréncia do grande nimero de pessoas acometidas pelas doencas cronicas
degenerativas, e da necessidade destas pessoas de acompanhamento permanente de salde, e
do comprometimento da saude pelas complicacdes destas, houve encarecimento das acGes e
dos servicos de salde. No Brasil o gasto com doencas crénico degenerativas e suas
complicagdes representam 70% do orcamento de saude.

Deve-se atentar para os dados de morbidade hospitalar, considerando algumas
limitacBes que devem ser levadas em consideracdo, como a parcialidade, no que se referem
apenas as pessoas que tiveram acesso ao hospital, ndo podendo ser consideradas como
representativas da morbidade geral da populagdo. Tambéem deve-se levar em conta o grau de
fidedignidade dos registros.

As internacdes por doengas do aparelho geniturinario tém importante destaque no
grafico de morbidade hospitalar por grupo e causas, sendo a primeira causa de morbidade
no municipio de Guarantd do Norte. Essa Morbidade pode estar relacionado a um sub grupo,
envolvendo desde uma infeccdo urinaria, a outras causas como: Glomerulonefrite, infecgédo
existente nos glomérulos do rim; Insuficiéncia renal, interrupcdo ou diminuig&o na filtragem
do rim; Rim Policistico, doenca de origem genética que é caracterizada pelo aparecimento

de pequenos cistos nos tubulos renais; Proteinaria, aumento de proteinas existentes na urina,

18




que pode estar relacionada a um mau funcionamento dos rins; Incontinéncia Urinaria, falta

de controle ou dificuldade em segurar ou eliminar a urina.

Doencas aparelho respiratorio e doencas do aparelho circulatorio destacam-se em
segundo e terceiro lugar no grafico abaixo, como causas de internacdo hospitalar.

Portanto, a consolidacdo das medidas de promocdo de saude na rotina da atengdo
bésica, pode, juntamente com o diagnéstico precoce e tratamento adequado, colaborar na

reducdo da mortalidade por tais doencas.

Figura 4 - Grafico Morbidade por grupo de causa — 2020
Morbidade por grupo de causa —Guaranta do Norte 2020
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Gréfico 1 DATASUS (2020)

2.2 - DOENCAS TRANSMISSIVEIS

2.2.1 - Hanseniase e Tuberculose

Apesar de uma reducdo do coeficiente de prevaléncia, a hanseniase e a tuberculose
ainda constituem um problema de satde publica no Brasil. Nos ultimos anos muitos paises
estavam observando constantes progressos no combate a tuberculose. A reducdo dessa
incidéncia chegou a 9% e de mortes 14%, entre 2015 e 2019. Porém, as interrupgdes nos
servicos de assisténcia & salde causadas pela disseminagdo do coronavirus trouxeram

retrocessos. E o que mostra o relatorio da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), destacando
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que o desafio ainda é maior em relagéo ao controle desta doenca com a pandemia da Covid-
19.

A Hanseniase é considerada um problema de satde publica no pais, devido a sua

magnitude e seu alto poder incapacitante.

2.2.2-COVID -19

A Situacdo da COVID -19 em Guarantd até elaboracdo desse Plano Municipal de
Salde, apresentava-se da seguinte forma: 6,22% da populacdo havia contraido a doenca, no
total de casos confirmados 1,95% vieram a 6bito, 80,52 % ja havia se recuperado, 1,24 % se
encontravam internados, sendo que 25% dos internados estavam em UTI. Todas as a¢des
necessarias para a promocao e a protecdo da salde, a prevencgdo de agravos, o diagndstico,
o0 tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude foram oferecidas pelo municipio.

Acdes de prevencao foram efetivas no combate a proliferacdo do virus. Dentre as
acOes realizadas pela secretaria municipal de salde, estao:

v Realizacdo de Reunides Técnicas para definicdo dos fluxos de atendimento aos
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19;

v’ Realizacdo de reunides em todas as Unidades de Saulde para capacitar os profissionais
de satde no combate a COVID-19;

v" Disponibilizagdo de equipamentos novos, tais como: oximetros, termdmetros
digitais, computadores, impressoras, mesas, cadeiras, biombos, macas etc. para a
Unidade Sentinela e Central de Contingenciamento;

v" Contratacdo de profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem para
fortalecer as agdes de enfrentamento;

v" Disponibilizacdo de atendimento psicolégico remoto para pacientes acometidos pela
COVID-19 e para profissionais de saude, através da equipe do CAPS;

v' Disponibilizacdo de atendimento de fisioterapia para pacientes com sequelas
decorrentes da COVID-19;

v" Divulgacdo de videos e folders digitais informativos para a popula¢do com condutas
a serem adotadas e orientagdes, bem como entrevistas na R&dio Interativa com o

intuito de orientar e manter a populacgéo informada;

v' Ampliacdo dos dias de atendimento na Unidade Sentinela e na Central de
Contingenciamento a0 CORONAVIRUS;




v" Realizacgdo de Fiscalizacdo por parte da Equipe da Vigilancia Sanitaria do Municipio
nos estabelecimentos comerciais;

v Aquisicdo de materiais diversos para suprir as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude no combate a COVID-19;

v" Realizagdo de Sanitizacdo semanal das Unidades de Saude do Municipio;

v’ Levantamento diario de servidores com possiveis sinais e sintomas de COVID-19;

v' Disponibilizacdo dos exames laboratoriais preconizados pelo MS para os pacientes
suspeitos e confirmados;

v Realizacdo diaria de visitas in loco para os pacientes suspeitos e confirmados e
realizac&o de ligacdo telefonica diaria para todos os pacientes em monitoramento;

v Aquisicdo de testes rapidos para COVID-19;

v Aquisicao e disponibilizacdo das medicacOes preconizadas pelo Ministério da Salde

para tratamento de pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19;

Figura 5 - Gréfico - Indice casos da Covid-19 no Municipio de Guarant& do Norte - MT
— Marco - 2021

TiITULO DO GRAFICO

Populagdo Total Casos Suspeitos Recuperados Internados uTl Obitos

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Guarantd do Norte — MT

2.2.3 - Dengue e Chikungunya

Os casos de dengue e de zika virus aumentaram no primeiro semestre de 2020 no
Estado de Mato Grosso, em comparagdo com 0 mesmo periodo do ano anterior, dados da

Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso (SES-MT) mostram que em 2020 os casos
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confirmados de dengue tiveram um aumento de 307% em relacéo a 2019, passando de quase

10 mil casos para mais de 29 mil em todo estado.

O Municipio de Guarantd do Norte as atividades de controle vetorial objetivam a
reducdo da densidade populacional do vetor que hoje é considerado alta. O indice esta em
2,8% da presenga do Aedes Aegypti nos imdveis. Para o ministério da saude, esse indice
deve estar em 1% para que ndo aconteca uma epidemia de dengue, de Zika virus, ou
Chikungunya no municipio. O Ministério da Satde classifica que municipios com indice de
Infestacdo Predial Inferior a 1% estdo em condices satisfatorias; de 1% a 3,9% ¢é
considerado situacdo de alerta e superior a 4% ha risco de surto de dengue.

E importante ressaltar que os Agentes de Endemias (ACE) e Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) vém desempenhando um trabalho de combate ao mosquito e de

conscientizacdo da populagdo, para que o objetivo seja alcangado.

Tabela 8 - Doencas de notificacdo compulsoria no municipio de Guaranta do Norte 2016-

2019

AGRAVOS 2016 2017 2018 2019
Acidente com Animal Peconhento 10 27 15 20
Zika Virus 157 1 - 15
Atendimento Antirrébico - - - -
Dengue 754 39 5 356
Hanseniase 143 126 115 236
Tuberculose 7 7 5 12
LTA 27 21 16 22
Intoxicacdo Exdgena 7 14 29 18
Violéncia_ me_éstica, Sexual E/Ou 24 136 24 -
Outras Violéncias
Meningite 2 ] ) °

Fonte: SINAN




Tabela 9 - Cobertura Vacinal

IMUNO 2017 2018 2019 2020
BCG 105,58 106,95 86,57 103,36
Hepatite B em criancas até 30 dias 105,58 102,12 87,28 96,11
Rotavirus Humano 106,12 98,84 89,58 81,8
Meningococo C 106,83 99,61 90,81 78,27
Hepatite B 116,01 97,88 86,4 80,57
Penta 116,01 97,88 86,4 80,57
Pneumocdcica 105,58 103,09 90,99 85,51
Poliomielite 115,83 98,65 94,88 77,21
Poliomielite 4 anos 92,48 76,42 87,6 95,93
Febre Amarela 100,9 92,08 85,87 86,4
Hepatite A 90,65 87,07 90,46 89,75
Pneumocdcica(1° ref) 102,16 96,33 96,29 103
Meningococo C (1° ref) 101,08 95,17 96,82 86,04
Poliomielite(1° ref) 91,91 86,87 87,81 89,05
Triplice Viral D1 102,52 100,97 96,47 84,63
Triplice Viral D2 91,37 84,56 89,22 87,46
Tetra Viral(SRC+VZ2) 85,97 65,06 84,81 73,14
DTP REF (4 e 6 anos) 92,68 80,08 65,85 82,93
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 89,75 86,68 69,43 97,53
Dupla adulto e triplice acelular gestante 112,41 72,3 64,03 55,22
dTpa gestante 110,25 80,94 70,68 94,06

Fonte: TABNET/PNI




2.3 MORTALIDADE
2.3.1 - Principais Causas de Mortalidade

Figura 6 - Grafico - Mortalidade por grupo de principais causa — Guaranta do Norte -
MT

Mortalidade por grupo de causa — Guaranta
do Norte - MT
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Gréfico 2 DATASUS/2020

As doengas de causas externas sd30 responsaveis pela primeira maior causa de
mortalidade do municipio de Guarantd do Norte, entre elas estdo: acidentes de transporte,
quedas, afogamento e submersbes acidentais, lesbes autoprovocadas voluntariamente,
agressoes, eventos(fatos) cuja intencdo é indeterminada, todas as outras causas externas. Na
sequéncia esta as doengas do aparelho circulatorio, dados do ministério da saude levantados
em 2013, relatam que as doencas do aparelho circulatorio foram a primeira causa de Obitos
no Brasil e em todas as regides, entre as causas declaradas, pode-se observar que em todas
as faixas etarias analisadas, as doencas do aparelho circulatorio aparecem como o principal

grupo de causas de morte entre a populagéo idosa.

Seguidas das causas externas de mortalidade e doencgas do aparelho respiratoério,
estdo as Neoplasias, onde podemos dizer que a mortalidade por este grupo de causas pode
ser devido as mutacOes genéticas adquiridas ao longo da vida, considerando que as mutagdes

geneticas hereditarias tornam o individuo mais vulneravel para o cancer, quando expostas a
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um determinado fator de risco. A dificuldade de acesso aos servigos especializados e

diagndsticos tardios obriga-nos a destacar a importancia de acompanhar esses resultados,
considerando o perfil epidemioldgico do municipio e atencdo maior para esse grupo de
causas.

Portanto, a consolidacdo das medidas de promocdo de saude na rotina da atengdo
bésica, pode, juntamente com o diagnostico precoce e tratamento adequado, colaborar na

reducdo da mortalidade por tais doencas.

2.4 - DETERMINANTE E CONDICIONANTES DE SAUDE

2.4.1 - Aspectos socioecondomicos, condicdes de vida, trabalho e ambiente

As atividades econdmicas do municipio de Guarantd do Norte séo diversificada tendo
bases fortes na pecuaria com cerca de 300 mil cabecas de bovinos, incluindo uma das
maiores bacias leiteiras da regido com uma producéo de cerca de 22 milhdes de litros de leite
por ano, e a agricultura, tem na cultura do arroz sua maior expressividade registrando em
2004 mais de 120 mil toneladas, a producéo agricola segue com as culturas de milho, feijdo
e em escalas menores, destaca-se também a fruticultura. Estdo implantados no municipio 02
cooperativas e 3 laticinios com industrializacdo de leite e derivados, além de uma fabrica de
polpa de frutas que absorve a producéo local.

Guarantd do Norte esté localizado a 725 km da capital de Mato Grosso, Cuiab4, ao
extremo norte mato-grossense, as margens da BR 163 — Rodovia Cuiaba/Santarém — divisa

com o Estado do Par4, incluso na mesoregiao 06.

2.5 HABITACAO

A energia elétrica do municipio de Guarantd do Norte é concessdao com o Grupo
Energisa. Com relagdo ao fornecimento de energia elétrica, ha basicamente ha trés tipos de
fornecimento elétrico: monofasico, bifasico e trifasico, sendo o primeiro quase que em
totalidade na zona rural do municipio. A rede monofasica a dois fios (uma fase e um neutro),
somente € instalada quando a carga residencial somada chega até 8000 watts (8Kwa). Ja a

rede bifasica somente é a trés fios, composta de duas fases e um neutro. E a trifasica é mais

comum em zona urbana, pois a carga interna ultrapassa 8BKWA (8000 watts), sendo comum




a instalagdo de medidor trifasico, consequentemente a rede de entrada serd a quatro fios,

sendo trés fases e um neutro.

No sistema do Grupo Energisa, os dados do municipio de Guarantd do Norte sdo em
conjunto com o municipio de Novo Mundo, onde se tem aproximadamente 2.400 km de rede
elétrica rural, sendo a maior parte monoféasica. A populacdo rural necessita de melhorias
nessa distribuicdo de energia, e em alguns pontos chave ha necessidade de mudanca da fase
monofasica pra trifasica, uma vez que esta proporciona uma melhor distribuicdo de carga
por fase, o que significa um melhor dimensionamento dessa carga. (PLANO
PARTICIPATIVO, GUARANTA DO NORTE, 2016).

O municipio possui uma estacdo de tratamento de agua, com capacidade para
distribuir 01 milh&o e meio de litros por dia, com condicGes de atender 100% das residéncias.
Outro ponto positivo para o desenvolvimento da inddstria e do comércio é a rede de energia
elétrica resultante de 03 usinas hidroelétricas em pleno funcionamento. Segundo o Plano
Municipal de Saneamento basico (2013-2016) Guarantd possuia na época 100% da
populacdo urbana atendida com abastecimento de 4gua tratada, e os padrdes de qualidade no
atendimento sendo respeitados. Ja o atendimento com esgoto atende a 15% da populacdo

urbana.

A empresa atendendo ao compromisso de fornecimento de dgua dentro dos padroes
e critérios estabelecidos pela portaria do M.S. 2914/2011 estabeleceu um Plano de
Amostragem Anual para o controle da qualidade da agua no sistema de abastecimento de
agua do municipio de Guarantd do Norte. Este tem a finalidade de monitorar a qualidade da
agua tratada e distribuida a populacdo. Neste plano sdo definidos os pontos de coleta de
amostras (saidas de tratamento, sistema de distribuicdo e mananciais de captacdo), a
frequéncia de coleta, 0 nimero de amostras a serem coletadas e o0s parametros de qualidade
a serem analisados. A coleta de amostras no sistema de distribuigdo de agua é realizada em
locais estrategicamente definidos em funcgéo da representatividade, da grande circulacéo de
pessoas e de trechos vulneraveis do sistema de distribuicdo (pontas de rede). Em Guarantd
do Norte, em todas as unidades do sistema de abastecimento serdo realizadas coletas de

amostras de agua para analise. Os parametros de qualidade a serem analisados e os locais de

coleta sdo os seguintes:




Tabela 11 - Abastecimento de Agua no Municipio de Guaranta do Norte - 2015

Abastecimento de agua 2015
Rede Geral Pablica 40.289
Poco ou Nascente 16.567
Outra Forma 66

Fonte: TABNET

Tabela 12 - Tipo de Saneamento por familia no Municipio de Guarantd do Norte no

Anos de 2010

InstalacOes sanitarias Quantidade
Rede geral de esgoto ou pluvial 62
Fossa septica 175
Fossa rudimentar 8.941
Vala 83
Outro escoadouro 60

N&o tem instalacdo sanitéaria 70

Fonte: TABNET

Tabela 13 - Coleta Publica de Lixo no Municipio nos Anos de 2011

Coleta de Lixo 2011
Coletado 7.118
.. por servico de limpeza 6.739
.. por cagamba de servico de limpeza 379
Queimado (na propriedade) 1.660
Enterrado (na propriedade) 461
Jogado 57
.. em terreno baldio ou logradouro 56
.. em rio, lago ou mar 1
Outro destino 95

Fonte: TABNET




Tabela 14 - Tipo de Habitacdo no Municipio de Guarata do Norte - 2010

Habitacao 2010
Tipo Quantidade
Alvenaria com Revestimento 3.242
Alvenaria sem Revestimento 881
Madeira Aparelhada 4.849
Madeira Aproveitada 416
Taipa Revestida 10

Fonte: SIAB

O abastecimento alimentar chega de diversas regides do Pais, onde estdo os principais
centros industrializados como S&o Paulo, Parana Santa Catarina entre outros. E importante
considerar a participacdo de atacadistas que fazem a distribui¢do dos produtos no Estado e
municipio de Guarantd do Norte.

As empresas do municipio, segundo levantamento e estatistica do IBGE, em 2018 o
municipio apresenta 859 empresas locais atuantes, dentre elas agéncias bancarias, farmacias,
drogarias, comércios agropecudrios de insumos agricolas em geral, lojas de mdveis e

eletrodomésticos, lojas de roupas, supermercados, instituicdes publicas e sociais.

2.6 EDUCACAO

A proporc¢éo de criangas e jovens frequentando ou tendo completado determinados
ciclos indica a situacao da educacdo entre a populacdo em idade escolar do estado e compde
0 IDHM Educacdo.

No municipio, a propor¢éo de criancas de 6 a 14 anos na escola era de 97,8 %, em
2010. No ano de 2018 o municipio contava com 917 criancas na pré-escola, 4.476 no ensino
fundamental, 1.345 no ensino medio.

Em 2017 o indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (IDEB) dos alunos nos

anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) era de 6,3 e nos anos finais do ensino

fundamental (Rede publica) era de 5,1.




O IDEB foi criado em 2007 e hoje é o principal indicador de qualidade da Educagéo

do Brasil. Para que toda a comunidade possa acompanhar a evolugédo do trabalho feito pelas
escolas, o Ministério da Educacdo (MEC) disponibiliza um sistema online de consultas.
Indicando qual é o Estado, 0 municipio e 0 nome da escola, € possivel saber as notas obtidas

pela unidade desde a criagdo do indice até o dado mais recente.

Figura 7 - Fluxo de Matriculas escolares — Guarata do Norte-2005-2018
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O municipio possui escolas com ensino pré-escolar, fundamental, ensino médio e

EJA, sendo escolas estaduais, municipais e privadas, conforme a tabela abaixo.

Tabela 15 — Distribuicéo das escolas no municipio em 2015

Ensino Basico em 2018
Matriculas Docentes Escolas
Ensino infantil 1.523 66 24
Ensino 5 694 282 24
fundamental
Ensino médio 4.476 109 5

Fonte IBGE




Tabela 16 — Balan

INDICADOR
Taxa de escolarizacéo de 6 a 14 anos de idade [2010] 97.8 %
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2017] 6.3
IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2017] 51
Matriculas no ensino fundamental [2018] 4.476 matriculas

Matriculas no ensino médio [2018] 1.345 matriculas

Docentes no ensino fundamental [2018] 282 docentes
Docentes no ensino médio [2018] 109 docentes
NUmero de estabelecimentos de ensino fundamental [2018] 24 escolas
Ndmero de estabelecimentos de ensino médio [2018] 5 escolas

2.7 HABITOS E ESTILO DE VIDA

Os habitos e estilos de vida estdo intimamente associados a condicdo de saude das
pessoas. Integram, assim o amplo espectro de questfes — sociais, econémicas, politicas,
culturais — que envolvem a promocéo da saude, que constitui condicdo essencial a qualidade
de vida individual e coletiva.

Entretanto, cabe a gestdo municipal estimular, apoiar e articular as acGes de
promocdo da saude, por meio de praticas educativas e comunicativas, capazes de promover
a transformacéo social em sadde.

A préatica da atividade fisica esta sendo difundida no mundo como um fator de
protecdo para saude dos individuos. Além dos beneficios j& conhecidos, como a melhoria da
circulacdo sanguinea e o aumento da disposi¢do para as atividades dirias, ressaltam-se
também os aspectos de socializacdo e a influéncia na reducao de estados de ansiedade ou de
estresse, 0 que conferem a pratica da atividade fisica a capacidade de favorecer a melhoria
do bem-estar dos individuos praticantes.

O municipio conta com academia ao ar livre que propicia a populagdo um ambiente
para desenvolvimento de atividade fisica e lazer.

A alimentacdo e a nutricdo constituem requisitos basicos para a promocdo e a

protecdo da saude, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e
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desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania. No plano individual e em

escala coletiva, esses atributos estdo consignados na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, promulgada h& 50 anos, os quais foram posteriormente reafirmados no Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966) e incorporados a
legislagdo nacional em 1992. Melhoria das condi¢des de alimentagdo, nutricdo e salde da
populacédo brasileira mediante a promocéo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional, a prevencéo e o cuidado integral dos agravos relacionados

a alimentacdo e nutricdo.

2.8 ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE

2.8.1 - Atencéo Bésica

Os principios fundamentais da atencéo basica no Brasil sdo:
integralidade, qualidade, equidade e participacdo social.
Mediante a adstricdo de clientela, as equipes de Saude da
Familia estabelecem vinculo com a populagéo, possibilitando o
compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais com

0 0s usuarios e a comunidade. Seu desafio é o de ampliar suas
SA DE fronteiras de atuacdo visando uma maior resolubilidade da

MAIS PERTO DE VOCE

atencdo, onde a Salde da Familia é compreendida como a
estratégia principal para mudanca do modelo de saude, que devera sempre se integrar a todo
0 contexto de reorganizacdo do sistema de saude.

O financiamento da Atencdo Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestao
do SUS, sendo que o recurso federal compde o Bloco de Financeiro da AB. A Portaria n°
2.979, de 12 de novembro de 2019, instituiu um novo modelo de financiamento para a APS,
0 Programa Previne Brasil, 0 novo modelo de financiamento altera algumas formas de
repasse das transferéncias para 0s municipios, que passam a ser distribuidas com base em
trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acgoes
estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturagdo de um modelo de financiamento
focado em aumentar o acesso das pessoas aos servi¢os da Atencdo Primaria e o vinculo entre

populacéo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores
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e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros

per capita referentes a populacéo efetivamente cadastrada nas equipes de Salude da Familia
(eSF) e de Atencdo Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes
somado a incentivos especificos, como ampliacdo do horario de atendimento (Programa
Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizagdo (Informatiza APS), equipes de
Consultorio na Rua, equipes que estdo como campo de prética para formagéo de residentes
na APS, entre outros tantos programas.

A Atencdo Primaria tem a Estratégia Salde da Familia como estruturante para sua
organizacéo, tendo como principal desafio promover a reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas
de salde. A equipe atua com acBGes de promocao da saude, prevencdo, recuperacao, e
reabilitacdo das doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da salde desta
comunidade. Esta concepcdo supera a antiga proposicao de carater exclusivamente centrado
na doenca, desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democréticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populacbes de territorios
delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.

O Municipio de Guarantd do Norte hoje conta com nove unidades de satde, com um
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF 1), nove equipe de Saude Bucal, (eSFSB).

2.8.2 - Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de acdes
voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e seu uso
racional. Tem carater sisttmico e multidisciplinar e representa

atividade de grande impacto financeiro no &mbito do SUS, em razdo

da crescente demanda por medicamentos.

Em 1990, A Lei n° 8.080, que criou o Sistema Unico de Satde (SUS), estabeleceu a
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, como obrigacdo do sistema. Em
1998, nasceu a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), procurando romper com o foco
exclusivo na aquisicdo e distribuicdo de medicamentos que se mostrava insuficiente. Em
2004 a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), como parte integrante da

Politica Nacional de Saude (PNS). A PNAF explicitou a necessidade de qualificacdo dos
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servigos e dos recursos humanos, a descentralizacdo das ag0es, 0 acesso e a promocao do

uso racional de medicamentos como seus principais eixos estratégicos.

A Assisténcia Farmacéutica ¢ financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar
a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacdo das acdes de assisténcia
farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacao de servicos de saude.

O bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica se organiza em trés
componentes: Basico, Estratégico e Medicamentos de Dispensacdo Especializada.

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

O componente Béasico € composto pelo Bloco de Manutencdo das Acdes e Servigos
Publicos de Saude para assisténcia farmacéutica para a Atencdo Bésica, transferido para os
Municipios, Distrito Federal e Estados. Bloco de Estruturacéo da Rede de Servigos Publicos
de Salde para a¢des de assisténcia farmacéutica dos Programas de Hipertenséo e Diabetes,
exceto insulina, asma e rinite. Saide mental, saide da mulher, alimentacdo, nutricdo e
combate ao tabagismo.

O componente Estratégico da assisténcia farmacéutica consiste em financiamento
para acdes de assisténcia farmacéutica em programas estratégicos.

O financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para 0s

Programas Estratégicos séo de responsabilidade do Ministério da Sadde e retne:

= Controle de endemias: Tuberculose, Hanseniase, Maléaria e Leishmaniose, Chagas e
outras doencas endémicas de abrangéncia nacional e regional;

= Programa de IST/AIDS (anti retro virais);

= Programa nacional de sangue e Hemoderivados;

= Imunobioldgicos;

= |nsulina.

O Ministério da Salde repassa aos Estados, mensalmente valores financeiros

apurados em encontro de contas trimestrais, de acordo com as informagfes encaminhadas

pelos estados.




O componente de medicamentos de Dispensagdo Excepcional é readequado atraves

de pactuacdo entre os gestores do SUS, das diretrizes para definicdo de politica para
medicamentos de dispensacao excepcional.

A Assisténcia Farmacéutica é componente fundamental na execucao da promocao e
assisténcia de salde a populacdo, o seu principal objetivo é promover o0 acesso aos
medicamentos essenciais de forma racional, com seguran¢a, qualidade e eficacia dos
medicamentos.

A politica Nacional de medicamentos, definida por meio da Portaria do Ministério
da Saiude (MS) No 3.916/98, assim como algumas novas diretrizes de Assisténcia
Farmacéutica apresentada e referendada pela Resolucdo do Conselho Nacional de Satde N°
338/04, remetem e orientam para a pratica de uma assisténcia farmacéutica descentralizada,
pactuada entre as esferas de Governo e com acgdes centradas no usuario, comunidade e
profissionais de salde.

A Assisténcia Farmacéutica € programada por meio da relagdo municipal de
medicamentos - REMUME e das ac¢des e servicos do SUS, considerando um conjunto de
acOes inseridas no contexto mais amplo da atencdo a satde. O elenco € baseado em critérios
epidemioldgicos visando contemplar prioritariamente o tratamento dos individuos atendidos
na atencdo basica.

Os medicamentos da Atencdo Baésica previstos na REMUME sdo aqueles que
satisfazem as necessidades sanitarias da maioria da populacéo.

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

Os medicamentos estratégicos direcionados ao tratamento de um grupo de agravos
agudos ou cronicos especificos contemplados em programas do Ministério da Saude, como
os tratamentos para IST/ AIDS, tuberculose e Hanseniase.

A Assisténcia Farmacéutica, através da Comissdo de Farmécia e Terapéutica - CFT,
composta por profissionais de saude de diferentes areas de atuacdo com o intuito de
estabelecer politicas municipais para o uso racional de medicamentos, estabelece, entre
outras acOes, a Relagdo Municipal de Medicamentos — REMUME, com base na Portaria 155
de 30 de Julho de 2013, que Dispde sobre as normas de financiamento e de execucdo do

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde —
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SUS, sendo os medicamentos previstos na REMUME de fornecimento obrigatério e regular

através da farmécia do municipio, e sua revisdo pela CFT de periodo anual ou quando
necessario.

Toda politica publica envolve algum tipo de operacéo logistica de suprimentos. O
sucesso das politicas, em termos de eficiéncia e de eficicia, depende da superacdo de
problemas como a demora nos processos de aquisicdo (especialmente no caso em que ha
necessidade de licitacdo); elevados custos de aquisicdo; aquisicdo de produtos e servigos
inadequados; e perdas e faltas de materiais de estoque.

Desde a criacdo do SUS em 1990, essa area vem se incorporando efetivamente as
politicas de salde, passando a ser um indicador da qualidade de assisténcia a satde.

A Assisténcia Farmacéutica preza pelo uso Racional dos Medicamentos levando a
melhor qualidade de vida. Sdo indmeros os problemas sanitarios em razdo da utilizagédo
inadequada de medicamentos.

A Secretaria Municipal de Saude visando o aperfeicoamento continuo da Assisténcia
Farmacéutica, acoes e servicos do SUS, considerando um conjunto de acdes inseridas no
contexto mais amplo da atencdo a saude, possui contemplada na sua programacao de acoes
para 0 ano de 2022 a confecgdo e aprovacdo da relagdo municipal de medicamentos —
REMUME. O elenco de medicacBes sera baseado em critérios epidemioldgicos visando
contemplar prioritariamente o tratamento dos individuos atendidos na atencéo basica. O

Municipio tem uma farmacia centralizada, situada no prédio da Secretaria de Satde onde faz

a dispensacgdo dos medicamentos para a populagéo.




2.9 ATENCAO ESPECIALIZADA

2.9.1 - Média Complexidade e Alta Complexidade

A Meédia Complexidade Ambulatorial envolve a maioria
dos procedimentos necessarios para o diagndstico,
tratamento e reabilitagdo que pelo seu carater complementar

e suplementar a Atencdo Basica sdo de extrema relevancia

na reducdo da demanda para a alta complexidade. As a¢des

de urgéncia sdo realizadas pelo Hospital Nossa Senhora do

SAUDE

TODA HORA

regulados. A estrutura conta com ambulatérios, consultas/ diagnosticos, exames, unidade de

Rosério, hoje com 94 servidores. O Atendimento € por

demanda espontanea, urgéncia e emergéncia e pacientes

Internacgdo, centro Cirurgico, terapia Intensiva — UTI (com 10 leitos) pronto Socorro 24h e
servigos assistenciais. Para consulta com especialista 0 municipio tem o Centro de
Especialidades Médicas (CEM) que oferece 09 especialidades, sendo elas
Ortopedia/Traumatologia; Cardiologia; Cirurgido geral, Ginecologia, Pediatria, Psicélogo,
Otorrinolaringologista, Urologia e neuropediatra. E oferecem exames de Ultrassom e
Mamografia. Recebem os pacientes advindos da APS e MAC. A Unidade conta com um
laboratério para analises clinicas, e 0 CRID — Centro de Reabilitacdo Irma Dalva, onde

atende com fisioterapia, psicéloga e fonoaudiologa.

2.9.2 - Regulagédo, Monitoramento, Controle e Avaliagéo

A Central de Regulacdo de Guaratd do Norte, obedece a determinacdo da Portaria
399/06 do MS, onde as consultas especializadas e 0s procedimentos e exames de média e
alta complexidade séo agendados via Sistema de Regulagcdo — SISREG.

O SISREG ¢é um sistema web, uma ferramenta fornecida pelo Ministério da Saude,
para o gerenciamento de todo Complexo Regulador, por meio de médulos ambulatorial e
hospitalar que permitem a insercdo da oferta, da solicitacdo até a confirmacdo do
atendimento ao usuario, bem como a regulacédo de leitos hospitalares. As solicitacdes podem

ser realizadas pela atencdo bésica e pelas outras portas de entrada do SUS para consultas,

exames e procedimentos da media e alta complexidade, objetivando maior organizacéo e




controle do fluxo de acesso aos servigos de salde e otimizacdo a utilizagdo dos recursos

assistenciais, visando a humanizagéo no atendimento.
A Central de Regulacdo também é responsavel pelo agendamento do transporte de

pacientes e Tratamento Fora Domicilio

FLUXO DE FUNCIONAMENTO
Encaminhamento das Unidades de Saude

ESE CENTRO DE SAUDE HMNSR

Porta de Entrada

Interno Disponibiliza/Solickterno
EXAMES, CONSULTAS, (I-;’Eg-IL—JTQLECE) EXAMES ESPECIALIZADOS,
FISIOTERAPIA, PSICOLOGA, G CONSULTA§ ESPECIALIZADAS,
FONOAUDIOLOGO E 8 (OJTO) INTERNACOES, CIRURGIAS DE
HORAS DE OBSERVACAO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A gestdo municipal ndo se completa apenas com o planejamento, execucao das acdes
e cumprimento das metas em todas as areas técnicas da saude, mesmo que de maneira
integrada. E preciso avaliar seu desempenho.

Avaliar significa ir além do ato de diagnosticar (verificar) o que implica,
prioritariamente, tomada de decisdo em qualquer situacdo detectada.

A avaliacdo e 0 monitoramento séo instrumentos de gestdo que contribuem para a
medida do impacto de politicas publicas e acdes de satde implantadas e corre¢cdo de rumos.

O monitoramento é continuo e em tempo eficaz, o que permite uma rapida avaliagao

situacional e intervengéo oportuna.




E importante e necessario implantar uma gestio baseada em evidéncias,

potencializando os recursos e informacgdes disponiveis para tal, pois muitas vezes ndo ha
interpretacdo, muito menos analise dessas informacdes pela propria equipe que utiliza.

A equipe do monitoramento, controle e avaliacdo € responsavel pelas acbes que
monitoram a execucdo das acdes, avaliam os resultados, desenvolvem rotinas que alertem
sobre os indicadores/metas e analisa a situacdo de salde.

Um dos instrumentos importantes da avaliacdo é o Plano Municipal de Saude. A
avaliacdo do Plano tem importancia estratégica para o aperfeicoamento da gestdo, da
resolutividade das acGes e servicos de salde prestados a populacédo e para a implementacao
e consolidacdo do Sistema de Planejamento do SUS, podendo indicar assim, as mudancas
de rumo que se fizerem necessarias para atingir os resultados esperados.

Vale ressaltar que os Relatorios de Gestdo serdo produtos da avaliacdo processual.

O objetivo é realizar uma avaliacdo quadrimestral do Plano Municipal de Salude. No
final da vigéncia do Plano seré realizada uma avaliacdo a qual sera expressa em documento
especifico. Esta avaliacdo final sera apresentada e discutida pelo Conselho Municipal de
Salde. Este documento devera analisar o processo gradual de desenvolvimento do Plano,
assinalando os avanc¢os obtidos, os obstaculos que dificultaram o trabalho, bem como as
iniciativas ou medidas desencadeadas. Do ponto de vista operacional, a avaliacdo do Plano
deverd guardar estreita relacdo com o0s eixos, objetivos e metas definidos em seu escopo.
Devera ainda ser abrangente, de modo a facilitar o entendimento ndo sé por parte dos
gestores e técnicos envolvidos diretamente, como da sociedade, na medida em que envolve
a participacéo efetiva da populacéo.

Quanto aos resultados obtidos, devera ser avaliado o cumprimento das metas e o
alcance dos objetivos, segundo os eixos especificos, 0 impacto da implementagdo do Plano,
a partir destes resultados, na situacdo de saude descrita no momento de analise situacional,
a execucdo fisico-financeira do orgamento, as transferéncias recebidas de outras instancias

do SUS, entre outros e, as recomendacdes (reprogramacéo e intervencdes) para a construgéo

do novo Plano.




2.10 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Salde € um conceito que se expressa no
G acompanhamento da salde da populacdo através de um
conjunto de acgdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir

Vigilancia riscos e agravos a salde do individuo, da coletividade e

em Saude

ambiental pela intervencdo nos problemas que podem

desencadea-los. Seguindo uma das diretrizes do SUS que € a

descentralizacdo, 0 municipio tem assumido gradativamente
as acOes de vigilancia em saude, permitindo assim maior
agilidade na identificacdo de doencas e outros fatores que possam comprometer a satde dos
individuos e do meio-ambiente. Tem como suas areas de responsabilidade: Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Ambiental.

A avaliagdo do risco epidemioldgico e a analise do impacto de determinados eventos
sobre a saude da populacdo fundamentam a programacdo das atividades da Vigilancia em
Saude.

Os Recursos Financeiros correspondentes as agdes de Vigilancia em Salde comporédo
o Limite financeiro de Vigiléncia e representam o agrupamento das ac¢des da Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental, Sanitaria.

O financiamento para as acdes de Vigilancia Sanitaria consolida a reversdao do
modelo de pagamento por procedimento, oferecendo cobertura para o custeio de agdes
coletivas visando garantir o controle de riscos sanitarios inerentes ao objeto de acéo,
avangando em acOes de regulacéo, controle e avaliagdo de produtos e servigos associados ao
conjunto de atividades.

O limite financeiro da vigilancia em satude sera transferido em parcelas mensais e o
valor da transferéncia mensal para cada um dos Estados, Municipios e distrito federal, bem

como o Limite financeiro respectivo sera estabelecido em portaria especifica.

2.10.1 - Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemioldgica tem por missdo conhecer o perfil dos agravos ocorridos

no municipio, monitorando a ocorréncia de agravos de notificagdo compulsoria e buscando
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conhecer os fatores relacionados a sua ocorréncia. A analise das informacdes referentes aos

eventos vitais e o perfil de morbidade que subsidiam o planejamento e avaliacdo das a¢oes
em satde com informacdes oportunas. Também, coordena as acdes necessarias a prevencao
e controle de doencas transmissiveis, identificando mudancas de comportamento das
doencas e atuando de forma oportuna e coordenada na ocorréncia de surtos ou surgimento
de doencas inusitadas.

E de responsabilidade da Vigilancia Epidemioldgica: Planejar, acompanhar,
coordenar e organizar atividades de controle de doencas agudas e inusitadas, a vigilancia dos
6bitos maternos e infantis, a operacionalizacdo do Programa de Imunizagdes, bem como a
alimentacéo e gestdo dos sistemas de informacéo vigentes.

E imprescindivel para o planejamento de acdes na assisténcia o conhecimento do
Perfil Epidemiolégico, assim se faz necessaria a criacdo de mecanismo de comunicagdo com

os profissionais de salde e gestores para nortear as acdes e servicos de salde do municipio.

2.10.2 - Vigilancia Sanitaria

O objeto de interesse da Vigilancia Sanitaria sdo 0s riscos sanitarios decorrentes da
producdo, distribui¢do, comercializagéo e uso de bens de capital e de consumo e da prestacao
de servicos de interesse da saude. A Vigilancia Sanitaria deve exercer também a fiscalizacdo
e o controle sobre o0 meio ambiente e os fatores que interferem na sua qualidade abrangendo
0s processos e ambientes de trabalho, habitacdo e de lazer.

O Planejamento das acdes é realizado anualmente por meio da PAP-VS (Pactuacao
de Ac0es Prioritarias em Vigilancia a Satde) conforme as diretrizes Nacionais e Estaduais e
o critério de risco dos estabelecimentos, sendo que os considerados de risco sdo realizadas

inspecOes em 100% dos estabelecimentos.

2.10.3 - Vigilancia Ambiental

Na area de Vigilancia Ambiental em salde, a atuacao esta voltada para agravos em
que o meio ambiente representa fator de risco para a saude, incluindo as zoonoses (em

especial as transmitidas por vetores): intoxicacdes e acidentes por animais peconhentos; e,
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também, para a vigilancia de fatores ambientais que podem representar risco a saude publica,

como: a &gua para consumo humano, ar, solo, contaminantes ambientais e produtos
perigosos.

A responsabilidade do controle e monitoramento da qualidade da agua é do
municipio , sendo que o municipio realiza coleta de amostras 06 meses e realiza a analise da
amostra coletada. Na ocorréncia de amostras insatisfatorias a Vigilancia Ambiental em
parceria com a vigilancia epidemioldgica realiza acBGes corretivas necessarias para
adequacao do sistema de distribuicdo de dgua de acordo com legislacdo vigente.

Visando o controle das doencas transmitidas pelo meio ambiente e por vetores como:
insetos, ratos, morcegos, animais peconhentos, entre outros, realizam-se a¢6es de inspecoes
nos imoveis, terrenos e estabelecimentos de risco ambiental, com o objetivo de diagnosticar
situacBes de risco e elimina-los, estas inspecbes sdo realizadas pela Equipe de Controle de
endemias. Considerando que o municipio € infestado pelo mosquito Aedes Aegypti
(Mosquito da Dengue) séo priorizadas as agdes de orientacdo, controle e eliminacdo do
mosquito transmissor. Para o controle adequado destas acGes Sdo necessarias visitas
bimestrais nos imoveis existentes.

Entretanto, atualmente a equipe executora da vigilancia ambiental vem realizado um

trabalho de prevencéo e educacdo em salde.

3. ESTRUTURA DO SISTEMA

3.1. - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

3.1.1 - Modelo de Gestéo

Negaocio
Planejamento participativo, gestdo solidaria, promocdo e execucdo de servicos de

satide pUblica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Missao
Garantir o direito a salde do individuo e da coletividade de forma humanizada no

municipio de Guarantd do Norte/MT, através da gestdo democrética e efetiva das agdes e

servicos de saude.




Visao

Ser exceléncia na atengdo a salde

Valores

Humanizagdo: Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. E 0 SUS mais &gil, mais resolutivo e
acolhedor

Qualidade: Garantir a eficiéncia e eficicia na aplicacdo de recursos e prestacao das
acOes e servicos de saude.

Integralidade: Atender as necessidades do individuo como um todo incluindo a
promocdo da salde, a prevencédo de doencas, o tratamento e a reabilitacéo.

Universalidade: Todos os cidaddos tém direito de acesso aos servigos de saude em
todos os niveis de atengo.

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

Democratizacdo: Fortalecer a participacdo da sociedade e dos trabalhadores nas
instancias de gestdo e organizacdo dos SUS, respeitando as ideias os valores, a cultura e as
diferentes formas de organizacéo.

Etica: Compromisso com a vida e respeito a crencas e valores.

a) Tipo de Gestdo no SUS
Plena Resolucdo CIB — 17 de abril de 2008.

b) Divisdo Geografica para organizacdo do Modelo de Atengdo
A Diviséo se da por regifes de salde.
c) Normatizacao
- Lei de Criacdo do Conselho Municipal de Saude: N° 057/92, publicada em 16 de
marc¢o de 1992.
- Lei de Criagdo do Fundo Municipal de Saude: N°. 049/91, publicada em 19 de
agosto de 1991.

d) Instrumentos de Gestdo utilizados pelo Municipio para planejamento,

acompanhamento e avaliacdo da atuacdo da SMS
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- Plano Municipal de Saude;

- Plano Plurianual;
- Programacéo Pactuada Integrada;

- Relatério Anual de Gestdo;

- Plano de Trabalho Anual.

- SISPACTO e Sistema Vigilante.

- Prestacdo de Contas Quadrimestral.
- SIOPS.

Figura 8 - Estrutura Organizacional Secretaria Municipal de Salde
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Relerencia

3.2 - PARTICIPACAO SOCIALA participacio social na formulacdo e no controle da

politica de salde e uma inovagéo institucionalizada pelo SUS sob a forma de conferéncias e

conselhos de saude. As conferéncias e conselhos de salde sdo espagos institucionais de

participacao social e gestdo compartilhada.




Principio fundamental do SUS, assegurado na Constituicdo e nas Leis Organicas da
Saude (8.080/90 e 8.142/90).

As decisdes do Conselho Municipal, em sua minoria geram resoluc@es, ficando na

grande maioria das vezes registrada somente nas atas.

3.3 - EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO DE TRABALHO

O municipio apresenta o setor de Educacdo em Salde implantado, com o apoio da
CIES — Regional a fim de elaborar o Plano de Educacdo Permanente Municipal.
Um dos grandes desafios do municipio é a oferta em bases solidas, de educacao

profissional articulada aos servigos de salde.

3.4 - RECURSOS HUMANOS

Tabela 17 - Quantidade segundo Ocupaces de Nivel Superior (novembro 2024

Anestesista 3
Assistente Social 4
Bioquimico/Farmacéutico 15
Cirurgido Geral 3
Clinico Geral do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario/CAPS 13
Enfermeiro 28
Enfermeiro Intensivista 10
Enfermeiro Estratégia salude da Familia 09
Fisioterapeuta 13

Fonoaudit6logo

Educador Fisico

Ginecologista Obstetra

Médico de Estratégia Satde da Familia
Nutricionista

Odontologo Estratégia Saude da Familia
Odontologo

Pediatra

Psicélogo

Psicanalista

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Holistica

Radiologista

Infectologista
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Nefrologista

Cardiologista

Meédico Intensivista

Cirurgido Vascular

Médico Neurocirurgiao

Ortopedista

Otorrinolaringologista

Urologista

Médico Endoscopia

Médico Coloproctologista
Quantidade segundo Ocupac6es de Nivel Tec e Aux. (novembro 2024)

RPlRrINRP|lWlR|[RPR|R|N

Protético dentério 1
Fiscal Sanitario 4
Técnico de Enfermagem 61
Técnico de Enfermagem Estratégia Satde da Familia 17
Técnico de Enfermagem Intensivista 14
Auxiliar de Laboratério 2
Técnica em patologia Clinica 2
Auxiliar em Saude Bucal 14
Técnico em Radiologia 10

Quantidade Segundo Ocupacdes De Nivel Elementar (novembro 2024)

Agente Comunitario de Saude

69

Agente de Combate a Endemias

19

Quantidade Segundo Ocupacdes Administrativas (novembro 2024

Administrativo

48

Quantidade Segundo Ocupagdes Agente Higiene e Seguranca (novembro 2024)

Servigo De Limpeza

26

Servico Seguranca

Lavanderia Hospital




Quantidade Segundo Ocupacdes Cozinheiro de hospital (novembro 2024)

Cozinheiro 9

Quantidade Segundo Ocupacdes Cozinheiro de hospital (novembro 2024)

Motorista 15

Quantidade Segundo Ocupacdes Diretor Administrativo/Gerente (novembro 2024)

Diretor Administrativo/Gerente 2

FONTE:Cnes




3.5 - REDE FISICA INSTALADA
Tabela 18- Estabelecimentos de Saude da Rede Publica (hovembro 2024)

MUNICIPIO

NOME FANTASIA

RAZAO SOCIAL

TIPO GESTAO

BAIRRO

GUARANTA MUNICIPIO DE GUARANTA DO |MUNICIPAL
DONORTE | ACADEMIA DE SAUDE NORTE CENTRO
GUARANTA |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |PREFEITURA  MUNICIPAL  DE | MUNICIPAL

DONORTE | DE GUARANTA DO NORTE GUARANTA DO NORTE CENTRO
GUARANTA |HOSPITAL  MUNICIPAL  NOSSA|PREFEITURA  MUNICIPAL  DE | MUNICIPAL

DONORTE  |SENHORA DO ROSARIO GUARANTA DO NORTE CIDADE NOVA
GUARANTA |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA|PREFEITURA  MUNICIPAL  DE|MUNICIPAL

DONORTE  |COTREL GUARANTA DO NORTE COTREL
GUARANTA PREFEITURA  MUNICIPAL  DE | MUNICIPAL

DONORTE  |CENTRO DE ESPECIALIDADES GUARANTA DO NORTE CIDADE NOVA
GUARANTA |UNID SAUDE DA FAMILIA CIDADE |PREFEITURA  MUNICIPAL  DE|MUNICIPAL

DONORTE  |[NOVAPSFII GUARANTA DO NORTE CIDADE NOVA
GUARANTA |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA|PREFEITURA  MUNICIPAL  DE|MUNICIPAL

DONORTE  |JARDIM ARAGUAIA GUARANTA DO NORTE JARDIM ARAGUAIA
GUARANTA |CAPS CENTRO DE ATENCAO|PREFEITURA  MUNICIPAL  DE|MUNICIPAL

DONORTE | PSICOSSOCIAL ARTE DE VIVER GUARANTA DO NORTE CENTRO
GUARANTA PREFEITURA  MUNICIPAL  DE | MUNICIPAL

DONORTE | CEO PORTAL DA AMAZONIA GUARANTA DO NORTE CENTRO




GUARANTA PREFEITURA  MUNICIPAL  DE|MUNICIPAL

DO NORTE EMULTI GUARANTA DO NORTE CIDADE NOVA
GUARANTA | UNID SAUDE DA FAMILIA 13 DE MAIO | PREFEITURA  MUNICIPAL  DE | MUNICIPAL

DONORTE  |PSF| GUARANTA DO NORTE 13 DE MAIO
GUARANTA |UNID SAUDE DA FAMILIA JARDIM|PREFEITURA  MUNICIPAL  DE|MUNICIPAL

DONORTE | VITORIA PSF IV GUARANTA DO NORTE JARDIM VITORIA
GUARANTA | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA IX|PREFEITURA  MUNICIPAL  DE | MUNICIPAL

DONORTE  |RURAL GUARANTA DO NORTE CENTRO
GUARANTA | CENTRAL DE REGULACAO | PREFEITURA  MUNICIPAL  DE | MUNICIPAL

DONORTE  |MUNICIPAL GUARANTA DO NORTE CENTRO
GUARANTA |UNID SAUDE DA FAMILIA SAO|PREFEITURA  MUNICIPAL  DE|MUNICIPAL

DONORTE | CRISTOVAO PSF VII GUARANTA DO NORTE CIDADE NOVA
GUARANTA |UNID SAUDE DA FAMILIA CENTRO|PREFEITURA  MUNICIPAL  DE|MUNICIPAL

DONORTE  |PSF Il GUARANTA DO NORTE CENTRO
GUARANTA |UNID DE SAUDE DA FAMILIA|PREFEITURA  MUNICIPAL  DE|MUNICIPAL

DONORTE | AEROPORTO PSF V GUARANTA DO NORTE AEROPORTO
GUARANTA |CENTRO DE REABILITACAO IRMA|UNIDADE DESCENTRALIZADA DE|MUNICIPAL

DONORTE  |DALVA REABILITACAO IRMA DALVA CIDADE NOVA
GUARANTA MUNICIPIO DE GUARANTA DO | MUNICIPAL

DONORTE | ACADEMIA DE SAUDE AEROPORTO Il [NORTE AEROPORTO
GUARANTA | LABORATORIO DE ANALISE CLINICA|LABORATORIO  DE  ANALISE | MUNICIPAL

DONORTE  |MUNICIPAL CLINICA MUNICIPAL CIDADE NOVA




SALA DE VACINA MUNICIPAL |[SALA DE VACINA MUNICIPAL | MUNICIPAL
GUARANTA CENTRALIZADA DE GUARANTA DO |CENTRALIZADA DE GUARANTA DO
DO NORTE NORTE NORTE CIDADE NOVA
GUARANTA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA —|PREFEITURA MUNICIPAL DE | MUNICIPAL
DO NORTE UTI GUARANTA DO NORTE CIDADE NOVA
GUARANTA SAE- UNIDADE DE ATENDIMENTO |PREFEITURA MUNICIPAL DE | MUNICIPAL
DO NORTE ESPECIALIZADO EM DTS AIDIS GUARANTA DO NORTE CIDADE NOVA
Fonte: CNES

4.EQUIPAMENTOS EXISTENTES NA REDE DE SAUDE

QUADRO 02 — PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS EXISTENTES NA REDE PUBLICA DE SAUDE

1-EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

NO

EQUIPAMENTO

EXISTENTE

EM USO

4

Raio X até 100 mA

1

1

5

Raio X de 100 a 500 mA

7

Raio X Dentario

15

Ultrassom Convencional

17

Mamégrafo Convencional

Arco Cirargico

TOTAL

15

15



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=04&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=05&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=07&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=15&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102

2-EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

19 Ar Condicionado 191 191
22 Grupo Gerador 2 2
24 Céamara para conservacao de hemoderivados/imuno/termolabeis 1 1
25 Céamara para conservacao de imunobiol6gicos 4 4
66 Refrigerador 31 31
TOTAL 228 228
3-EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
80 Equipo Odontologico 17 17
81 Compressor Odontologico 17 17
82 Fotopolimerizador 14 14
83 Caneta de Alta Rotacao 20 20
84 Caneta de Baixa Rotacao 20 20
85 Amalgamador 9 9
86 Aparelho de Profilaxia c/ Jato de Bicarbonato 10 10
Tomografo / RX panoramico 1 0
TOTAL 108 108



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=19&VTipo_Equip=2&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=22&VTipo_Equip=2&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=66&VTipo_Equip=2&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=80&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=81&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=82&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=83&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=84&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=85&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=86&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102

4-EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

53 Berco Aquecido 2 2

56 Desfibrilador 2 2

57 Equipamento de Fototerapia 2 2

58 Incubadora 1 1

62 Monitor de PressdoN&o-Invasivo 15 15

63 Reanimador Pulmonar/AMBU 10 10

64 Respirador/Ventilador 17 17
TOTAL 49 49
5-EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

41 Eletrocardiégrafo 11 11
TOTAL 11 11
6-EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

35 Laparoscopico/Video 1 1
TOTAL 1 1
7-OUTROS EQUIPAMENTQOS

Foco de Luz Infravermelho 3 3



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=53&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=56&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=57&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=58&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=62&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=64&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=35&VTipo_Equip=3&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=202102

Tens e Fes Quark

Estacdo de Ginéstica

Bicicleta Ergométrica

Aparelho de alongamento em madeira

Aparelho de laserterapia, laseraculputura e Cicatrizacao

Aparelho Avatar |11

Aparelho de Tens e Burtst

Tens estimulador ultrasson transcutaneo 04 canais

Ultrassom para fisioterapia tela LCD

Aparelho de Ultrassom 1MHZ

Aparelho de correntes tens portatil

Barra Paralela para treino de Marcha

Infravermelho com pedestal

Aparelho de Eletroestimulagao funcional

Cabine acustica audiometria

Aparelho audiométrico

Equipamento portatil de emissdes otoacusticas transientes




TOTAL

22

22

8- EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS

ANALISADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO

ANALISADOR DE BIOQUIMICA AUTOMATIZADO

ANALISADOR DE BIOQUIMICA SEMI AUTOMATIZADO

COAGULOMETRO

ANALISADOR DE IONS

MICROSCOPIO

CONTADOR DE CELULAS

AGITADOR DE KLINE

AGLUTINOSCOPIO

CABINE DE FLUXO LAMINAR

HOMOGENIZADOR

AGITADOR

MACRO CENTIFUGA

ESTUFA PARA SECAGEM

TERMOBLOCO




EQUIPAMENTO OSMOSE REVERSA

Fonte:CNES

5.REDE DE ATENCAO A SAUDE

Tabela 19 - Funcionamento das Unidades de Saude Publica

Unidades em
Funcionamento no Dias/Semana

Municipio

Horéarios de

Funcionamento

Atividades Desenvolvidas

Unid Saude da Familia

Sao Cristévao PSF VII

Segunda feira a Sexta Feira

07:00 as 11:00 hs 13:00 as
17:00 hs

Consulta médica, consulta de enfermeira, curativos,
inalacGes vacinas, consulta TB, Hanseniase, consulta
de pré-natal, consulta puerperal, pesagem bolsa
familia, visita domiciliar, coleta de preventivo, coleta
teste pezinho, consulta odontoldgica, injecdes,
retirada de pontos, sutura, atendimento em grupo-

educacao em salde e reunides.

Unidade de Salde da
Familia 13 Maio |

Segunda feira a Sexta Feira

07:00 as 11:00 hs 13:00 as
17:00 hs

Consulta médica, consulta de enfermeira, curativos,
inalagdes vacinas, consulta TB, Hanseniase, consulta

de pré-natal, consulta puerperal, pesagem bolsa




familia, visita domiciliar, coleta de preventivo, coleta

teste pezinho, consulta odontoldgica, injecdes,
retirada de pontos, sutura, atendimento em grupo-

educacdo em saude e reunides

Unidade de Saude

Familia Cidade Nova Il

¢ Segunda feira a Sexta Feira

07:00 as 11:00 hs 13:00 as
17:00 hs

Consulta médica, consulta de enfermeira, curativos,
inalacGes vacinas, consulta TB, Hanseniase, consulta
de pré-natal, consulta puerperal, pesagem bolsa
familia, visita domiciliar, coleta de preventivo, coleta
teste pezinho, consulta odontolégica, injecgdes,
retirada de pontos, sutura, atendimento em grupo-

educacdo em saude e reunides

Unidade de Saude
Familia Centro 111

cSegunda feira a Sexta Feira

07:00 as 11:00 hs 13:00 as
17:00 hs

Consulta médica, consulta de enfermeira, curativos,
inalacGes vacinas, consulta TB, Hanseniase, consulta
de pré-natal, consulta puerperal, pesagem bolsa
familia, visita domiciliar, coleta de preventivo, coleta
teste pezinho, consulta odontolégica, injecdes,
retirada de pontos, sutura, atendimento em grupo-

educacdo em salde e reunides

Unidade de Saulde

Familia Santa Maria IV

C

Segunda feira a Sexta Feira

07:00 as 11:00 hs 13:00 as
17:00 hs

Consulta médica, consulta de enfermeira, curativos,

inalagdes vacinas, consulta TB, Hanseniase, consulta




de pré-natal, consulta puerperal, pesagem bolsa
familia, visita domiciliar, coleta de preventivo, coleta
teste pezinho, consulta odontoldgica, injecdes,
retirada de pontos, sutura, atendimento em grupo-

educacdo em salde e reunides

Unidade de Saude

Familia Aeroporto V

C

Segunda feira a Sexta Feira

07:00 as 11:00 hs 13:00 as
17:00 hs

Consulta médica, consulta de enfermeira, curativos,
inalacGes vacinas, consulta TB, Hanseniase, consulta
de pré-natal, consulta puerperal, pesagem bolsa
familia, visita domiciliar, coleta de preventivo, coleta
teste pezinho, consulta odontoldgica, injecdes,
retirada de pontos, sutura, atendimento em grupo-

educacdo em salde e reunides

Unidade de Saude
Familia Cotrel VI

C

Segunda feira a Sexta Feira

07:00 as 11:00 hs 13:00 as
17:00 hs

Consulta médica, consulta de enfermeira, curativos,
inalacGes vacinas, consulta TB, Hanseniase, consulta
de pré-natal, consulta puerperal, pesagem bolsa
familia, visita domiciliar, coleta de preventivo, coleta
teste pezinho, consulta odontolégica, injecdes,
retirada de pontos, sutura, atendimento em grupo-

educacdo em salde e reunides




Unidade de Saude d

Familia Sdo Cristovéo VIl

Segunda feira a Sexta Feira

07:00 as 11:00 hs 13:00 as
17:00 hs

Consulta médica, consulta de enfermeira, curativos,
inalacGes vacinas, consulta TB, Hanseniase, consulta
de pré-natal, consulta puerperal, pesagem bolsa
familia, visita domiciliar, coleta de preventivo, coleta
teste pezinho, consulta odontolégica, injecgdes,
retirada de pontos, sutura, atendimento em grupo-

educacdo em saude e reunides

Unidade de
Familia Jardim Aragua
VI

Salde ¢

Segunda feira a Sexta Feira

07:00 as 11:00 hs 13:00 as
17:00 hs

Consulta médica, consulta de enfermeira, curativos,
inalacGes vacinas, consulta TB, Hanseniase, consulta
de pré-natal, consulta puerperal, pesagem bolsa
familia, visita domiciliar, coleta de preventivo, coleta
teste pezinho, consulta odontoldgica, injecdes,
retirada de pontos, sutura, atendimento em grupo-

educacdo em salde e reunides

Unidade de Saude da

Familia Rural IX

Segunda feira a Sexta Feira

07:00 as 11:00 hs 13:00 as
17:00 hs

Consulta médica, consulta de enfermeira, curativos,
inalacGes vacinas, consulta TB, Hanseniase, consulta
de pré-natal, consulta puerperal, pesagem bolsa
familia, visita domiciliar, coleta de preventivo, coleta
teste pezinho,

consulta odontologica, injecoes,




retirada de pontos, sutura, atendimento em grupo-

educacdo em salde e reunides

Laboratorio de Analises

clicas

Segunda feira a Sexta
Feira/plantdes final de

semana, feriados e noturnos

Segunda a sexta feira das
06:00 a 17:00 hs

Coleta De Linfa P/ Pesquisa De M. Leprae (Pab),
Dosagem De Acido Urico, Dosagem De Amilase,
Dosagem De Bilirrubina Total E Fragdes, Dosagem
De Cloreto, Dosagem De Colesterol (Hdl), Dosagem
De Colesterol ( Ldl), Dosagem De Colesterol Total,
Dosagem De Creatinina, Dosagem De Fosfatase
Acida Total, Dosagem De Glicose, Dosegem De
Muco-Proteinas, Dosegem De Proteinas Totais.
Dosagem De Proteinas Totais E Fracoes, Dosagem
De Transaminase Oxalacetica(Aspartato Amino
Transferase , Dosagem De Transaminase Piruvica
(Alanina  Amino, Dosagem De Triglicerideos,
Dosagem De Ureia, Determinacdo De Tempo De
Sangramento ( Duke ), Hematocrito, Prova Do Laco,
Teste Direto De Antiglobulina, V.D.R.L - 1°,2°,3°
Trimestre, Cpk — Nac, Ck — Mb, Sorologias.




Centro de Especialidades
Odontoldgico — CEO

Segunda feira a Sexta Feira

07:00 as 11:00 hs 13:00
as 17:00 hs

Restauracdo em dente permanente posterior,

restauracdo em dente permanente anterior,

restauracao em dente deciduo, exodontia em dente de
deciduo, raspagem corono-

rad.por sextante,

aplicacdo topica fluor, exodontia em dente
permanente, obturacdo de dente permanente com trés
ou mais rais, acesso a polpa dentaria, RX, obturacao
dente permanente unirradicular, obturacdo dente
permanente birradicular, retirada END. dente

permanente unirradicular

EMULTI Segunda feira a Sexta Feira | 07:00 as 11:00 hs 13:00 | Consulta de psic6logo, consulta de nutricionista,
as 17:00 hs atividade educativa na atencdo basica, visita
domiciliar, atendimento em grupo, planejamento
familiar, grupo de tabagismo,
Centro de  Atencdo | Segunda feira a Sexta Feira | 07:00 as 11:00 hs 13:00 | Consulta de psicélogo, consulta com enfermeira, com

Psicossocial -CAPS

as 17:00 hs

médico, avaliacdo com assistente social, atividade

educativa, orientacdo em grupo, atendimento

familiar, pratica corporal, oficina terapéutica,

matriciamento de equipe de atencdo baésica,




fortalecimento do protagonismo de usuério de centro
de atencdo psicossocial e seus familiares (passeios,
comemoracOes e festividade), visita domiciliar e

atendimento em situacdes de crise e hospitalar.

Centro de Reabilitacdo
Irma Dalva — CRID

Segunda feira a Sexta Feira

07:00 as 11:00 hs 13:00
as 17:00 hs

Consulta de fonoaudiologa, psicologa, avaliacdo com
fisioterapeuta, avaliagdo miofuncional de sistema
estomatognatico basica, avaliacdo da linguagem oral,
avaliacdo auditiva, avaliacdo da linguagem
escrita/leitura, atendimento fisioterapéutica nas
alteracbes motoras, atencéo fisioterapéutica (servicos

de reabilitacéo)

Vigilancia em  Salde
(Epidemioldgica,

Ambiental e Sanitaria)

Segunda feira a Sexta Feira

07:00 as 11:00 hs 13:00
as 17:00 hs

Atividade educativas para profissionais do setor
regulado, coleta de amostra para analise de controle,
investigacao de surto queixa técnica/evento adverso,
cadastro de estabelecimento sujeitos Visa, inspecao
de estabelecimento a Visa, recebimento de
denuncias/reclamacdes, atendimento a
denuncia/reclamacgdes, inspecdo  sanitaria  de

estabelecimento de servico de alimentacéo, analise de




coliforme e bactérias heterotréfica em agua, analise
fisico-quimica da agua, busca ativa hanseniase,
tuberculose episotiase primata, DST, coleta de carga
viral, teste rapido, fornecimento de medicamentos de

doencas transmissiveis.

Sala de
Centralizada de Guaranta
do Norte

Vacina

Segunda feira a Sexta Feira

07:00 as 19:00 hs

Acles de enfermagem, com treinamento especifico
no manuseio, conservacdo e administracdo dos

imunobioldgicos.

Academia de Saude

Segunda feira a Sexta Feira

07:00 as 11:00 hs 13:00
as 17:00 hs

da

educativa/orientacao

fisica, atividade
grupo,

educativa/orientacdo em grupo na atencao basica e

Avaliacdo educadora

em atividade

avaliagdo com fisioterapeuta.

Hospital Municipal

Nossa Senhora do roséario

Atendimento continuo de
24 hora/dia

aberto/plantdo ininterrupto

sempre

24 horas

Consulta com clinico geral, ortopedista,

anestesiologista, cirurgido geral, ginecologia,
urologista, realizacbes de parto normal, cesariana,
cirurgias geral, realizagdes de Rx, curativo grau | c/ou
s/ debridamento (por paciente), atendimento de

urgéncia e emergéncia, resgate vias publica,




ultrassonografia, eletrocardiograma, administragdo

de medicamento

na atencgéo

especializada

,criocauterizacdo/ eletrocoagulacdo do colo do

Utero,excisdo de lesdo e/ou sutura de ferimento da

pele anexos e mucosa, internacdo clinica geral,

pediatria, obstétrica, ortopédica.

6. ASSISTENCIA AMBULATORIAL CONTRATUALIZADA (OFERTA)NOVEMBRO 2024.

Quadro 3 - Programacdo Ambulatorial dos Agregados da Média Complexidade por Referéncia - (Quem Me Atende)

Procedimento Ambulatorial

Mun|0|p|o Municipio Cédigo/ Procedimento Fis_ Encam | Valor Unitéario Fin_Encam
Encaminhador | Executor

GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0201010224 - BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 46,190000 46,19
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0201010518 - BIOPSIA DE VULVA 18,330000 36,66
GUARANTA 0201010585 - PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR

DO NORTE CUIABA AGULHA FINA 33,240000 299,16




GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0201010607 - PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 2 68,430000 136,86
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0201010640 - PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 1 13,250000 13,25
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0201010666 - BIOPSIA DO COLO UTERINO 3 18,330000 54,99
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0202020193 - DOSAGEM DE FATOR IX 15 7,610000 114,15
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0202020223 - DOSAGEM DE FATOR VI 32 6,630000 212,16
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0202020231 - DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 14 15,000000 210,00
GUARANTA 0202020240 - DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND

DO NORTE CUIABA (ANTIGENO) 17 18,910000 321,47
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0202020274 - DOSAGEM DE FATOR XIlI 42 10,510000 441,42
GUARANTA | TERCERIZA

DO NORTE DO 0202020290 - DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 10 4,600000 46,00
GUARANTA | TERCERIZA

DO NORTE DO 0202020355 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 40 5,410000 216,40
GUARANTA 0202020401 - PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE

DO NORTE CUIABA RISTOCETINA 6 25,000000 150,00




GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0202030024 - CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 109 15,000000 1.635,00

GUARANTA 0202030040 - DETECCAO DE RNA DO HIV-1

DO NORTE CUIABA (QUALITATIVO) 11 65,000000 715,00

GUARANTA 0202030059 - DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA

DO NORTE CUIABA HEPATITE C (QUALITATIVO) 51 96,000000 4.896,00

GUARANTA 0202030253 - PESQUISA DE ANTICORPO IGG

DO NORTE CUIABA ANTICARDIOLIPINA 3 10,000000 30,00

GUARANTA 0202030261 - PESQUISA DE ANTICORPO IGM

DO NORTE CUIABA ANTICARDIOLIPINA 2 10,000000 20,00

GUARANTA 0202030318 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 +

DO NORTE CUIABA HTLV-2 10 18,550000 185,50
0202030636 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

GUARANTA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B

DO NORTE CUIABA (ANTI-HBS) 20 18,550000 371,00

GUARANTA 0202030644 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

DO NORTE CUIABA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 10 18,550000 185,50

GUARANTA 0202030679 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

DO NORTE CUIABA VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 10 18,550000 185,50

GUARANTA 0202030695 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

DO NORTE CUIABA VIRUS DO SARAMPO 1 9,250000 9,25

GUARANTA 0202030881 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

DO NORTE CUIABA ANTITRYPANOSOMA CRUZI 2 9,250000 18,50




GUARANTA

0202030903 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

DO NORTE CUIABA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 36 20,000000 720,00
GUARANTA 0202030946 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

DO NORTE CUIABA VIRUS EPSTEIN-BARR 1 17,160000 17,16
GUARANTA 0202030954 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

DO NORTE CUIABA VIRUS HERPES SIMPLES 1 17,160000 17,16
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0202031071 - QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 52 18,000000 936,00
GUARANTA 0202031080 - QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA

DO NORTE CUIABA HEPATITEC 1 168,480000 168,48
GUARANTA | TERCERIZA

DO NORTE DO 0202050220 - PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 1 2,040000 2,04
GUARANTA | TERCERIZA

DO NORTE DO 0202060039 - DETERMINACAO DE T3 REVERSO 1 14,690000 14,69
GUARANTA | TERCERIZA

DO NORTE DO 0202070077 - DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 1 2,010000 2,01
GUARANTA | TERCERIZA

DO NORTE DO 0202070085 - DOSAGEM DE ALUMINIO 12 27,500000 330,00
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0202070107 - DOSAGEM DE ANFETAMINAS 1 10,000000 10,00
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0202070280 - DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 4 10,000000 40,00




GUARANTA

0202080099 - CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-

DO NORTE CUIABA PASTEURIZACAO) 1 4,330000 4,33
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0202080102 - CULTURA P/ HERPESVIRUS 9 4,330000 38,97
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0202080110 - CULTURA PARA BAAR 19 5,630000 106,97
GUARANTA |TERCERIZA | 0202090159 - ELETROFORESE DE PROTEINAS C/

DO NORTE DO CONCENTRACAO NO LIQUOR 1 5,230000 5,23
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0202090191 - MIELOGRAMA 16 5,790000 92,64
GUARANTA 0202090213 - PESQUISA DE ANTICORPOS

DO NORTE CUIABA ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA) 7 9,700000 67,90
GUARANTA | TERCERIZA |0202090264 - PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS

DO NORTE DO VASECTOMIA) 1 4,800000 4,80
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 020212XXXX - Ex. Imunohematologicos - VI. 10,65 reais 14 10,650000 149,10
GUARANTA 0203010019 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-

DO NORTE CUIABA VAGINAL/MICROFLORA 2.968 6,640000 19.707,52
GUARANTA 0203010027 - EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL

DO NORTE CUIABA SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) 1 10,650000 10,65
GUARANTA 0203010035 - EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA

DO NORTE CUIABA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 16 10,650000 170,40




GUARANTA

0203020022 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO

DO NORTE CUIABA UTERINO - PECA CIRURGICA 30 43,210000 1.296,30
0203020030 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/

GUARANTA CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCETO COLO

DO NORTE CUIABA UTERINO)- PECA CIRURGICA 273 24,000000 6.552,00

GUARANTA 0203020065 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA

DO NORTE CUIABA - BIOPSIA 24 24,000000 576,00

GUARANTA 0203020073 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA

DO NORTE CUIABA - PECA CIRURGICA 24 43,210000 1.037,04

GUARANTA 0203020081 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO

DO NORTE CUIABA UTERINO - BIOPSIA 6 24,000000 144,00

GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0204060010 - ARTROGRAFIA 1 45,340000 45,34

GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 20 39,940000 798,80

GUARANTA 0205020097 - ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA

DO NORTE GUARANTA |BILATERAL 514 80,00 41.120,00

GUARANTA

DO NORTE GUARANTA | 0205020127 - ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 114 80,00 9.120,00

GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0209010061 - VIDEOLAPAROSCOPIA 2 95,000000 190,00

GUARANTA 0209020016 - CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU

DO NORTE CUIABA URETROSCOPIA 1 18,000000 18,00




GUARANTA

0211020044 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER

DO NORTE CUIABA 24 HS (3 CANAIS) 3 30,000000 90,00
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0211020060 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 5 30,000000 150,00
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 021103XXXX - Diag. Cinetico Funcional - VI. 1,26 reais 7 1,260000 8,82
GUARANTA 0211050024 - ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/

DO NORTE CUIABA OU S/ FOTO-ESTIMULO 26 11,340000 294,84
GUARANTA 0211050032 - ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO

DO NORTE CUIABA INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) 11 25,000000 275,00
GUARANTA 0211050059 - ELETROENCEFALOGRAMA

DO NORTE CUIABA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) 6 25,000000 150,00
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 021105XXXX - Diag. Neurologia - VI. 4,06 reais 5 4,060000 20,30
GUARANTA 0211060038 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU

DO NORTE CUIABA MANUAL COM GRAFICO 2 40,000000 80,00
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0211060127 - MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 5 24,240000 121,20
GUARANTA 0211070041 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA

DO NORTE CUIABA /| OSSEA) 5 21,000000 105,00
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0211070211 - LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 64 26,250000 1.680,00




GUARANTA

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223105 - Médico angiologista 11 10,000000 110,00

GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223107 - Médico cirurgido cardiovascular 6 10,000000 60,00
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

GUARANTA ESPECIALIZADA - 223108 - Médico cirurgido de cabecga e

DO NORTE CUIABA pescogo 20 10,000000 200,00
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

GUARANTA ESPECIALIZADA - 223109 - Médico cirurgido do aparelho

DO NORTE CUIABA digestivo 3 10,000000 30,00

GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223111 - Médico cirurgido pediatrico 3 10,000000 30,00

GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223112 - Médico cirurgido pléstico 11 10,000000 110,00

GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223113 - Médico cirurgido toracico 6 10,000000 60,00

GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223117 - Médico dermatologista 13 10,000000 130,00
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

GUARANTA ESPECIALIZADA - 223125 - Meédico endocrinologista e

DO NORTE CUIABA metabologista 40 10,000000 400,00

GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223126 - Médico fisiatra 1 10,000000 10,00




GUARANTA

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223128 - Médico gastroenterologista 62 10,000000 620,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223130 - Médico geneticista 5 10,000000 50,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223133 - Médico hematologista 37 10,000000 370,00
GUARANTA | GUARANTA |0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
DO NORTE DO NORTE |ESPECIALIZADA - 223136 - Médico infectologista 720 250,00| 180.000,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223138 - Médico mastologista 19 10,000000 190,00
GUARANTA | GUARANTA |0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
DO NORTE DO NORTE |ESPECIALIZADA - 223139 - Meédico nefrologista 768 250,00| 192.000,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
DO NORTE SINOP ESPECIALIZADA - 223139 - Médico nefrologista 40 10,000000 400,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223140 - Médico neurocirurgido 25 10,000000 250,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223142 - Médico neurologista 100 10,000000 1.000,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223145 - Médico oncologista 80 10,000000 800,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
DO NORTE SINOP ESPECIALIZADA - 223145 - Médico oncologista 70 10,000000 700,00




0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

GUARANTA ESPECIALIZADA - 223146 - Meédico ortopedista e

DO NORTE CUIABA traumatologista 40 10,000000 400,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223147 - Médico otorrinolaringologista 6 10,000000 60,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE SORRISO ESPECIALIZADA - 223147 - Médico otorrinolaringologista 10 10,000000 100,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223151 - Médico pneumologista 10 10,000000 100,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223152 - Médico proctologista 7 10,000000 70,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 223155 - Médico reumatologista 13 10,000000 130,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 2231F3 - Médico cirurgido vascular 8 10,000000 80,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 2231F4 - Médico cancerologista pediatrico 10 10,000000 100,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 2231F5 - Médico cancerologista cirdrgico 8 10,000000 80,00
GUARANTA 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

DO NORTE CUIABA ESPECIALIZADA - 2231F6 - Médico cancerologista clinico 11 10,000000 110,00
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0309030013 - CATETERISMO EVACUADOR DE BEXIGA 3 1,520000 4,56




GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0309030080 - INSTILACAO DE BEXIGA 4 1,520000 6,08
GUARANTA
DO NORTE CUIABA 0405010141 - SIMBLEFAROPLASTIA 2 116,420000 232,84
GUARANTA
DO NORTE CUIABA 0405050089 - EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 2 82,280000 164,56
0407010319 - TRATAMENTO ESCLEROSANTE /
GUARANTA LIGADURA ELASTICA DE LESAO HEMORRAGICA DO
DO NORTE CUIABA APARELHO DIGESTIVO 1 51,750000 51,75
GUARANTA 0410010022 - ESVAZIAMENTO PERCUTANEO DE CISTO
DO NORTE CUIABA MAMARIO 3 20,740000 62,22
GUARANTA 0414010299 - TRATAMENTO CIRURGICO EM OSSOS DA
DO NORTE CUIABA FACE 6 24,120000 144,72
GUARANTA 0414010337 - TRATAMENTO DE FRATURA DA
DO NORTE CUIABA MANDIBULA (POR HEMIFACE) 9 24,120000 217,08
5.264 59.366,57

Quadro 4 - Programacao Ambulatorial Dos Agregados Da Média Complexidade Por Abrangéncia - (Quem Me Atende)




Municipio

Municipio

! Cadigo/ Procedimento Fis_Encam | Valor Unitario |Fin_Encam
Encaminhador | Executor
GUARANTA
DO NORTE CUIABA 010104XXXX - ALIMENT. NUTRICAO - MAC 16,76 0,61 10,30
GUARANTA
DO NORTE CUIABA 0201010216 - BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 1,11 71,15 78,75
GUARANTA
DO NORTE CUIABA 0201010275 - BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 0,89 46,28 41,52
GUARANTA 0201010402 - BIOPSIA DE PLEURA (POR AGULHA /
DO NORTE CUIABA PLEUROSCOPIA) 0,15 113,67 17,10
GUARANTA |TERCERIZA [0202030210 - GENOTIPAGEM DE VIRUS DA
DO NORTE DO HEPATITE C 6,33 298,50 1.889,26
GUARANTA |GUARANTA |0202110087 - DOSAGEM DE TSH (CONTROLE /
DO NORTE DO NORTE |DIAGNOSTICO TARDIO) 52 18,00 936,00
GUARANTA GUARANTA | 0202110087 - DOSAGEM DE T4 LIVRE (CONTROLE /
DO NORTE DO NORTE |DIAGNOSTICO TARDIO) 43 19,00 817,00
GUARANTA GUARANTA
DO NORTE DO NORTE |TOXOPLAMOSE IGG/GESTANTE 310 17,90 5.549
GUARANTA |GUARANTA
DO NORTE DO NORTE |TOXOPLAMOSE IGM/GESTANTE 310 17,90 5.549
GUARANTA |GUARANTA
DO NORTE DO NORTE |RUBELA IGG/GESTANTE 315 17,90 5.638,50




GUARANTA |GUARANTA

DONORTE  |DONORTE |CITOMEGALOVIRUS IGM/GESTANTE 310 1590|  4.929,00

GUARANTA |GUARANTA

DONORTE  |DONORTE |CITOMEGALOVIRUS IGG/GESTANTE 310 18,00/  5580,00

GUARANTA |GUARANTA

DONORTE  |DONORTE [PSA TOTAL 290 13,80/  4.002,00

GUARANTA |GUARANTA

DONORTE  |DONORTE |PSA LIVRE 290 1340|  3.886,00

GUARANTA |GUARANTA

DONORTE  |DONORTE |HEMOGLOBINA GLICADA 415 14,80 6.142,00

GUARANTA 0203020049 -  IMUNOHISTOQUIMICA  DE

DONORTE  |CUIABA  |NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 50,67 92,00|  4.661,23
0204030048 - MARCACAO PRE-CIRURGICA DE

GUARANTA LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A

DONORTE  |CUIABA  |MAMOGRAFIA 0,53 62,50 32,98

GUARANTA 0209010010 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA

DONORTE  |CUIABA  |RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) 0,31 90,67 27,95

GUARANTA

DONORTE  |CUIABA  [0209010053 - RETOSSIGMOIDOSCOPIA 6,16 23,13 142,46

GUARANTA

DONORTE  |CUIABA  |0209030011 - HISTEROSCOPIA 0,16 76,50 12,33




GUARANTA 0209040017 - BRONCOSCOPIA

DO NORTE CUIABA (BRONCOFIBROSCOPIA 5,71 36,02 205,50

GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0209040041 - VIDEOLARINGOSCOPIA 20,14 45,50 916,17

GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0211040045 - HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 0,51 25,00 12,63

GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0211050083 - ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 15,26 27,00 411,97

GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0303020016 - PULSOTERAPIA | (POR APLICACAO) 6,65 57,75 383,95
0307040054 - MANUTENCAO DE APARELHO

GUARANTA ORTODONTICO EM PACIENTES C/ ANOMALIAS

DO NORTE CUIABA CRANIO-FACIAIS 0,42 22,33 9,43

GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0405040105 - EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 0,10 516,00 49,90

GUARANTA 0405040130 - INJECAO RETROBULBAR /

DO NORTE CUIABA PERIBULBAR 0,10 23,00 2,22

GUARANTA 0701010053 - CALCADOS ANATOMICOS C/

DO NORTE CUIABA PALMILHAS P/ PE NEUROPATICOS (PAR) 1,98 419,20 830,50

GUARANTA 0701010169 - PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS

DO NORTE CUIABA ARCOS PLANTARES ATE O NUMERO 33 (PAR) 3,17 43,89 138,97




GUARANTA

0701010177 - PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS

DO NORTE CUIABA ARCOS PLANTARES NUMEROS ACIMA DE 34 (PAR) 3,17 65,00 205,82
0701020083 - ORTESE CRUROPODALICA C/

GUARANTA DISTRATOR P/ GENUVALGO / GENUVARO

DO NORTE CUIABA (INFANTIL E ADOLESCENTE) 1,58 250,80 397,08

GUARANTA 0701020113 - ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA

DO NORTE CUIABA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 1,58 290,00 459,15
0701020130 - ORTESE HCTO TIPO MINERVA

GUARANTA IMOBILIZADORA CERVICAL C/ APOIO TORACICO

DO NORTE CUIABA (COLAR). 0,85 150,00 126,66

GUARANTA 0701020237 - ORTESE SUROPODALICA S/

DO NORTE CUIABA ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL) 2,11 130,00 274,43

GUARANTA 0701020423 - PROTESE  EXOESQUELETICA

DO NORTE CUIABA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-KBM 1,05 1.596,00 1.684,47

GUARANTA

DO NORTE CUIABA 0701020512 - PROTESE MAMARIA 1,48 159,60 235,83

GUARANTA

DO NORTE CUIABA 070102XXXX - OPM - Ortopedicos - VI. 299 a 500,40 reais 1,58 410,36 649,71

GUARANTA

DO NORTE CUIABA 070102XXXX - OPM - Ortopedicos - VI. 512 a 950 reais 1,07 808,76 870,72

GUARANTA

DO NORTE CUIABA 070102XXXX - OPM Ortopedica - VI. Acima 3100 reais 0,21 3.502,80 752,79




GUARANTA

DO NORTE CUIABA 070102XXXX - OPM Ortopedicas - VI. 1197 a 1596 reais 0,21 1.449,00 311,41
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 070102XXXX - OPM Ortopedicas - VI. 144 a 291 reais 3,17 170,28 539,17
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 070102XXXX - OPM Ortopedicas - VI. 2000 a 3000 reais 0,21 2.990,00 642,59
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 070102XXXX - OPM Ortopedicas - VI. 65,50 a 130 reais 0,21 124,85 26,83
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 070104XXXX - OPM Oftalmologicas - VI. 200 a 359 reais 0,21 293,65 63,11
GUARANTA

DO NORTE CUIABA 070104XXXX - OPM Oftalmologicas - VI. 45 a 159 reais 0,42 113,45 47,90
GUARANTA 0701090014 - ORTESE HCO TIPO PHILADELPHIA P/

DO NORTE CUIABA IMOBILIZACAO DA REGIAO CERVICAL 0,16 79,80 12,86
GUARANTA 0701090065 - SUBSTITUICAO DE PE DE ADAPTACAO

DO NORTE CUIABA DINAMICA. 0,53 266,00 140,37
GUARANTA 0701090073 - SUBSTITUICAO DE PE SACH /

DO NORTE CUIABA ARTICULADO. 0,85 269,50 227,56
GUARANTA 070109XXXX - OPM Sub,/Troca Ortese/Protese - VI. 250

DO NORTE CUIABA a 347,50 reais 0,42 255,60 107,91
GUARANTA 070109XXXX - OPM Sub./Troca Ortese/Protese - VI. 600

DO NORTE CUIABA a 1098 reais 0,13 799,33 103,07




GUARANTA 0701010010 - ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM

DO NORTE SINOP ALUMINIO C/ QUATRO PONTEIRAS. 0,63 130,00 82,51

GUARANTA 0701010029 - CADEIRA DE RODAS ADULTO /

DO NORTE SINOP INFANTIL (TIPO PADRAO) 5,39 571,90 3.085,37

GUARANTA 0701010037 - CADEIRA DE RODAS P/ BANHO C/

DO NORTE SINOP ASSENTO SANITARIO 1,75 230,00 401,45

GUARANTA 0701010045 - CADEIRA DE RODAS P/

DO NORTE SINOP TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO 3,60 1.170,00 4.208,06

GUARANTA 0701010100 - CARRINHO DOBRAVEL P/

DO NORTE SINOP TRANSPORTE DE CRIANCA C/ DEFICIENCIA 0,85 764,50 646,97

GUARANTA 0701010118 - BENGALA CANADENSE REGULAVEL

DO NORTE SINOP EM ALTURA (PAR) 2,17 79,95 173,38

GUARANTA 0701010134 - MULETA AXILAR TUBULAR EM

DO NORTE SINOP ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR) 2,17 79,95 173,38
175 26.527,52

QUADRO 5 - PROGRAMACAO AMBULATORIAL DA ALTA COMPLEXIDADE POR ABRANGENCIA -

(QUEM ME ATENDE)

Municipio
Encaminhador

Municipio
Executor

Cadigo/ Procedimento

Fis_Encam

Valor Unitario

Fin_Encam




GUARANTA

Cirurgias por Radiologia Intervencionista - Cirurgias por

DO NORTE CUIABA |Radiologia Intervencionista 0,52 97,00 50,17
GUARANTA
DO NORTE CUIABA | Diagnosticos - Cardiologia Intervencionista 21,64 614,81 13.305,06
GUARANTA
DO NORTE CUIABA | Diagnosticos - Medicina Nuclear (Cintilografias) 52,46 224,17 11.759,25
GUARANTA
DO NORTE CUIABA | Diagnosticos - Medicina Nuclear (Terapias) 6,32 272,49 1.722,75
GUARANTA
DO NORTE CUIABA | Diagnosticos - Radiologia Intervencionista 6,66 192,30 1.281,64
GUARANTA
DO NORTE CUIABA | Diagnosticos - Ressonancia Magnética 5,40 268,75 1.450,05
GUARANTA
DO NORTE CUIABA Diagnosticos - Tomografia 4,78 111,47 532,47
GUARANTA
DO NORTE CUIABA | Oncologia - Quimioterapia - Hematologia 3,02 3.607,00 10.888,25
GUARANTA
DO NORTE CUIABA | Oncologia - Quimioterapia - Oncologia Clinica 8,47 2.832,00 23.975,05
GUARANTA
DO NORTE CUIABA | Oncologia - Quimioterapia - Oncologia Pediatrica 1,90 9.941,00 18.886,37
GUARANTA
DO NORTE CUIABA | Oncologia - Radioterapia - Braquiterapia 2,43 2.232,00 5.418,36




GUARANTA

DO NORTE CUIABA |Oncologia - Radioterapia - Radioterapia Geral 34,09 460,00 15.682,17

GUARANTA

DO NORTE CUIABA |Oncologia - Radioterapia - Roentgenterapia/Contatoterapia 0,32 200,64 63,53

GUARANTA Reabilitacdo Fisica - Servigo de Refer em Medicina Fisica e

DO NORTE CUIABA | Reabilitagdo 105,54 21,69 2.289,12

GUARANTA

DO NORTE CUIABA |TRS - RDC - Diélise Peritoneal 0,50 700,65 349,88

GUARANTA

DO NORTE CUIABA |TRS - RDC - Hemodialise 10,99 697,14 7.661,05
PEIXOTO

GUARANTA |DE

DO NORTE AZEVEDO | Diagnésticos - Ressonancia Magnética 109,52 268,75 29.434,36
PEIXOTO

GUARANTA |DE

DO NORTE AZEVEDO | Diagnosticos - Tomografia 297,21 111,47 33.130,12

GUARANTA

DO NORTE SINOP Bolsas - Para Ostomizados 601,56 14,84 8.927,14

GUARANTA

DO NORTE SINOP Diagndsticos - Densitometria Ossea 95,25 55,10 5.248,08

GUARANTA

DO NORTE SINOP Oncologia - Quimioterapia - Oncologia Clinica 33,83 2.832,00 95.816,71




GUARANTA

DO NORTE SINOP Salde Auditiva - Alta Complexidade sem Fonoterapia 12,63 1.738,00 21.943,59
GUARANTA

DO NORTE SINOP Saude Auditiva - Fonoterapia 61,18 10,90 666,84
GUARANTA

DO NORTE SINOP TRS - RDC - Diélise Peritoneal 0,12 700,65 81,30
GUARANTA

DO NORTE SINOP TRS - RDC - Hemodialise 4,96 697,14 3.455,29
GUARANTA | VARZEA

DO NORTE GRANDE | Litrotripsia - Servico Litotripsia 35,13 172,32 6.053,40

1.516,40 320.072,02

Fonte: SESMT

7. ASSISTENCIA HOSPITALAR CONTRATUALIZADA (OFERTA)

QUADRO 6 - PROGRAMACAO HOSPITALAR DA MEDIA COMPLEXIDADE POR REFERENCIA - (QUEM

Municipio

Encaminhador

Municipio
Executor

Leito

Especialidade

Fis_Encam

Valor Unitéario

Fin_Encam

81




GUARANTA OBSTETRICIA

DO NORTE SORRISO |OBSTETRICOS CLINICA 1 452,39 452,39

GUARANTA NEFROLOGIA/UR

DO NORTE SINOP CLINICOS OLOGIA 12 406,83 4.881,93

GUARANTA

DO NORTE CUIABA | CLINICOS PNEUMOLOGIA 3 712,25 2.136,74
16 1.571,46 7.471,06

QUADRO 7 - PROGRAMACAO HOSPITALAR DA MEDIA COMPLEXIDADE POR ABRANGENCIA

QUEM ME ATENDE

Municipio

Municipio

. Leito Especialidade Fis_Encam Valor Unitario Fin_Encam

Encaminhador | Executor

GUARANTA PEDIATRIA

DO NORTE CUIABA |CIRURGICA CARDIOLOGIA 3,24 624,42 2.023,30
GUARANTA PEDIATRIA

DO NORTE COLIDER |CLINICA CARDIOLOGIA 1,20 489,71 588,31
GUARANTA PEDIATRIA

DO NORTE CUIABA |CLINICA CARDIOLOGIA 0,86 591,90 507,95
GUARANTA PEDIATRIA

DO NORTE SORRISO |[CLINICA CARDIOLOGIA 0,52 369,07 190,34




CARDIOLOGIA -

GUARANTA CIRURGIA

DO NORTE COLIDER |CIRURGICOS ENDOVASCULAR 0,65 582,48 376,79
CARDIOLOGIA -

GUARANTA CIRURGIA

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS ENDOVASCULAR 2,17 666,66 1.446,39
CARDIOLOGIA -

GUARANTA CIRURGIA

DO NORTE SORRISO |CIRURGICOS ENDOVASCULAR 1,13 687,89 774,04

GUARANTA

DO NORTE COLIDER |CIRURGICOS NEUROCIRURGIA 0,65 330,96 214,09

GUARANTA

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS NEUROCIRURGIA 1,38 1.667,86 2.298,17

GUARANTA

DO NORTE SORRISO |CIRURGICOS NEUROCIRURGIA 1,64 1.120,90 1.839,37

13 10.258,77

QUADRO 8 - PROGRAMACAO HOSPITALAR DA ALTA COMPLEXIDADE POR ABRANGENCIA -

Municipio
Encaminhador

Municipio
Executor

Leito

Especialidade

Fis_Encam

Valor Unitéario

Fin_Encam




GUARANTA

CARDIOLOGIA - CARDIOLOGIA

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |INTERVENCIONISTA 3,05 4.954,80 15.136,43

GUARANTA CARDIOLOGIA - CIRURGIA

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |CARDIOVASCULAR 3,99 8.321,66 33.200,75

GUARANTA CARDIOLOGIA - CIRURGIA

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |[ENDOVASCULAR 2,45 4.630,64 11.327,18

GUARANTA CARDIOLOGIA - CIRURGIA

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |VASCULAR 3,81 1.723,17 6.561,06

GUARANTA CARDIOLOGIA -

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |ELETROFISIOLOGIA 0,91 3.880,17 3.522,05
GASTROENTEROLOGIA -

GUARANTA ESOFAGO, ESTOMAGO E

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |[DUODENO 0,01 979,99 10,34

GUARANTA GASTROENTEROLOGIA -

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |INTESTINOS, RETO E ANUS 0,17 1.569,54 265,06

GUARANTA NEUROCIRURGIA - COLUNA E

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |NERVOS PERIFERICOS 0,16 1.158,59 183,43
NEUROCIRURGIA -

GUARANTA INVESTIGACAO E CIRURGIA

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |DA EPILEPSIA 0,01 4.753,00 50,17
NEUROCIRURGIA -

GUARANTA NEUROCIRURGIAS

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |VASCULARES 0,07 4.206,14 310,76




NEUROCIRURGIA -

GUARANTA TRATAMENTO NEURO-

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |[ENDOVASCULAR 0,39 16.178,09 6.317,93
NEUROCIRURGIA -
TRATAMENTO

GUARANTA NEUROCIRURGICO DA DOR

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |FUNCIONAL 0,02 947,59 20,00
NEUROCIRURGIA - TRAUMA E

GUARANTA ANOMALIAS DO

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |DESENVOLVIMENTO 0,13 1.914,20 242,45

GUARANTA NEUROCIRURGIA - TUMORES

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |DO SISTEMA NERVOSO 0,46 2.846,18 1.321,78

GUARANTA OFTALMOLOGIA - CAVIDADE

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |ORBITARIA E GLOBO OCULAR 0,04 3.506,00 148,02
OFTALMOLOGIA -
CONJUNTIVA, CORNEA,

GUARANTA CAMARA ANTERIOR, IRIS,

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |CORPO CILIAR E CRISTALINO 0,28 855,56 243,81

GUARANTA OFTALMOLOGIA - PALPEBRAS

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |E VIAS LACRIMAIS 0,04 661,10 27,91

GUARANTA ONCOLOGIA - CABECA E

DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |PESCOCO 1,07 1.395,84 1.491,73




GUARANTA ONCOLOGIA - CIRURGIA
DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS | TORACICA 0,11 1.335,39 142,85
GUARANTA ONCOLOGIA - COLO-
DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |PROCTOLOGIA 1,00 2.559,83 2.556,58
ONCOLOGIA -  ESOFAGO-
GASTRO DUODENAL E
GUARANTA VISCERAS ANEXAS E OUTROS
DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |ORGAOS INTRA-ABDOMINAIS 1,78 2.962,69 5.279,01
GUARANTA
DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |[ONCOLOGIA - GINECOLOGIA 3,05 1.450,39 4.426,37
GUARANTA
DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |[ONCOLOGIA - MASTOLOGIA 1,81 927,22 1.681,45
GUARANTA
DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |ONCOLOGIA - OFTALMOLOGIA 0,02 1.173,92 24,78
GUARANTA ONCOLOGIA - OSSOS E PARTES
DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |MOLES 0,42 3.878,20 1.633,71
GUARANTA ONCOLOGIA -
DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |OTORRINOLARINGOLOGIA 0,61 2.619,59 1.587,37
GUARANTA ONCOLOGIA - PELE E
DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |CIRURGIA PLASTICA 2,42 1.584,23 3.836,22
GUARANTA ONCOLOGIA - SISTEMA
DO NORTE CUIABA |CIRURGICOS |LINFATICO 1,59 1.205,62 1.911,37




GUARANTA

DONORTE [CUIABA |CIRURGICOS |ONCOLOGIA - UROLOGIA 3,77 2.332,11 8.787,43

GUARANTA ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

DONORTE |CUIABA |CIRURGICOS |- CINTURA PELVICA 2,17 3.169,22 6.890,74
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

GUARANTA - COLUNA VERTEBRAL E

DONORTE |CUIABA |CIRURGICOS |CAIXA TORACICA 8,58 6.097,16 52.319,60

GUARANTA ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

DONORTE [CUIABA |CIRURGICOS |- GERAIS 1,03 1.237,02 1.279,52

GUARANTA ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

DONORTE [CUIABA |CIRURGICOS |- MEMBROS INFERIORES 0,94 3.042,37 2.857,90
PLASTICA - OUTRAS

GUARANTA CIRURGIAS

DONORTE [CUIABA |CIRURGICOS |PLASTICAS/REPARADORAS 0,12 572,88 66,51

GUARANTA

DONORTE [CUIABA |CLINICOS  |AIDS 2,43 871,91 2.116,63
ONCOLOGIA - MEDICINA

GUARANTA NUCLEAR - TERAPEUTICA

DONORTE |[CUIABA |CLINICOS |ONCOLOGICA 0,73 1.300,78 947,33

GUARANTA ONCOLOGIA - QUIMIOTERAPIA

DONORTE |[CUIABA |CLINICOS |- PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 3,81 562,39 2.142,83

GUARANTA PEDIATRIA |CARDIOLOGIA - CARDIOLOGIA

DONORTE |CUIABA |CIRURGICA |INTERVENCIONISTA 0,50 5.063,26 2.521,92




GUARANTA PEDIATRIA |CARDIOLOGIA - CIRURGIA

DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |CARDIOVASCULAR 1,34 4.749,02 6.365,81

GUARANTA PEDIATRIA |CARDIOLOGIA - CIRURGIA

DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |ENDOVASCULAR 0,23 1.290,38 299,93

GUARANTA PEDIATRIA |CARDIOLOGIA -

DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |ELETROFISIOLOGIA 0,36 4.109,75 1.474,82

GUARANTA PEDIATRIA |GASTROENTEROLOGIA -

DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |INTESTINOS, RETO E ANUS 0,02 1.481,12 31,27

GUARANTA PEDIATRIA  |NEUROCIRURGIA - COLUNA E

DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |NERVOS PERIFERICOS 0,02 1.179,47 24,90
NEUROCIRURGIA - TRAUMA E

GUARANTA PEDIATRIA | ANOMALIAS DO

DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |DESENVOLVIMENTO 0,11 1.707,57 180,23

GUARANTA PEDIATRIA |NEUROCIRURGIA - TUMORES

DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |DO SISTEMA NERVOSO 0,09 2.566,56 243,80
OFTALMOLOGIA -
CONJUNTIVA, CORNEA,

GUARANTA PEDIATRIA |CAMARA ANTERIOR, IRIS,

DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |CORPO CILIAR E CRISTALINO 0,05 856,24 45,19

GUARANTA PEDIATRIA |OFTALMOLOGIA - PALPEBRAS

DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |E VIAS LACRIMAIS 0,01 650,65 6,87

GUARANTA PEDIATRIA |ONCOLOGIA - CABECA E

DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |PESCOCO 0,12 635,45 73,78




GUARANTA PEDIATRIA |ONCOLOGIA - CIRURGIA
DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |TORACICA 0,27 2.517,58 690,88
GUARANTA PEDIATRIA |ONCOLOGIA - COLO-
DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |PROCTOLOGIA 0,01 933,95 9,86
ONCOLOGIA -  ESOFAGO-
GASTRO DUODENAL E
GUARANTA PEDIATRIA | VISCERAS ANEXAS E OUTROS
DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |ORGAOS INTRA-ABDOMINAIS 0,28 2.608,00 743,22
GUARANTA PEDIATRIA
DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |ONCOLOGIA - OFTALMOLOGIA 0,28 561,54 160,03
GUARANTA PEDIATRIA |ONCOLOGIA - OSSOS E PARTES
DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |MOLES 0,28 3.540,92 1.009,08
GUARANTA PEDIATRIA |ONCOLOGIA -
DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |OTORRINOLARINGOLOGIA 0,01 1.125,14 11,88
GUARANTA PEDIATRIA |ONCOLOGIA - PELE E
DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |CIRURGIA PLASTICA 0,07 3.510,71 259,38
GUARANTA PEDIATRIA |ONCOLOGIA - SISTEMA
DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |LINFATICO 0,58 1.688,51 980,19
GUARANTA PEDIATRIA
DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |ONCOLOGIA - UROLOGIA 0,87 1.182,84 1.023,73
GUARANTA PEDIATRIA |ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |-CINTURA PELVICA 0,07 1.709,53 126,31




ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

GUARANTA PEDIATRIA |- COLUNA VERTEBRAL E

DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |CAIXA TORACICA 0,31 6.459,88 1.977,28
GUARANTA PEDIATRIA |ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |- GERAIS 0,04 855,41 36,11
GUARANTA PEDIATRIA |ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |- MEMBROS INFERIORES 0,01 718,32 7,58
GUARANTA PEDIATRIA |ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

DO NORTE CUIABA |CIRURGICA |- MEMBROS SUPERIORES 0,01 254,43 2,69
GUARANTA PEDIATRIA

DO NORTE CUIABA | CLINICA AIDS 0,12 837,08 97,19
GUARANTA PEDIATRIA

DO NORTE CUIABA |CLINICA NEFROLOGIA/UROLOGIA 0,13 600,24 76,02
GUARANTA PEDIATRIA

DO NORTE CUIABA |CLINICA NEUROLOGIA 0,02 637,54 13,46
GUARANTA PEDIATRIA |ONCOLOGIA - QUIMIOTERAPIA

DO NORTE CUIABA | CLINICA - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 1,16 1.313,49 1.524,99

60,85 158.709,75 | 200.887,45

1 -Existe uma Comissdo constituida para acompanhamento e avaliacdo dos

Servigos privados contratualizados? (x) Sim

() Ndo




2 - Se positivo, qual a periodicidade desta reviséo contratual?

Quadrimestralmente

3 - Existe um trabalho de supervisdo in loco da equipe, na unidade contratualizada? ( x ) Sim

4 - Se positivo, qual a periodicidade desta supervisao, e se ha emissao de relatorios?

Quadrimestral

() Néo

5 — Considerando a contratualizacdo, quais as dificuldades do municipio na formalizacdo dos contratos

Demora na entrega dos documentos para habilitacéo
Entrega de documentos com pendencias

A empresa néo ter a certiddo negativa

QUADRO 9 - LEITOS DE INTERNACAO, SEGUNDO ESPECIALIDADES. (OFERTA)

CIRURGICO

Codigo

Descricdo

Existente

Sus

3

CIRURGIA GERAL



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=

OBSTETRICIA CIRURGICA 3 3

PEDIATRIA CIRURGICA 1 1

TOTAL CIRURGICO 9 9
CLINICO

Codigo Descricao Existente Sus

33 CLINICA GERAL 18 18

PEDIATRIA CLINICA 1 1

OBSTETRICIA CLINICA 1 1

LEITOS INTERMEDIARIOS — RETAGUARDA 7 7

uTI 9 9

UTI ISOLAMENTO 1 1

TOTAL CLINICO 37 37

Fonte: CNES

Quadro 10 - Numero de Consultdrios por Especialidades (OFERTA)

DISTRIBUICAO DE CONSULTORIOS POR ESPECIALIDADES

Rede de Servicos Vinculados ao SUS

Rede de Servigos néo
Conveniados



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=51&VMun=510410&VComp=

Consultoérios

Rede Ambulatorial Mun Est Fed Filan Priv Total Privado Total
Medico 19 12 31
Odontolo6gico 16 16 32
Ortopedia/ Traumatologia 02 01 03
Psicologa 03 03 06
Fisioterapeuta 05 03 08

Outros

Fonte: CNES/

QUADRO 11 - REDE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Unidades Publico
Farmacia da Atencdo Basica 01
Central de Abastecimento Farmacéutico 01
Farmacia Hospitalar 01

Outras

e Sistema Gmus

e Situacdo do Sistema Gmus no municipio.




sim X nao

Implantado

nao

Técnico Capacitado sim X

Situacdo Atual do Sistema: Em funcionamento sendo alimentado pela responsavel técnica.

8. INFORMACOES SOBRE NASCIMENTOS

QUADRO — 12 INFORMACOES SOBRE NASCIMENTOS

Condicoes 2016 2017 2018 2019

Total % Total Total Total % Total %

NUmero de nascidos vivos 518 100 566 100 596 100 529 100
% com prematuridade 75 14,47 80 14,1 57 9,5 57 10,7
% de partos cesareos 310 59,8 335 59,1 388 65,1 351 66,3
% de maes de 10-19 anos 123 23,7 115 20,3 120 20,1 82 15,50

% de mdes de 10-14 anos 4 0,7 3 0,5 3 0,5 4 0,7

% de méaes com menos de 4 consultas de pré-natal 21 4,0 20 35,3 21 3,5 7 1,3
% de mées com 4 a 6 consultas de pré-natal 73 14,9 123 21,7 101 16,9 76 14,3
% de maes com 7 ou + consultas de pré-natal 423 81,6 421 74,3 474 79,5 445 84,12

% com baixo peso ao nascer (Total) <2500g. 37 7,1 4 0,7 2 0,3 1 0,1

Fonte: DATASUS/TABNET/SINASC




9. PRODUCAO DOS SERVICOS

Quadro 13 - Numero de Equipes e Cobertura Populacional: ACS, Saude da Familia, Saude Bucal, NASF, ACSR.

Anos

Tipo de Equipe 2017 2018 2019 2020
Cobertura da AB 90,74% 90% 87,47% 86,69%
N°. ACS 47 71 69 63
Cobertura Populacional ACS 78,98% 100% 100% 100
N°. ESF 9 9 9 9
Cobertura Populacional ESF 90,74% 90% 87,47% 86,69%
N° ESB 9 9 8 9
Cobertura Populacional ESB 90,74% 90% 86,20% 100%
N°. NASF 1 1 1 1

Fonte: Egestor




Quadro 14 - Cobertura Vacinal (%) segundo tipo de imunobiolégico

IMUNO 2017 2018 2019 2020 Total
Total 102,09 90,89 85,77 86,10 91,18
BCG 105,58 106,95 86,57 103,36 100,45
Hepatite B em criangas até 30 dias 105,58 102,12 87,28 96,11 97,64
Rotavirus Humano 106,12 98,84 89,58 81,80 93,93
Meningococo C 106,83 99,61 90,81 78,27 93,70
Hepatite B 116,01 97,88 86,40 80,57 95,06
Penta 116,01 97,88 86,40 80,57 95,06
Pneumocadcica 105,58 103,09 90,99 85,51 96,10
Poliomielite 115,83 98,65 94,88 77,21 96,51
Poliomielite 4 anos 92,48 76,42 87,60 95,93 88,11
Febre Amarela 100,90 92,08 85,87 86,40 91,25
Hepatite A 90,65 87,07 90,46 89,75 89,53
Pneumocdcica(1° ref) 102,16 96,33 96,29 103,00 99,50
Meningococo C (1° ref) 101,08 95,17 96,82 86,04 94,74
Poliomielite(1° ref) 91,91 86,87 87,81 89,05 88,94
Triplice Viral D1 102,52 100,97 96,47 84,63 96,01
Triplice Viral D2 91,37 84,56 89,22 87,46 88,21
Tetra Viral(SRC+VZ2) 85,97 65,06 84,81 73,14 77,47
DTP REF (4 e 6 anos) 92,68 80,08 65,85 82,93 80,39
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 89,75 86,68 69,43 97,53 85,81
Dupla adulto e triplice acelular gestante 112,41 72,30 64,03 55,22 75,99
dTpa gestante 110,25 80,94 70,68 94,06 88,98




Quadro 15 - Assisténcia Hospitalar

Internag0es 2013 2014 2015 2016
N°inter | Média % |N° Média % | N° Média %| N° Média %
NacOes |internagde | (*) |inter |internacGes/men |(* |inter |internacfes/me |(* |inter |internacdes/men (*)
s/mensal Naco |sal ) | Nagdes | nsal ) | Nagd |sal
es es
Clinica Médica 628 52,03 514 46,07 519 43,25 711 59,25
Clinica Cirargica |334 27,08 292 126,05 69 5,75 65 5,41
Pediatria 167 13,90 203 18,04 108 9 270 [22,05
Partos 202 17 207 18,08 156 13 183 15,25
Obstetri Normalis
cia Partos_ 142 12 152 13,08 139 10,75 125 10,41
Cesarian
0S
Laquead |5 0,41 1 0 1 0 3 0,24
ura
Tubaria
Partos 3 0,25 3 0,25 1 0,08 4 0,33
Cesarian
0s
com
laqueadu
ra
Tubaria
TOTAL GERAL [1.481 1.372 993 1.361

Fonte:




10 - FINANCIAMENTO

S3o principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Sadde: Repasse
Fundo a fundo e responsabilidades das trés esferas de Gestdo - Unido, Estados e
Municipios pelo financiamento do SUS.

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portarian®2.979, de 12 de novembro
de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das
transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés
critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes
estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento
focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaéria e o vinculo
entre populacéo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabiliza¢do dos
gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores
financeiros per capita referentes a populacdo efetivamente cadastrada nas equipes de
Salde da Familia (eSF) e de Atencdo Priméaria (eAP), com o grau de desempenho
assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como ampliacdo do horario de
atendimento (Programa Salde na Hora), equipes de salde bucal, informatizacao
(Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua, equipes que estdo como campo de
préatica para formacao de residentes na APS, entre outros tantos programas

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portarian® 2.979, de 12 de novembro
de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das
transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés
critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes
estratégicas.

Os recursos ao Ministério da Saude repassados aos estados, municipios e ao Distrito

Federal sdo organizados nos seguintes Blocos de Financiamento, de acordo com a
Portaria n°® 828, de 17 de abril de 2020:




Tabela -17 Recursos ao Ministério da Saude repassados aos estados

Blocos de Financiamento

Ac0es e Servicos Publicos de Saude

Bloco de Manutencgdo: recursos destinados a
manutencdo das condicbes de oferta e
continuidade da prestacdo das acdes e
servigos publicos de salde, inclusive para
financiar despesas com reparos e adaptacoes,
como por exemplo: reparos, consertos,
revisdes, pinturas, instalacGes elétricas e
hidraulicas, reformas e adaptacbes de bens
imdveis sem que ocorra a ampliacdo do

imoével, dentre outros

e Atencdo Primaria

e Atencdo Especializada

e Assisténcia Farmacéutica
¢ Vigilancia em Saude

e Gestdo do SUS

Bloco de Estruturacao: recursos aplicados
conforme definido no ato normativo que lhe
deu origem e serdo  destinados
exclusivamente  para  Aquisicdo  de
equipamentos voltados para realizacdo de
acOes e servicos publicos de saude; obras de
construcdes novas ou ampliacdo de imoveis
existentes utilizados para a realizacdo de
acOes e servicos publicos de saude; e obras de
reforma de imoveis ja existentes utilizados
para realizagdo de agOes e servicos publicos
de

salde.

e Atencdo Primaria

e Atencéo Especializada

e Assisténcia Farmacéutica
¢ Vigilancia em Saude

e Gestdo do SUS




a) Financiamento Para Estruturacao

Esses recursos devem ser alocados com vistas a superacdo das desigualdades de
acesso a garantia da integralidade da atencédo a saude.

Os investimentos deverdo priorizar a recuperacgéo, a readequacao e a expansao da
rede fisica de salde e a constituicdo dos espacos de regulacéo.

Os projetos de investimentos apresentados para o Ministério da salide deverao ser
aprovados nos respectivos Conselhos de Saude e no CIR, devendo refletir uma prioridade
regional.

S4o eixos prioritarios para aplicacdo de recursos de investimentos:

Estimulo de Regionalizagdo - Deverdo ser priorizados projetos de investimentos que
fortalecam a regionalizacdo do SUS, com base nas estratégicas nacionais e estaduais,
considerando os PDI (plano de desenvolvimento integrado) atualizados, o0 mapeamento
atualizado da distribuicdo e oferta de servigos de saude em cada espaco regional e
pardmetros de incorporacéo tecnoldgica que compatibilizem economia da escala e de

escopo com equidade no acesso.

b) Financiamento Para Custeio

Existem duas estratégias de transicdo para dois grupos diferentes de municipios.
Para 0s municipios que tém previsdo de manutencao ou aumento de repasses com 0 NOVo
modelo, a transicdo seré da seguinte forma:

Para a Capitacdo Ponderada: o repasse considerard como se todas as equipes de
Saude da Familia e equipes de Atencdo Primaria tivessem cadastrado todas as pessoas
esperadas de acordo com:

e Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe, descrito no
anexo da portaria do novo financiamento, aplicando os pesos de
vulnerabilidade socioeconémica, perfil demografico e classificacéo
geogréfica. Esse calculo é chamado de valor cheio da capitacéo.

e A partir da competéncia financeira maio de 2020, o valor considerara o
quantitativo real de pessoas cadastradas nas equipes.

Para 0 Pagamento por Desempenho: a partir da competéncia financeira janeiro de
2020 até a competéncia financeira agosto de 2020, foi mantido o repasse do PMAQ para

as equipes certificadas pelo programa. A partir da competéncia financeira setembro de

100




2020, o valor consideraré o resultado real dos indicadores alcan¢ados por todas as equipes

de Salde da Familia e equipes de Atengdo Primaria do Brasil, desde que credenciadas e
cadastradas no SCNES. Isso quer dizer também que equipes que ndo participaram do
PMAQ somente receberdo pagamento por desempenho a partir da competéncia financeira
de setembro de 2020. Para o Incentivo para A¢des Estratégicas: a partir da competéncia
janeiro de 2020, os repasses desses incentivos seguirdo conforme suas portarias
especificas.

Além desses 3 tipos de repasse, para a transicdo também havera o incentivo
financeiro per capita de transicdo: sera transferido o valor per capita anual de R$5,95 de
acordo com a populacdo IBGE 2019 do municipio.

A PORTARIA GM/MS N° 166, DE 27 DE JANEIRO DE 2021 alterou as regras
para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio da Atencdo Primaria a
Saude (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS), no ambito do Programa Previne Brasil,
para 0 ano de 2021, prorrogando por mais 04 competéncias para captacdo ponderada, o
equivalente a 100% (cem por cento) do potencial de cadastro referente ao incentivo
financeiro da capitacdo ponderada do municipio, e oito competéncias para pagamento
por desempenho - 0 equivalente ao resultado potencial de 100% do alcance do Indicador
Sintético Final do municipio.

c) Recurso Proprio

A EMENDA Constitucional 029/2000 preconiza a aplicacdo minima na salde de
15% dos recursos oriundos da transferéncia de impostos municipais, estaduais e da Unido.
A tabela abaixo demonstra a evolucdo do percentual do repasse municipal, que tem se
mantido acima do minimo exigido legalmente. Para 2009, foi previsto o repasse de 15%
para aplicacdo em salde, visando atender a programacdo orgamentaria financeira anual
definida nas Leis de Diretrizes Orcamentaria — LDO e Lei Orcamentaria Anual — LOA,
calcados nas responsabilidades decorrentes do preceito constitucional e da misséo
institucional.

O sistema de informagéo sobre Orgamento Publico em Saude (SIOPS) é um
sistema de coleta e consolida¢do de informacdes sobre as receitas totais e despesas com

acOes e servigcos publicos de saude das trés esferas de governo, proporcionando &
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sociedade o conhecimento sobre a aplicagdo dos recursos publicos nesta rea atreves de

um instrumento de acompanhamento do cumprimento da Emenda Constitucional

29/2000. As informacdes dos gestores sdo transmitidas eletronicamente para o banco de

dados do DATASUS.

10.1- DEMONSTRATIVO DA EVOLUCAO DO PERCENTUAL DO REPASSE

MUNICIPAL.

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE
MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS

Total das Despesas com ASPS (XIl) = (XI)

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio
sem Disponibilidade Financeira (XIII)

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a
Parcela do Percentual Minimo que néo foi Aplicada em
ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa
Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIIl - XIV -
XV)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (1) x
15% (LC 141/2012)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x
% (Lei Organica Municipal)

Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima
a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) - XVII)

Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for
inferior a zero)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS ~ CONSTITUCIONAIS E  LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / Il1)*100 (minimo de 15%
conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica
Municipal)

DESPESAS

EMPENHADAS

(d)
16.442.184,88
N/A
0,00

0,00

16.442.184,88

7.636.360,62

0,00

28,00
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DESPESAS
LIQUIDADAS
(e)
15.338.836,19

N/A

0,00

0,00

15.338.836,19

6.533.011,93

0,00

26,12

DESPESAS PAGAS (f)
15.336.191,19
N/A

0,00

0,00
15.336.191,19
8.805.824,26
N/A
6.530.366,93

0,00

26,12




10.2. INFORMACOES ORCAMENTARIA

4.1 - Quadro 04 - Demonstrativo Dos Indicadores Financeiros Do Municipio Guarata do Norte

Indicador 2018 2019 2020
1.1  |Participacéo da receita de impostos na receita total do Municipio 12,29 % 10,26 % 9,37 %
1.2 | Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 76,78 % 70,34 % 70,89 %
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o
13 . 14,49 % 11,64 % 14,60 %
Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a
1.4 , L 90,35 % 96,49 % 98,25 %
satde no Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saide (SUS) no total de Transferéncias da Unido
15 . 29,78 % 25,44 % 28,02 %
para o Municipio
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total
16 o 51,12 % 45,86 % 39,11 %
do Municipio
2.1 | Despesa total com Satde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$ 821,61 R$ 808,79 R$ 913,04
2.2 Participacéo da despesa com pessoal na despesa total com Salde 52.68 % 51,93 % 49,80 %
2.3 Participacéo da despesa com medicamentos na despesa total com Satde 4,16 % 4,83 % 6,18 %
2.4 Participacéo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Salde 26,77 % 28,43 % 5,81 %
2.5 Participacéo da despesa com investimentos na despesa total com Satde 7,76 % 4,85 % 5,79 %
2.6 Despesas com Institui¢Oes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 % 0,00 % 21,35 %
3.1 Participagdo das transferéncias para a Satde em relagéo a despesa total do Municipio com satde 39,40 % 33,36 % 4558 %
3.2 Participacéo da receita propria aplicada em Satde conforme a LC141/2012 34,89 % 35,18 % 26,62 %
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10.3. RECEITAS

10.3.1 - RECEITAS RECEBIDAS DA UNIAO PARA A SAUDE NO MUNICIPIO ANO 2020

Tabela 28 —
Grupo Valor Total Bruto Valor Desconto Valor Liquido

Assisténcia Farmacéutica R$ 259.314,36 R$ 0,00 R$ 259.314,36
Atencdo Basica R$ 5.945.929,61 R$ 0,00 R$ 5.945.929,61
Atencdo De Média E Alta Complexidade | R$ 3.975.153,74 R$ 14.803,92 R$ 3.960.349,82
Ambulatorial E Hospitalar
Coronavirus (Covid-19) R$ 4.429.394,49 R$ 0,00 R$ 4.429.394,49
Gestédo Do Sus R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00
Vigilancia Em Saude R$ 404.508,72 R$ 0,00 R$ 404.508,72
Total Geral R$ 15.026.300,92 R$ 14.803,92 R$ 15.011.497,00
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Tabela 29— Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude (INVESTIMENTO)

Grupo Valor Total Bruto Valor Desconto Valor Liquido
Assisténcia Farmacéutica R$ 45.654,23 R$ 0,00 R$ 45.654,23
Atencdo Basica R$ 50.000,00 R$ 0,00 R$ 50.000,00
Coronavirus (Covid-19) R$ 223.480,00 R$ 0,00 R$ 223.480,00
Total Geral R$ 319.134,23 R$ 0,00 R$ 319.134,23

Fonte: Fundo Nacional de Saude

10.3.2 - Receitas Recebidas do Estado para a Saude

Fonte: Siops
Especificacao 2018 2019 2020 2021
Assisténcia Farmacéutica Basica 96.255,00 99.036,60 99.926,64 99.926,64
Programas de satde custeio SAMU - - - -
TOTAL 96.255,00 99.036,60 99.926,64 99.926,64
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https://consultafns.saude.gov.br/

11. RECEITAS PREVISTAS

Tabela 32 Receitas Previstas da Saude - 2024

Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Fundo Outros Recursos Total
(Bloco de Préprios
Financiamento) Federal Estadual
Atencdo Bésica 5.930.000,00 1.068.000,00 10.390.040,50 17.388.040,50
Média e Alta 11.378.534,64 1.679.568,21 11.069.728,72 24.127.831,57
Complexidade Hospitalar
e Ambulatorial
Assisténcia Farmacéutica 239.000,00 113.528,55 147.471,46 500.000,01
Vigilancia em Salde 413.900,00 - 1.416.400,00 1.830.300,00
Gestdo do SUS 12.000,00 - 323.479,00 335.479,00
TOTAL GERAL 17.973.434,64 2.861.096,76 23.347.119,68 44,181.651,08

Fonte: (Sistemas de Informacdo do Municipio)




12 - PREVISAO DAS DESPESAS COM SAUDE

- Despesas da Sauide por Sub Funcéo — 2024

_ ANO
SUB FUNCAO 2024 TOTAL

17.388.040,50 17.388.040,50

Atencdo Basica (301)
500.000,01 500.000,01

Assisténcia farmacéutica
Atencdo de Média Alta complexidade - MAC 24.127.831,57 24.127.831,57
Vigilancia em Saude 1.830.300,00 1.830.300,00
Administracdo Geral (122) 335.479,00 335.479,00
TOTAL GERAL 44.181.651,08 44.181.651,08

Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa do municipio




13.GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

A gestdo do Trabalho no SUS é uma politica que trata das relacdes de trabalho a partir
de uma concepcdo na qual a participacdo no trabalho é fundamental para a efetivacdo e
eficiéncia do Sistema Unico de Salde. O trabalhador de salde neste contexto precisa ser
percebido como o agente publico dotado da capacidade de transformar o seu ambiente e néo
simplesmente como recurso humano da SMS.

Mantendo este pensamento a Secretaria Municipal de Salde pautado na Politica
Nacional de Educacéo Permanente, tem se programado com o intuito de oferecer capacitacdes
aos profissionais de salde, oferecendo treinamentos pautados na Politica Nacional de
Humanizacdo, sensibilizando e desenvolvendo um olhar mais acolhedor as necessidades dos
usuarios de saude, sem esquecer da premissa de valorizacdo do profissional dando voz e mais

autonomia no seu processo de trabalho.

13.1 -NCIENCIAS, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE E
GESTAO.

O municipio de Guaratd do Norte — MT, através das acdes da Secretaria Municipal de
Saude, busca atender os principios inovador do SUS, com implementacao de tecnologias que

facilita o acesso do cliente nas unidades de satde da municipalidade.

Assim, fora adquirido equipamentos para informatizacdo das unidades de salde,
ademais, integrou as unidades de saude com um moderno sistema de informatizacao, o sistema
G-MUS, no qual, permite a gestdo municipal ter um controle instantaneo de todas as
producdes na area da saude.

Neste sentido, podemos contar com um controle efetivo da entrada e dispensacéo de
medicamentos, consultas medicas, atendimentos de enfermagem, entre outras diversas
possibilidades de gestdo, logo, 0 municipio ao implementar esta ferramenta de inovagéao e
gestdo, passa oferecer mais agilidade e precis@o nos servicos prestados aos administrados,
tratando-os com dignidade e respeito.

Sistema de gestdo, que contempla desde o atendimento primario a gestao estratégica
da Saude, com uma integralidade de informagdes através do Prontuario Eletrénico, com dados
sobre historico clinico do paciente, exames efetuados, medicamentos de uso crénicos ou ndo,

utilizados pelo paciente e controle da retirada desse medicamento na farmécia basica pelo
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cliente, outros atendimentos recebidos, entre outras informagcfes que garantam assim, a

qualidade e integralidade na assisténcia ao cidadao, o controle e a reducdo de custos para a
gestdo e a efetividade as exigéncias Ministeriais.

Na Atencédo Basica o sistema recebe os dados informados pelo aplicativo mével dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas visitas domiciliares e funciona com
interoperabilidade ao E-SUS AB (importacdo e exportagdo dos dados automaticas).
Contempla a digitacdo de todas as fichas, garantindo o fluxo de dados entre os sistemas. Possui
mecanismos para avaliar as vulnerabilidades existentes nos dados informados, além de
relatrios e estatisticas. Também séo gerados os indicadores da Saude da Familia. Estas
informagdes podem ser comparadas com anos anteriores e ainda com a classificagdo
determinada pela OMS. As informacdes podem ser analisadas por municipio, segmento, area
e microarea, permitindo ao gestor identificar as maiores vulnerabilidades dentro do municipio

e acompanhar a evolugéo das acgdes aplicadas.

O Sistema ainda realiza o agendamento de consultas através de uma central ou das
cotas distribuidas nas unidades, também controla as agendas e atendimentos desde a consulta
bésica até a especializada, evitando as idas e vindas do usuério e eliminando as filas de espera

nas unidades.

Na funcionalidade do sistema esta incluso: Cadastros; mobilidade, agendamento de
consultas; autorizacdo de procedimentos; regulacdo; lista de espera; comunicacdo com 0
cidaddo; comunicacdo interna; acolhimento e classificacdo de riscos; painel de chamada;
prontuario eletrénico; odontolégico; imunizacdes; acbes programaticas; estoque; processos
judiciais; beneficios ao Cidaddo; CTA - Centro de testagem e aconselhamento; laboratorio de
analises clinicas; diagnosticos por imagem; transportes; controle epidemioldgico; controle da
dengue; faturamento ambulatorial; consulta geral do Cidad&o; painel de indicadores; BI -
Business Intelligence e interoperabilidade com o Ministério da Saude.
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14.1 - DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Diretriz 1. Posto de Satide em acolhida

14.DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES

Objetivo 1.1 - Reorganizar as Unidades Bésicas de Saude e outros setores vinculados a

SMS para atender a populagdo em todos os ciclos de vida, desenvolvendo acgdes de

promocao, prevencao, protecdo e recuperacao a saude com cuidado adequado, no tempo,

lugar e na qualidade necessaria a cada situacao.

Acles

Acolhimento humanizado na
escuta inicial com classificagdo
de risco

Adequar a estrutura fisica dos
Postos de Saude da zona Rural.

Adequar a estrutura fisica dos
Postos de Saude da zona
Urbanos.

Manter o niumero de Postos de
Saude com o Programa de
controle do

Tabagismo.

Manter equipes estratégicas da
Atencdo Primaria a Saude

(APS). (Estratégia de Saude da
Familia - ESF, Estratégia de
Saude Bucal - ESB, Nucleo de
Apoio a Saude da Familia).

Indicador

Escuta humanizada
e classificacdo de
risco

NUmero de Postos
de Saude
reformados /ano.

Estrutura fisica

NUmero de Postos

de Saude com o
Programa de
controle do

Tabagismo /ano.

Equipes estratégicas
da APS mantidas

Meta
2024

Acolhimento
humanizado na escuta
inicial e classificacéo
de risco 100%

Postos de Saude

reformados

Quantidade de posto

de salde com
estrutura fisica
adequada
09 Postos de Saude
com o Programa
Tabagismo
implantado.
Equipes estratégicas

da APS mantidas

2024

100%




Ampliar a Cobertura de Equipes
de Saude da Familia

Manter as acgdes relacionadas ao
Programa de Saude Escolar —
PSE, estratégia Nutrisus

Construcgéo de
Unidade de Salde
Basica

Percentual de

acOes relacionadas
Programa de Salde
Escolar — PSE

01 Equipe de
Estratégia de Saude da
Familia ampliada

100 % das acdes
relacionadas
Programa de Salde
Escolar — PSE

01

75%

Diretriz 2. Implantar as redes de atencdo prioritarias (Atencdo Materno-Infantil, Saude

Mental, Saude Bucal, Pessoa com Deficiéncia, Saude do Idoso, grupo de risco saude da

Objetivo 2.1 - Garantir o cuidado no pré-natal, parto e puerpério e a todas as criangas

nos primeiros 2 anos de vida.

Acoes
Reduzir a quantidade de
cesarianas realizadas sem

indicacdo tanto na rede publica
guanto na rede privada

Garantir o acesso das gestantes a
no minimo 7 consultas de preé-
natal no decorrer da gestacéo,
sendo a primeira antes da 20°
Vigésima semana de gestacao,
bem como a oferta de todos os
exames e sorologias necessarias.

Garantir o acesso das gestantes
ao atendimento odontoldgico.

Indicador

Proporcdo de parto
normal no SUS e rede
privada.

Proporcao de
gestantes com 7 ou
mais consultas de pre-
natal

Proporcao de
gestantes que
passaram por

atendimento
odontologico
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Meta
2024

Partos normais

realizados.

Em 2024 foi 85.16%
foram cesarianas.

N° gestantes com 7 ou
mais consultas de pre-
natal sendo a primeira
antes da 20° Vigésima
semana de gestacao,

Até momento 51,46%
0 banco ndo esta
fechado.

Oferecer atendimento
odontoloégico  para
100% das municipes
gestantes.

2024

35%

90%

90%




Assegurar a realizagdo de 03

Ultrassonografia durante a

gestacao.

Garantir a oferta de no minimo
03 testes para deteccéo de sifilis
em gestantes, sendo 01 na
primeira consulta de pré-natal,
na 282 semana e 0 terceiro no
momento da admissdo para o
parto.

Assegurando o tratamento para
a gestante e parceiro (s) no
momento da detecgéo.

Garantir atendimento ao recém-
nascido e a Puérpera na
primeira semana de vida.

Intensificar a  coleta de
preventivo de Cancer de colo
uterino nas mulheres de 25 anos
a 64 anos.

Intensificar a realizacdo de
mamografia de rastreamento
bilateral nas mulheres de 50
anos a 69.

Fortalecer a rede de atencdo a
saude do homem visando o
fortalecimento da  politica
nacional de atencdo a saude do
homem com prioridade para
faixa etdria preconizada pelo
minitério sa saude

Proporcao de
Ultrassonografias
ofertadas

Proporcdo de testes
rapidos de sifilis
ofertados & gestantes

Proporcéao recem-
nascido e a Puérpera
na primeira semana de
vida de realizadas

Razdo de exames
citopatologico de colo
de (tero realizada
/ano.

Razdo de exames de
mamografia de
rastreamento
realizada/ano.

Quantidade de
unidades com atencao
a saude do homem.
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N° de gestantes que
realizaram 3 USG
durante o pré-natal

N° de testes rapidos
de sifilis ofertados &
gestantes

78% até o segundo
quadrimestral.

100% dos recém-
nascido, Puérpera na
primeira semana de
vida.

Exames
citopatologico
realizados.

Mamografia de

Rastreamento nas
mulheres de 50 anos a
69 anos realizados.

N° de Unidades de
saude com rede de
atencdo a saude do
homem

90%

90%

90%

0,50

0,25

09




Objetivo 2.2 — Aperfeicoar a Rede de Saude Mental

Acoes

Manter Rede de Saude
Mental, e ampliar a interacéo
entre centro de atencéo psico e
UBS

Realizar todas as acfes de
matriciamento do CAPS

Indicador

Rede
Mental

de  Saude

Proporcdo das acdes
de matriciamento do
CAPS

Meta
2024
2024
Rede de Saude Mental 01

implantada e mantida

ampliou para 2 reunides
em cada PSF e ampliou
arede RAP

Acdes de matriciamento  100%
do CAPS realizadas

Objetivo 2.3 — Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de atencdo
a saude, reorganizando as ac¢des nos diversos pontos de atencao.

Acoes

Capacitar os profissionais
das Unidades de Saude para
deteccdo precoce de riscos
para desenvolvimento
infantil, incluindo 0S
Transtornos do

Espectro Autista e epilepsia.

Incorporar as Equipes de
Estratégia de Saude da
familia atencdo a Pessoa
com Deficiéncia as diversas
linhas de cuidado das redes
de atencdo & saude.

Indicador Meta
2024
2024
Percentual de 100% dos profissionais 75%
profissionais capacitados das Unidades de
capacitados Salde para deteccdo precoce
de riscos para
desenvolvimento infantil,
incluindo os Transtornos do
Espectro Autista e epilepsia.
Obs: Nao houve capacitagéo.
Incluséo da 100% das linhas de cuidado 80%
atencdo a Pessoa implantadas abordando a
com Deficiéncia atengdo a Pessoa com
nas diversas redes Deficiéncia, na atencdo
de cuidado. bésica
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Garantir referéncia para
atendimento especializado
aos pacientes da rede de
atencdo a pessoas com de
deficiéncia

NUmero de
atendimentos a
pacientes da rede

100%

pessoa com
deficiéncia.

de atendimentos as 100%
pessoas com deficiéncia no
atendimento especializado.

Objetivo 2.4 - Reorganizar a atengdo a salude do portador de Doencas Cronicas nédo

transmissiveis, cardiovasculares, metabdlicas, pulmonares, canceres entre outras no

cuidado integrado em rede desenvolvendo acbes de promocao, prevencao, protecdo e

recuperacao.

Acles

Reorganizar a atencdo aos
portadores  de Hipertensao
arterial sistémica de acordo com
0s estratos de risco.

Reorganizar a atencdo aos
portadores de Diabete de acordo
com os estratos de risco.

Alcancar ou ultrapassar o
percentual de diabéticos com
solicitaggo de  hemoglobina

glicada exigido pelo Ministério da
Saude.

Garantir que as pessoas com
hipertensao arterial sistémica que
sdo consultadas pelas equipes de

Indicador

Proporcdo  de
portadores de Hipertenséo
arterial sistémica
cadastrados no E-SUS AB
e acompanhados pelas
suas respectivas equipes
de Estratégia de Salde da
familia conforme risco.

Proporcdo de portadores
de diabete cadastrados no

E-SUS AB e
acompanhados pelas suas
respectivas equipes de

Estratégia de Saude da
familia conforme risco.

Percentual de diabéticos
com solicitacéo de
hemoglobina glicada

Percentual de pessoas
hipertensas com presséo
arterial aferida em cada
semestre
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Meta

2024

90% dos
pacientes  de
Hipertensdo
cadastrados
conforme risco.

90% dos
pacientes  de
diabete
cadastrados
conforme risco.

90% dos
diabéticos com
solicitacdo de

hemoglobina
glicada.
90% das
pessoas
atendidas  na
APS com a

pressdo arterial

2024

80%

80%

80%

80%




APS, tenham sua presséo arterial
aferida no semestre.

Cadastrar todos os profissionais
da rede de atencdo basica no
telessalde para que 0S mMesmMos
utilizem esta ferramenta para
solucionar a maior parte dos
problemas de satude da populacéo
na atencdo basica evitando o
encaminhamento  para  rede
especializada.

Instituir novas tecnologias de
cuidado apoiando as condicdes
crbnicas, tais como: apoio ao
autocuidado, grupo operativo,
grupo de pares, cuidado
compartilhado, entre outras.

Percentual de Postos de
Salde com atencdo via

telessaude instituida/ano.

Percentual de Postos de
Saude que realizam acdes
de cuidado apoiando as

condigdes cronicas/ano.

aferida no
semestre.

100% dos
Postos de Saude
com atencdo via
telessatde
instituida

80% dos Postos
de Saude com

acoes de
cuidado
apoiado as
condicdes
crénicas.

80%

80%

Objetivo 2.5: Reorganizar a aten¢do a Saude Bucal, visando cuidado integrado em rede,

desenvolvendo acfes de promocédo, prevencao e assisténcia a sadde.

Acoes

Implantar e manter a Rede

implantada e mantida

rede de Saude Bucal com
foco especial nos grupos
prioritarios.

Manter o nUmero de

Indicador Meta
2024
de sadde bucal Quantidade de ESB

NUmero de consultérios 09

implantadas e mantidas

consultérios  de

consultérios odontoldgicos
em funcionamento

Manter as acbes de
prevencdo e diagnostico
precoce do cancer de boca

odontologicos
funcionando

Percentual de Postos de
Saude que realizam agdes
de prevencao e
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Saude com Atendimento
de odontologia

Mantidos.
100% dos Postos de

Salde que realizam
acOes de prevengdo e

2024

09

09

09




na Atencdo Primaria diagnostico precoce do diagnéstico precoce do

Saude — APS cancer de boca

cancer de boca

Diretriz 3. Promocédo a Saude

Objetivo 3.1 - Implantar a politica municipal de promog¢do da salide em consonancia

com a politica nacional de promogéo da satde e com a agenda 2030 de desenvolvimento

sustentavel

Acles

Elaborar a Politica Municipal
de Promocdo a Saude de
acordo com o0s objetivos da
agenda 2030 de
desenvolvimento

Ampliar o nimero de Postos de
Saude com o Programa de
controle da, obesidade,
Alcoolismo

Indicador

Politica
elaborada

Programa
controle
obesidade,
Alcoolismo

de
da

Meta
2024
2024
Politica Municipal de 50%

Promocdo a Salde de acordo
com os objetivos da agenda
2030 de desenvolvimento

100% das unidades com 100%
programas de controle da,
obesidade, Alcoolismo




Diretriz 4. Rede de Atenc¢do a Urgéncia e Emergéncia

Objetivo 4.1 — Manter os componentes da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias

para atender a populacéo, desenvolvendo acdes de assisténcia com cuidado adequado,

no tempo e lugar e na qualidade necessaria a cada situacéo.

Acoes

Capacitar as equipes dos
Postos e outras
unidades de saudes para
atender as pequenas
urgéncias.

Manter os servigos de
atendimento movel de
urgéncia

Indicador

Numeros de Unidades
Basica de salde da Familia
com equipes capacitadas
para atender as pequenas
urgéncias.

Manter os atendimentos do
servigo movel de urgéncia.

Meta
2024

Postos e unidades de
saldes com  equipes
capacitadas para atender
as pequenas urgéncias

Manter as Unidades de
suporte basico movel em
funcionamento

2024

09

07

Diretriz 5. Organizagéo da atengdo ambulatorial e hospitalar especializada - Hospitais

em Rede

Objetivo 5.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com

a Atencao Primaria a Saude e fornecer aos usuérios do SUS uma resposta adequada e

tempo oportuno de acord

Acoes

Promover a

saude para

transferéncia do

integracdo dos
diferentes pontos de atencdo a
realizacao
referéncia e contra-referéncia e

0 com as suas necessidades.

Indicador

de com fluxo
comunicagéo

cuidado,
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Percentual de servicos
da rede de atengédo
de
de
referéncia e contra-

Meta
2024

100% dos servicos da
rede de atengdo com
fluxo de
comunicagéo de
referéncia e contra-

2024

80%




através da implantacao de fluxo referénciaimplantado/ referéncia
de comunicagdo entre a atencdo ano. implantado.
priméria e especializada.

Manter o Complexo Regulador Complexo Regulador Manter complexo 1

implantado no municipio Regulador
Implantado

Implantado

Diretriz 6. Regulacdo do Sistema Municipal de Saude

Objetivo 6.1 - Atender as necessidades de saude dos usudrios, de forma eficiente, efetiva
e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servicos, com l6gica de priorizagédo

e enfrentamento de iniquidades.

Acoes Indicador Meta
2024
2024
Monitorar os indicadores dos Percentual de 100% dos servicos 100%
Servicos de salde servicos o )
priorizados de acordo com priorizados priorizados monitorados de
SISPACTO monitorados acordo pactuacéo.
Realizar, anualmente, estudos NuUmero de Estudo realizados 1
avaliativos guanto a estudos trimestralmente da
compatibilidade  entre  a realizados capacidade instalada, a
capacidade instalada, a conforme programacdo e a producao
programacao e a producdo dos priorizado pelo dos estabelecimentos de
estabelecimentos de salde que gestor salde que integram O
integram o Sistema Municipal municipal Sistema Municipal de Salde,
de Saude, priorizados pelo priorizados pelo  gestor
gestor municipal. municipal.
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Diretriz 7. Vigilancia em Saude - vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental,
ZOONOSES .

Objetivo 7.1 - Organizar as ac¢des de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de

epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito.

Acoes

Realizar trés LIRAa
(Levantamento Rapido do
indice de Infestacdo por
Aedes aegypti) ao ano.

Realizar ac¢des de controle
do vetor Aedes aegypti
para manter a infestacao
menor que <1%.

Indicador

Numero de LIRAa
(Levantamento Réapido
do indice de Infestacdo
por Aedes aegypti)

realizados ao ano.

Percentual de acbes de
combate a infestacdo do
Aedes  aegypti no
municipio

Meta
2024

LIRAa

(Levantamento Rapido do
Indice de Infestacdo por
Aedes

aegypti) realizados.

Realizar acGes de controle
do vetor Aedes aegypti
para manter a infestacdo
menor que <1%.

2024

<1%

Objetivo 7.2 - Estabelecer ac¢bes buscando qualidade dos servigos de Vigilancia em

Salde.

Acoes

Realizar todas as

Indicador

acdes Vigilancia em Saude

relacionadas a Vigilancia, de
acordo com os indicadores do

sispacto.
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Meta
2024

Numero de acdes
de vigilancia
realizadas
conforme
pactuacéo

2024

13




Encaminhar ao Laboratério
Central do Estado (LACEN)
as amostras biologicas dos

animais que apresentem
sintomatologia suspeita para a
raiva animal no

Municipio.

Realizar o monitoramento da
gualidade da agua para
consumo humano conforme a
Diretriz Nacional do
Programa de Vigilancia da
Agua de Consumo
Humano -

VIGIAGUA.

Realizar inspecles sanitarias
anuais nas Estaces de
Tratamento de Agua (ETA)

Investigar 0S agravos
notificados referentes a salde
do trabalhador

Realizar  atividades
parceria com as
unidades de saude publica e
privadas, para que todos 0s
agravos referente a Saude do
Trabalhador sejam
notificados.

em

Vigilancia em Saude

Propor¢cdo de andlises
realizadas em amostras
de 4gua para
consumo humano
quanto aos parametros
coliformes
totais, cloro
residual livre e turbidez

NUumero de inspecbes
realizadas
Percentual de agravos

notificados e
investigados.

Percentual de Atividades/
ano  em parceria com

as unidades de
salde publica

Objetivo 7.3 - Acdo continua da vigilancia a saude.

Acoes

Indicador
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100% das
amostras
encaminhadas

90% das amostras
preconizadas  no
plano amostral
minimo da Diretriz
Nacional

Inspecbes em
100% das Estacgdes
de Tratamento

de Agua

100% dos
acidentes
investigados

graves

100%

Meta

2024

100%

100%

100%

100%

100%

2024




Inserir as Declaragdes de
Nascidos Vivos (DNV) e as
Declaracdes de Obito (DO) e
em seus respectivos bancos

de informagdo nacionais
(SINASC e SIM).
Realizar vigilancia,

investigacdo e analise dos

Obitos, de mulheres em
idade fértil.
Realizar vigilancia,

investigacdo e analise dos
obitos infantis, fetais,

Realizar vigilancia,
investigagdo e andlise dos
Obitos, maternos.

Realizar a busca ativa e
vigilancia dos contatos intra-
domiciliares dos casos novos
de hanseniase.

Manter coberturas vacinais
do calendario basico de
vacinacao de criancas

Menores de 1 ano

Garantir a  Cobertura
vacinal de  Poliomielite
inativada e de Pentavalente
com o numero de 32 dose de
polio e penta menores de 1
anos

Percentual das
Declarag6es de Obitos e
Declaragdes de
Nascidos Vivos (DNV)
ocorridos em Buritis
inseridas nos Bancos
de informacdes

nacionais.
Percentual dos 6ébitos
investigados e
analisados
Percentual dos obitos
investigados e
analisados
Percentual dos 6ébitos
investigados e

analisados

Percentual de contatos
intra- domiciliares dos
casos Novos de
hanseniase

investigados.

Percentual de cobertura
vacinal alcancada, de
acordo com a meta

estabelecido pelo

Ministério da Saude

Percentual de cobertura
vacinal alcancada, de
acordo com a meta

estabelecido pelo

Ministério da Saude
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100% das DNV e DO 100%
inseridas nos bancos de
informacdes nacionais.

100% dos Obitos 100%
Investigados e

analisados

100% dos Obitos 100%
Investigados e

analisados

100% dos Obitos 100%
Investigados e

analisados

80% de contatos intra- 80%
domiciliares dos casos

novos de hanseniase
investigados.

Alcancar a cobertura 75%
minima das metas
estabelecida pelo MS.
Completar o numero de  75%

32 dose de polio e penta
menores de 1 anos na
porcentagem
estabelecida




tratamento
as pessoas

Garantir o
antirretroviral
com diagnostico de HIV

Garantir o tratamento e
acompanhamento dos casos
de sifilis adquirida, sifilis em
gestante e sifilis congénita.

Numero de casos novos de
sifilis congénita em menores
de 1 ano de idade.

Manter acbes continuas de
prevencdo as Hep virais.
IST/HIV/AIDS

Percentual de

Pessoas com
diagndstico de HIV em
tratamento
Percentual de
Pessoas com
diagnostico de Sifilis

NUmero de criangas
menores 1 ano com
diagnostico de sifilis

Vigilancia em Saude

90% das pessoas com
diagndstico

90%de
acompanhamento  de
pessoas com
diagndstico.

casos novos de sifilis
congénita em menores
de 1 ano de idade.

Quantidades de unidade
com agdes de prevencao
as DST/HIV/AIDS
mantidas

Diretriz 8. Gestdo de Pessoas e Educacao Permanente em Saude

90%

90%

100%

Objetivo 8.1 - Gestao de Pessoas e Educacao Permanente em Salide em consonancia com

a missao, visdo e valores da Secretaria Municipal de Saude, e assim garantir qualidade

e exceléncia na assisténcia em saude aos cidadaos.

Ac0es

Implantar a rede
municipal de saude
do trabalhador

Indicador

Promover agOes e Atividades dirigidas
aos profissionais da Rede Municipal de
Salde (visando a prevencgéo e promogéo
e agravos da saude do trabalhador)
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Meta
2024

Rede
de
implantada
100%

municipal
saude
em

2024

75%




Diretriz 9. Participagdo da Sociedade e Controle Social

Objetivo 9.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social.

Acgles

Manter a estrutura de

funcionamento do Conselho
Municipal de Saude (CMS),

Acompanhar e facilitar a
execucao da rubrica
orcamentaria especifica para o
Conselho Municipal de Saude -
CMS dentro do orcamento
geral da Secretaria Municipal

de Saude - SMS.

Garantir caixas de sugestoes,
criticas e elogios em todos o0s
Departamentos municipais de
saude do SUS.

Garantir e apoiar a
participacdo dos Conselheiros
de Saude em atividades que
estejam relacionadas ao
Controle Social promovidas por
Conselhos de Saude (Local,
Distrital, Municipal, Estadual e

Indicador

Proporcdo de conselho
de Saude Cadastrado
no sistema de
acompanhamento dos
conselhos de salde
(Siacs)

Execucéo
orcamentaria da
rubrica especifica do
CMS acompanhada e
facilitada.

Percentual de setores
Municipais de Salde
com caixas de
sugestdes mantidas.

Apoio realizado

123

Meta

2024

Manter a estrutura do
CMS

Acompanhar
anualmente a
execucao
orcamentaria da

rubrica especifica do
CMS

Manter caixas de
sugestoes,

criticase
elogios em todos 0s
departamentos da sec
municipais de saude
do SUS.

Apoio realizado
de

2024

100%

1




Nacional) e outras entidades
gue contribuam para formacao
e exercicio das Funcdes de
conselheiro.

Apoiar a realizagdo das
Conferéncias de Saude (Locais
Distritais e Municipais).

Acordo coma
disponibilidade

financeira.
Ndmero de Conferéncia
Conferéncias realizadas  (Locais,
realizadas Distritais e
Municipal)

Objetivo 9.2 - Ampliar e qualificar a participacdo da sociedade na construcéo da politica

de salde.

Ac0es

Acolher, analisar e responder
as manifestacOes demandadas
da Ouvidoria

dentro do prazo estabelecido.

Indicador Meta
2024

2024

Percentual de respostas Responder no minimo 95%

dentro do prazo 95% das
estabelecido/ manifestacdes.
ano.

Diretriz 10. Qualificagdo da Gestéo e do Financiamento em Saude

Objetivo 10.1 - Estabelecer ac¢bes para que o0s projetos assistenciais desenvolvidos pela

Secretaria Municipal de Saude

sejam viaveis e estejam em consonancia a realidade

orcamentaria e financeira, objetivando que os resultados destas a¢des sejam eficientes,

efetivos e oportunos.
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Acdes Indicador Meta
2024

Manter atualizada o estoque de insumos
da Farmacia basica municipal no que diz
respeito a medicamentos, prescrigao,

Manter
Farmacia
atualizada

fluxos e distribuicdo com a finalidade de
melhorar a qualidade da assisténcia e
otimizagao dos recursos

EIXO |
CUIDADO EM | Perito especifico para transtornos mentais (psiquiatra)
LIBERDADE | paraa pericia médica dos servidores.
COMO Fortalecer satide mental com a incluséo na equipe da
GARANTIA DE | atencdo basica de um técnico de referéncia
DIREITOA | (psicologo).
CIDADANIA: | Incluir profissional especializado em &lcool e drogas
no CAPS, buscando atender o dependente, acolhendo
a familia assim, buscando minimizar os transtornos
sofridos pelos mesmos.
Manter psiquiatra ou médico qualificado 40 horas no
CAPS.
Manter visitas de rotinas (médicos) da atencdo basica,
onde ha problemas de transtorno mental, buscando
dessa forma, estreitar o laco paciente e atencdo bésica.
Incluir o profissional psicologo na equipe da atencéo
basica (um por UBS).
Ter médicos psiquiatras na regional.
EIXO 11 Implantacdo de no minimo cinco leitos regionais para
B atendimento em salde mental.
GESTAO, Implantacdo de projeto para a primeira infancia de até
FINANCIAMEN | 06 ano, para prevencdo de transtornos mentais com
TO, equipe multidisciplinar (psicopedagogo, terapeuta
FORMACAO E | ocupacional, fonoaudi6logo, neuropediatra) para
PARTICIPACA | todos os municipios.
O SOCIAL NA | Aumentar os repasses do governo federal, estadual e
GARANTIA DE | municipal para o atendimento de satide mental.
SERVICOS DE | Implantar um piso salarial para profissionais da satide
SAUDE mental.
MENTAL
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Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2022 (SISPACTO MT)

NGER-SES.

1 N. Absoluto
PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT
(DOENCAS DO  APARELHO CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENGCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS)

100.000

2 E PROPORC}AO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE | % 95%
FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

3 U PROPORC}AO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA | % 90%
BASICA DEFINIDA

4 U PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV | % 75%
PARA CRIANGCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32
DOSE), PNEUMOCOCICA  10-VALENTE (29,
POLIOMIELITE (3% E TRIPLICE VIRAL (1% - COM
COBERTURA VACINAL PRECONIZADA

5 U PROPORC}AQ DE CASOS DE DOENCAS DE | % 80%
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI)
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO

6 U PROPOR(;,AO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE | % 80%
HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
COORTES

7 E NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N.Absoluto 5

8 U NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA | N.Absoluto 3
EM MENORES DE UM ANO DE IDADE

9 U NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES | N.Absoluto 1
DE 5 ANOS

10 U PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | % 90%
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

11 U RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO | razdo 0,50%
DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA
POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL
E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA




12

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE
50 A 69 ANOS NA POPULAGAO RESIDENTE DE
DETEMINADO LOCAL E POPULAGCAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

razao

0,40%

13 PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA | % 30%
SAUDE SUPLEMENTAR

14 PROPORGCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA | % 22%
ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS

15 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. N.Absoluto 6

16 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM | N.Absoluto 1
DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA

17 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS | % 80%
EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

18 COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS | % 70%
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA
BOLSA FAMILIA

19 COBERTURA POPULACIQNAL ESTIMADA DE | % 90%
SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA

20 ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR | % 100%
CAPS COM EQUIPES DE ATENGAO BASICA

21 NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE | N.Absoluto 5
80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA
CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

22 PROPOR(;L&O DE PREENCHIMENTO DO CAMPO | % 90%
"OCUPACAO" NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO

23 PROPORQAO DE CURA DOS CASOS NOVOS pE % 75%
TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMACAO
LABORATORIAL

24 PROPORCAO DE EXAMES ANTI-HIV REALIZADOS | % 80%
ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

25 Proporcao de conselhos de salde cadastrados no Sistema de | % 100%

Acompanhamento dos Conselhos de Saude (Siacs)
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15 .PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Em todo planejamento é necessario um processo de avaliagdo e 0 monitoramento

periddico. Esse processo tem por objetivo analisar se as aces planejadas estdo

acontecendo e se as mesmas estdo alcancando as metas projetadas, trilhando por este

caminho visualizamos os indicadores e as agdes estratégicas que trardo bons resultados

para o quadriénio 2022-2025.

Permitindo que a Gestdo e os 6rgdos que compdem a Secretaria Municipal de

Salude em conjunto com a participacdo social possam, caso necessario, redirecionar as

acOes planejadas, suprimindo ou implementando acdes no Plano Municipal de Salde.

Além disso, a execucdo do Plano serd acompanhada por meio das Programagdes

Anuais de Salde e dos Relatérios de Gestdo: Quadrimestrais e Anuais.

15.1 -

Sistemas de Informagdes em Saude do Ministério da Saude Utilizados no

municipio:

- APAC - Sistema de Captacdo de Dados
- BDCNES — Banco de Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

- BFA — Programa Bolsa Familia

- BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial

- CADSUS Sistema de Cadastramento de Usuérios do SUS

- SCNES - Sistema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de Salde

- CNS Cadastro — Cadastro do Cartdo Nacional de Saude

- E-SUS AB

- FCES - Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saide — CNES

- FORMSUS - Sistema de Criacdo de Formularios Forum do Ministério da Saude
-GMUS- Gestéo de Saude

SISPNCD - Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue

- PNI — Sistema de Informacgdes de Avaliacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes

DIGISUS- Gestor/Mddulo Planejamento - DGMP

-SISAB — Sistema de Informacdes em Saude para Atengdo Bésica

- SIASUS - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS

- SILTB - Sistema de Informac6es da Tuberculose
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e - SIM — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

e - SINAN - Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo

e - SINASC - Sistema de Nascidos Vivos

e - SINAVISA - Sistema de Informacdo Nacional de Vigilancia Sanitaria

e - SIOPS - Sistema de Informacéo sobre Or¢camentos Publicos em Salde

e - SI-PNI — Site dos Sistemas de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizacdes

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

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

e - SIVEP/MALARIA — Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica da Malaria

e EGESTOR - Sistema de gestdo de Atencdo Basica

e SBP - MEDICOS - Sociedade Brasileira de Pediatria

e PROGRAMA COVID

e SISREG - Sistema de Regulagéo

16 CONCLUSAO

O Plano Municipal de Saude de Guaranta do Norte - MT, através de suas paginas
é possivel visualizar os principais problemas do municipio, elencando-os através de uma
andlise situacional, observando com apreco os indicadores pactuados pelo municipio,
formulando acbes estratégicas possiveis de serem implementadas no ano e que se
mostrardo efetivas e trardo bons resultados para a populacédo guarantanhense.

Ao concluir este plano reiteramos que se trata de um documento formal, porquanto
capta uma realidade dindmica e complexa do municipio, a qual deve estimular e
interpretar como subsidio fundamental, as nuances que perpassa 0 fendmeno
salde/doenca e suas implicacdes do ponto de vista institucional e organizativo.

Entretanto, o resultado final a ser alcancado dependera de determinantes da salde
dentro da conjuntura politica e econdémica. As programacdes anuais de saude deverdo
detalhar, ajustar e redefinir as acdes estabelecidas nesse Plano Municipal de Salde
buscando o aperfeicoamento do servigo de salde para o alcance das metas com o devido

acompanhamento do Conselho Municipal de Saude.
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Vale ressaltar, que ainda ha enormes desafios que requerem medidas estruturantes,

capazes de assegurar a continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento de desafios
urgentes, de que sdo exemplos o envelhecimento populacional e as causas externas de
morbidade e mortalidade, como os acidentes — sobretudo de transito — e a violéncia
interpessoal. Da mesma forma, Guaranta do Norte apresentou grandes conquistas para a
salde publica nos ultimos anos, das quais podem-se destacar, entre outras, a expansao da
atencdo primaria e especializada ambulatorial, ampliacdo e estruturacdo de servicos de
urgéncia e emergéncia, atendimento para especialidades médicas e investimentos em
tecnologia da informagao.

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo de
planejamento das acGes e servigos de saude, refere-se a um periodo de governo de 01 ano
(2024) e constitui um documento formal da politica de saude do municipio de Guarantd
do Norte. O principal objetivo é a qualificagio permanente do Sistema Unico de Sadde.
Fica a nds o desafio de executar as acOes estratégicas da Secretaria de Salude com as a¢es
intersetoriais do Plano de Governo e, posteriormente, com a sua execu¢do orcamentaria.

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

pela Participacdo Social.

Prefeitura Municipal de Guaranta do Norte — Secretaria de Saude.

Prefeito Municipal Secretario Municipal Interino de Saude

Erico Stevan Gongalves Erico Stevan Gongalves

/ 2024

130




