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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

MT

NOVA MONTE VERDE

Alto Tapajos

6.500,17 Km?

9.375 Hab

2 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 01/03/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA MONTE VERDE

6235832

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

37465556000163

RUA JOSE JOAQUIM VIEIRA 104

saudenmverde @ gmail.com

(66)3597-1272

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 01/03/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

EDEMILSON MARINO DOS SANTOS

ANA CARINA EFFTING

anaceffting @ gmail.com

66984228385

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 01/03/2023

1.4. Fundo de Saude

LEIL

62/1994

13.889.924/0001-32

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ANA CARINA EFFTING

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 01/03/2023

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 24/08/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Sadde: Alto Tapajos

ALTA FLORESTA 8947.069 52105 5,82
APIACAS 20364.204 10431 051
CARLINDA 2417.212 10094 4,18
NOVA BANDEIRANTES 9531.206 16052 1,68
NOVA MONTE VERDE 6500.166 9375 1,44
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PARANAITA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apr a0 na Casa Legislativa

o Consideracoes

4830.143

LEI
RUA JOSE JOAQUIM VIEIRA
SAMUEL DOS SANTOS NASCIMENTO
Usuarios 4
Governo 2
Trabalhadores 2
Prestadores 2

2°RDQA

Data de Apr 40 na Casa Legisl

3°RDQA

Data de Apra

11291

na Casa Legisl.

2,34

A denominagio ¢ de origem geogréfica, em referéncia a um morro denominado Monte Verde. Foi inspirada neste termo que a empresa colonizadora tomou para si o nome de Imobilidria Monte Verde, de propriedade do Sr

Jairo Celeste Dias e seu sécio Gervazio de Azevedo.

Nova Monte Verde estd localizada no norte do estado de Mato Grosso, ha 972 km da capital Cuiabd, tem as cidades vizinhas: Nova Bandeirantes e Apiacas. Alta Floresta, sendo a referéncia estd a 160 km.

Sua populagdo estimada em 2021 era de 9.375 habitantes. A propaganda de solo fértil correu mundo. Ndo demorou e centenas de familias passaram a compor o nicleo chamado de patrimonio

Monte Verde, como um desdobramento do movimento colonizador de Alta Floresta. Foi fruto da colonizacdo em lotes urbanos e rurais, previamente estudados, no modelo de agrovilas.

Em 1988, foi criado o distrito de Monte Verde. A Lein® 5.915, de 20 de dezembro de 1991, criou o municipio de Nova Monte Verde. O termo "Nova", foi acrescentado para diferenciar o municipio mato-grossense de outros,

homdnimos, um no Estado do Rio de Janeiro, um em Minas Gerais e outro em Sdo Paulo.

A regido de satde a qual pertence Nova Monte Verde, Alto Tapajos, é composta por 6 municipios, Carlinda, Alta Floresta, Paranaita, Apiacds e Nova Bandeirantes. E macro regido norte. A

atual gestdo, vem organizando e planejando os avancgos na area da saide, considerando o cendrio politico e o desenvolvimento da regido. Tem compromisso de fortalecer e aprimorar o que ja

dispde para populagdo, a0 mesmo tempo que se empenha por recursos financeiros advindos de emendas parlamentares, recursos ndo vinculados de impostos com ampliacdo da arrecadagio
municipal e investimentos em médias maiores que 15% de sua receita.

BANDEIRA
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

Em cumprimento a Lei n® 8142/1990, Lei Complementar n® 141/2012, Resolucio CNS n° 453/2012, o presente Relatorio de Gestdo € o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que

permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execugdo da Programagdo Anual de Saude e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.

O RAG 2022 contemplara os seguintes itens: as diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano de Satde; as metas da PAS previstas e executadas; a andlise da execuc@o orcamentaria e; as

recomendacdes necessarias, incluindo eventuais encaminhamentos para o proximo exercicio.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

383 782

0 a4 anos 399

5 a9 anos 371 362 733
10 a 14 anos 336 319 655
15 a 19 anos 374 316 690
20 a 29 anos 832 762 1594
30 a 39 anos 772 723 1495
40 a 49 anos 754 619 1373
50 a 59 anos 611 454 1065
60 a 69 anos 320 255 575
70 a 79 anos 157 144 301
80 anos e mais 68 44 112
Total 4994 4381 9375

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 24/03/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

118 103

NOVA MONTE VERDE 131

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 24/03/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 9 24 27 96 33
II. Neoplasias (tumores) 17 21 21 27 30
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 3 5 6 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 2 6 6 5 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 4 16 4 5
VI Doencas do sistema nervoso 1 4 1 2 1
VII Doengas do olho e anexos 1 - 1 - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1 1 1 1 -

IX. Doencas do aparelho circulatério 34 37 31 19 30
X. Doengas do aparelho respiratério 40 55 19 19 34
XI. Doengas do aparelho digestivo 35 42 33 39 103
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 3 6 11 6 7
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 15 4 8 8
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 20 17 21 17 26
XV. Gravidez parto e puerpério 96 62 59 75 85
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 14 9 10 9 7
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 5 2 2 2 5
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 8 13 8 2
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 98 76 72 68 70

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de satde 26 29 20 18 39
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CID 10 Revisdo nio disponivel ou nio preenchido - - - - -
Total 420 421 373 429 489

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2023.

Obs.: A atualizag@o dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 1 4
II. Neoplasias (tumores) 3 4 8
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 3 1 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 -
VI. Doencas do sistema nervoso - - -
VIIL. Doengas do olho e anexos - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 10 11 14
X. Doengas do aparelho respiratorio 5 4 4
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 1 2
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - 1 -
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 1 -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - 3 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 3 3
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 9 14
XXI. Contatos com servicos de satde - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - -
Total 30 41 53

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/03/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
De acordo com as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satiide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 2021, as faixas etarias com idades entre 20 e 59 anos sdo superiores

em quantidade e com predomindncia masculina. Uma populac@o jovem em pleno exercicio operacional.

As principais causas de internagdo, nos ultimos 4 anos variaram em ndimero absoluto, porém sdo constantes. No pos pandemia, alguns prejuizos puderam ser percebidos devido ao aumento
abrupto em causas de internacdo, como as do aparelho digestivo, gravidez, parto e puerpério. No que tange a mortalidade por grupos de causas, as doencas do aparelho respiratério e causas

externas sobressairam.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 47.366
Atendimento Individual 22.733
Procedimento 32.528
Atendimento Odontoldgico 3.314

Fonte: Sistema de informacio em Saide para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia
4 R R R

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 62 325,40 - -

01 Agdes de promocdo e prevengdo em satide

03 Procedimentos clinicos 9 24,94 - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atenco a satide - - - -
Total 75 350,34 - -

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2023.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2023.

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

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde 41646 -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 12095 63654,64 - -
03 Procedimentos clinicos 46069 133261,00 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 201 267,49 - -

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 194 29100,00 - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide 1869 10974,15 - -
Total 102074 237257,28 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2023.
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4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac@utica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produgdo sob gestao municipal.

4.6. Produgio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos
Financiamento: Vigilancia em Satide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 51 -

Total 51 -

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

Data da consulta: 24/03/2023.

® Andlises e Consideracoes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

A Atengdo Bisica como conjunto de agdes de saide individuais, familiares e coletivas que envolvem promogio, p: o, protegdo, di i reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satide, desenvolvida
por meio de priticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, é o determinante numa saide de qualidade, mediante as dlremzes do SUS, os trabalhos sio desenvolvndos com equldade pelas eqmpes de saide da familia. Tanto a rede fisica do
municipio quanto os recursos humanos estdo sempre em processo de melhoramento. Os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia surgem de acordo com a d didos e referenciados, uma vez que a Unidade

Mista de Satde ¢é caracterizada como ambulatério. Por fim as acdes de vigilancia em Satde encarregam-se das andlises de dados e informagdes de eventos relacionados a satide, direcionam o planejamento de medidas e politicas de satde piblica.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2022

.
L oo | o | oome | s | ora
FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 0 11 11

Observagdio: Os dados apt dos ref a0 némero de estabeleci de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 01/03/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 11 0 0 11
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 11 0 0 11
Observagao: Os dados apresentados refi ao nimero de i de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 01/03/2023.
5.3. Consorcios em satide
Periodo 2022
02228364000159 Direito Piblico Servigos de apoio ao diagndstico MT / NOVA MONTE VERDE

Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/03/2023.

® Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A sistematizacdo do SUS em Nova Monte Verde se da:

Farmacia: De competéncia financeira Federal, Estadual e Municipal a farmécia é centralizada, abastece as unidades bésicas e a Unidade Mista de Satide com medicagdo e insumos, além de
fornecer medicamentos contidos na REMUME para a populagio. Medicamentos de atribui¢do estadual, sdo encaminhados com os documentos solicitados para farmacia de Alto Custo.

Centro de Satde / Unidade Basica: A Rede de Atengdo Bésica do municipio é composta por 03 Equipes de Saide da Familia com Sadde Bucal, consideradas rural remoto pelo Programa
Previne Brasil, 01 localizada na zona urbana e 02 em zona periurbana e extensdes em zona rural ha 40km e 60km do centro.

Clinica / Centro de Especialidade: O municipio possui 01 Unidade Descentralizada de Reabilitagio UDR, que conta com profissionais Fisioterapeutas, Assistente Social e

Psicéloga, que juntos buscam oferecer ao paciente atendimento multidisciplinar.

Satide da Familia Sdo Pedro na zona rural e do Hospital Municipal. Os medicamentos de demanda especializada sdo encaminhados para a Farmdcia de Alto Custo via CAF municipal.

Central de Gestdo em Satde: O municipio possui implantada a Vigilancia em Satde, composta por: Vigilancia Sanitdria, Epidemiol6gica, Ambiental e Satide do Trabalhador, sendo o
processo de trabalho integrado a Atenc¢do Bdsica, o que facilita a realizagdo das a¢des de promogio e prevengio a satde. Possui também, a Gestdo Administrativa, os Sistemas de Informacoes,
a Ouvidoria do.

Central de Regulacido do Acesso: O municipio possui a Central de Regulagdo Municipal para agendamentos de atendimentos especializados eletivos, que mantém o contato direto com a
Central de Regulacdo Regional e Estadual. As regulacdes de Urgéncia/Emergéncia sdo realizadas através da Unidade Mista de Satde, que faz a regulacdo para o Hospital Regional de Alta
Floresta, onde o contato € feito de médico para médico. O Municipio tem participagido no Consércio Intermunicipal de Satide da Regido Alto Tapajds.

Unidade de Apoio Diag e Terapia (Sadt Isolado): Para apoio diagndstico o municipio possui o Laboratério Municipal possui equipamentos de alta geracdo que realiza grande parte dos

exames e atende toda a populagdo do municipio. Os exames que ndo sio realizados no Laboratério Municipal, sdo encaminhados ao laboratério prestador de servigos terceirizado.

Academia Polo Da Saiide: O municipio possui um Pélo de Academia da Saide que se configura como um servi¢o da APS, e ponto de aten¢do da Rede de Atengdo a Satde. As atividades sdo

desenvolvidas por profissionais da Estratégia Saide da Familia e do Niicleo Ampliado de Satide da Familia.
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Unidade Mista de Saide: O municipio dispde de uma Unidade Mista de Satde, com atendimento 24h destinada a prestagio de atendimento de urgéncia e emergéncia e suporte integral

a saude, com leitos de internagio para observagao.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022
P e b oo c i deonng
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdénomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 0 4 7 15 20
Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 03/04/2023.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Auténomos (0209, 0210)

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 71 72 71 75
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 03/04/2023.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Gestor de Satde 01

Médico Clinico 04

Enfermeiro 10

Farmacéutico 01

Bioquimico 01

Biomédico 01

Cirurgido-Dentista 03
Fisioterapeuta 02

Psicélogo 01

Educador Fisico 01

Assistente Social 01

Gestor em Sistema de Informagdes da Satide 01
Técnico de Enfermagem 17
Técnico em Radiologia 02
Agente Comunitério de Satde 17
Agente de Combate as Endemias 03
Auxiliar de Sadde Bucal 03
Atendente de Farmacia 02
Recepcionista 07

Assistente Administrativo 04
Motorista 07
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Pessoal Auxiliar (Cozinheiro, Vigia, Servigos Gerais, Limpeza e Lavanderia) 15
TOTAL DE PROFISSIONAIS POR CATEGORIA: 104
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
DIRETRIZ N° 1 - IMPLEMENTACAO DA ATEN(;AO MATERNO INFANTIL, COM ATEN(;;\O INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA, ATRAVES DA

REDE DE ATENCAO A SAUDE.

OBJETIVO N° 1.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da mulher e da crianga, por meio das a¢des de vigilancia, promogéo e prote¢do, com foco na prevencao integral previstas
nas Politicas Puablicas de Satde.

Unidade
Unidade Ano - Meta % meta
e Indicador para monitoramento e avaliacdo da . . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta S de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Anual alcancada
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliar a realizac@o de coletas de Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero 0 0,50 0,50 Razdo 0,44 88,00

exames citopatologicos de colo do titero  em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo
em mulheres de 25 a 64 anos. residente de determinado local e a populagio da
mesma faixa etdria.

Acdo N° 1 - Realizar campanha outubro rosa.
Agdo N° 2 - Manter as coletas de exames citopatoldgicos na rotina de trabalho das Unidades de Satide da Familia.
Acgdo N° 3 - Ofertar a coleta de exames citopatoldgicos em hordrios alternativos.

Acdo N° 4 - Manter lista atualizada das faltosas, junto com os Agentes Comunitérios de Satde.

2. Ampliar a realizac@o de exames de Razdo de exames de mamografia de rastreamento 0 0,10 0,10 Razdo 0,03 30,00
mamografia de rastreamento em realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
mulheres de 50 a 69 anos. populagdo residente de determinado local e

populagdo da mesma faixa etaria.
Acdo N° 1 - Realizar mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.
Acdo N° 2 - Manter lista atualizada das faltosas, junto com os Agentes Comunitarios de Satdde.

3. Investigar todos os ébitos ocorridos de  Propor¢do de obitos de mulheres em idade fértil 0 95,00 95,00  Proporgdo 95,00 100,00
mulheres em idade fértil. (MIF) investigados.

Acdo N° 1 - Manter atualizado o banco de dados de investigacdo de 6bito no Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM.
Acdo N° 2 - Investigar todos os 6bitos em mulheres em idade fértil.

4. Investigar todos os 6bitos ocorridos de  Propor¢do de 6bitos fetais investigados. 0 100,00 100,00 = Proporcao 100,00 100,00
natimortos.

Acdo N° 1 - Manter atualizado o banco de dados de investigacdo de 6bito no Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM
Agdo N° 2 - Investigar todos os 6bitos fetais.

5. Investigar todos os ébitos ocorridos de  Propor¢do de 6bitos infantis investigados. 0 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
menores de 1 ano.

Acdo N° 1 - Investigar todos os 6bitos infantis.
Acgdo N° 2 - Manter atualizado o banco de dados de investigagdo de ébito no Sistema de Informagado sobre Mortalidade - SIM

6. Fortalecer a rede de atendimento a Taxa de mortalidade infantil. 0 20 20 Nimero 0 0
satide materna e infantil, reduzindo o
nimero de obitos em menores de 1 ano.

Acdo N° 1 - Garantir a qualidade na assisténcia pré-natal, parto e nascimento ofertadas nas equipes de aten¢do primaria e referéncias.
Agdo N° 2 - Garantir o acompanhamento das criangas menores de 1 ano nos grupos de puericultura da aten¢@o primdria.
Acdo N° 3 - Manter lista atualizada das criancas menores de 1 ano, junto com os Agentes Comunitarios de Satide.

7. Fortalecer a qualidade da assisténcia Nuamero de 6bitos maternos em determinado 0 2 2 Numero 1,00 50,00
ao pré-natal, parto e nascimento, periodo e local de residéncia.
evitando a ocorréncia de 6bito materna.

Agdo N° 1 - Garantir a realiza¢do dos exames pré-natais conforme protocolo.

Acdo N° 2 - Ofertar atendimento pré-natal de qualidade e humanizado, estimulando a realizacdo da 1° consulta até a 12° semanas de gestac@o.

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

8. Manter as agdes de vigilancia, Numero de casos novos de sifilis congénita em 0 0 0 Nimero 0 0
diagndstico e tratamento oportuno dos menores de um ano de idade.

casos de sifilis em gestantes, conforme

protocolo implantado.

Acdo N° 1 - Garantir medicagdo para o tratamento de sifilis em gestante.

Acdo N° 2 - Garantir o tratamento adequado para os casos de sifilis em gestante e demais casos.

Agdo N° 3 - Realizar no minimo 2 exames de VDRL por gestante acompanhada pelas Equipes de Atengdo a Satde durante o pré-natal.

Acdo N° 4 - Efetivar a realizagdo do teste rapido para sifilis em gestante no primeiro contato com o servi¢o de satde.
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Agido N° 5 - Fortalecer as agdes de educagiio em saiide com a comunidade sobre o tema Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

9. Garantir a qualidade da assisténcia Nuamero de casos novos de aids em menores de 5 0 0 0 Nimero 0 0
pré-natal, parto e nascimento, seguindo o anos.

protocolo de atendimento as gestantes

portadoras de HIV.

Agdo N° 1 - Garantir o acompanhamento das gestantes HIV positivo no pré-natal, parto e nascimento, conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Sadde.
Acdo N° 2 - Realizar no minimo 2 exames de HIV nas gestantes acompanhadas nos servigos pré-natal.

Agdo N° 3 - Promover campanhas municipais de testagem para o HIV.

Acdo N° 4 - Realizar atividades de educagio em satide com o tema HIV e outras ISTs.

Agdo N° 5 - Estimular a realizagdo do teste rapido de HIV nas gestantes no primeiro contato com os servigos de satde.

OBJETIVO N° 2.1 - Reduzir a morbimortalidade por doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas e outros fatores que possam interferir na satide da
populag@o.

1. Ampliar as a¢des de prevencdo com  Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo Nimero 11,00 91,67
foco nas doengas cronicas nao conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho

transmissiveis e promog¢do do circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias

envelhecimento saudavel. cronicas).

Agdo N° 1 - Garantir a oferta de medicamentos para o tratamento das doengas cronicas ndo transmissiveis.
Acdo N° 2 - Realizar atividade em grupo com as pessoas portadoras de doengas cronicas ndo transmissiveis e seus familiares na aten¢do primaria.
Acdo N° 3 - Garantir o atendimento por especialistas, quando classificado como paciente de alto risco.

Agdo N° 4 - Garantir a referéncia para o atendimento nos casos de agudizacdo das doengas cronicas.

OBJETIVO N° 3.1 - Garantir acesso ao atendimento integral da atengdo a satde, tendo a aten¢do primaria como coordenadora da rede de cuidados.
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1. Manter a cobertura de atengdo basica. Cobertura populacional estimada pelas 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
equipes de Atencdo Basica.

Acdo N° 1 - Garantir o funcionamento adequado das Equipes de Satide da Familia.
Acdo N° 2 - Manter a quantidade minima de profissionais nas Equipes de Satide da Familia.

2. Manter a cobertura de satide bucal. Cobertura populacional estimada de saide 0 90,00 90,00  Percentual 90,00 100,00
bucal (eSB) na Atengao Bésica.

Acdo N° 1 - Garantir a infraestrutura adequada, equipamentos e insumos, para o atendimento odontolégico da populagio.
Agdo N° 2 - Garantir profissionais cirurgides-dentistas e auxiliares em satide bucal em todas as Equipes de Satide Bucal.

3. Manter cobertura de acompanhamento das Cobertura de microareas nas ESF. 0 100,00 100,00 = Percentual 80,00 80,00
familias.

Acdo N° 1 - Realizar remapeamento das micro areas conforme classificacdo de rosco familiar.
Agdo N° 2 - Manter a cobertura das micro areas por Agente Comunitario de Satde ou fungio similar.

4. Manter as agodes estratégicas de Protese Nimero de préteses dentdrias 0 230 230 Nimero 230,00 100,00
Dentaria. confeccionadas e entregues (SIA/SUS).

Agdo N° 1 - Dispor de licitagdo/contrato com prestador de servigos em confeccdo de prétese dentaria.
Agdo N° 2 - Garantir profissionais cirurgides-dentistas e auxiliares em satde bucal para atendimento aos usudrios nas acdes estratégicas.
Acdo N° 3 - Realizar a entrega de protese dentdria aos usudrios do SUS.

5. Manter as acdes pactuadas do Programa Percentual de acdes pactuadas do PSE 0 100,00 100,00 = Percentual 95,00 95,00
Sadde na Escola (PSE). realizadas.

Agdo N° 1 - Avaliagdo das condigdes de satde das criangas, adolescentes e jovens que estdo na escola publica.
Acdo N° 2 - Promocdo da Satde e de atividades de Prevencio.
Acgdo N° 3 - Monitoramento e Avaliagdo do Programa.

6. Efetivar o Programa Academia da Satde. Nimero de Academia da Satde 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
implantadas.

Acdo N° 1 - Concluir a constru¢do do polo da Academia de Satide com infraestrutura adequada, em consondncia com a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB e a Politica Nacional
de Promogao da Satude - PNPS.

Agdo N° 2 - Manter o padrio e a integridade da marca do programa Academia da Satde, por meio da aplicacdo da marca e sinaliza¢des, seguindo o Manual de Identidade Visual do
Ministério da Sadde.

7. Manter programas de apoio a informatizacdo Percentual de ESF informatizadas com 0 95,00 95,00  Percentual 95,00 100,00
da APS. Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC).

Acdo N° 1 - Manter a informatizacdo na gestio da satde, por meio de Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC).
Acgdo N° 2 - Garantir equipamentos de informatica em todos os ambientes da ESF que necessitam de Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC).
Acdo N° 3 - Dispor de internet de qualidade para utilizagdo do Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC).

Acdo N° 4 - Realizar a¢des de Educacdo Permanente em Satdde voltadas para profissionais da APS que utilizam o Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC).

8. Ampliar a cobertura de acompanhamento das Cobertura de acompanhamento das 0 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
condicionalidades do PBF pelas equipes de condicionalidades de Sadde do Programa
atencdo basica. Bolsa Familia (PBF).

Agdo N° 1 - Implementar as acoes do grupo gestor do Programa Bolsa Familia, envolvendo satde, educacdo e assisténcia social para acompanhamento dos beneficiarios.

Acdo N° 2 - Estabelecer cronograma para acompanhamento das condicionalidades da satide nas Equipes de Aten¢do Basica.

OBJETIVO N° 3.2 - Cumprir o preconizado pelo Programa Previne Brasil, sendo a nova politica de financiamento federal da Atengéo Priméria a Satide, afim de ampliar o acesso ao SUS a

partir de uma estrutura de financiamento que considera o desempenho e os resultados no cuidado da Atengdo Primaria.

1. Fortalecer o desempenho do Propor¢io de gestantes com pelo menos 6 consultas 45,00 45,00 Propor¢ido 40,00 88,89
atendimento as gestantes, por meio de pré-natal realizadas, sendo a 1* até a 12 semana de

consulta de pré-natal na APS, conforme gestagdo.

preconizado pelo Programa Previne

Brasil.

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

Agdo N° 2 - Acompanhar proativamente o quantitativo de consultas de pré-natal por cada gestante (por meio de relatorios de sistema de informagao ou controle manual).
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Acdo N° 3 - Facilitar o acesso aos testes de gravidez (preferencialmente teste rapido) por meio de escuta inicial qualificada.

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

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

2. Fortalecer o desempenho do Proporcio de gestantes com realizacdo de exames 0 60,00 60,00 Proporcao 59,00 98,33
atendimento as gestantes, por meio da para sifilis e HIV.

realizacdo de exames (sifilis e HIV),

conforme preconizado pelo Programa

Previne Brasil.

Acdo N° 1 - Solicitar a primeira bateria desses exames logo na primeira consulta d pré-natal.

Agao N° 2 - Acionar o ACS para averiguar se os exames foram feitos e, caso ndo tenham, desenvolver estratégias para facilitar o acesso aos exames.

Acdo N° 3 - Dar preferéncia aos testes rapidos.

Acdo N° 4 - Caso nio haja teste rapido disponivel, ter nogdo dos tempos necessarios entre solicitacdo marcac@o no laboratdrio e realizacdo do exame na realidade da sua rede de atenc@o.
Aca@o N° 5 - Criar fluxo facilitado para a marcagio desses exames e acompanhamento do agendamento para gestante pela importancia do tempo maior para esse grupo.

3. Fortalecer o desempenho do Proporgio de gestantes com atendimento 0 60,00 60,00 Proporcao 58,00 96,67
atendimento odontolégicos para as odontolégico realizado.

gestantes, conforme preconizado pelo

Programa Previne Brasil.

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

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

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

4. Fortalecer o desempenho do Proporcio de mulheres com coleta de 0 40,00 40,00 Proporgio 30,00 75,00
atendimento da saide da mulher, citopatolégico na APS.

conforme preconizado pelo Programa

Previne Brasil.

Agdo N° 1 - Ter dados populacionais para mensuracdo da oferta necesséria ao rastreamento adequado para toda a populacao feminina na faixa etéria.

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

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

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

5. Fortalecer o desempenho do Proporgio de criancas de 1 ano de idade vacinadas 0 95,00 95,00 Proporgido 88,00 92,63
atendimento da satide da crianca, na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
conforme preconizado pelo Programa Hepatite B, infeccdes causadas por
Previne Brasil. haemophilusinfluenzae tipo b e Poliomielite
inativada.

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

Acdo N° 2 - Orientar sobre a importancia das vacinas ja nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das consultas de puericultura.
Acdo N° 3 - Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendario vacinal) individualmente e fazer busca ativa.
Acdo N° 4 - Manter contato com creches para verificacdo do calendério vacinal, acompanhamento conjunto e didlogo colaborativo entre as partes.

6. Fortalecer o desempenho do Proporgido de pessoas com hipertensdo, com 0 50,00 50,00 Proporgao 48,00 96,00
atendimento das pessoas com doengas consulta e pressdo arterial aferida no semestre.

cronicas (hipertensdo), conforme

preconizado pelo Programa Previne

Brasil.

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

Acdo N° 2 - O agendamento das consultas de acompanhamento deve ser feito ndo s6 para o médico, mas também para o enfermeiro da equipe. Ambos podem acompanhar o individuo com
essa condicdo (resguardadas as diferencas de atuacdo e observacoes de protocolos de atendimento).

Acdo N° 3 - Orientar o cidaddo com hipertensdo sobre a importéncia das consultas de acompanhamento e a verificagdo da PA no servico, mesmo que esta ndo esteja descompensada.

Agao N° 4 - Flexibilizar agenda sem realizar reserva de periodo para esse publico, possibilitando a consulta no melhor horério para o cidaddo sem bloquear acesso de pessoas com outras
condi¢des de satde/doenca.

7. Fortalecer o desempenho do Proporgio de pessoas com diabetes, com consultae 0 50,00 50,00 Proporgdo 48,00 96,00
atendimento das pessoas com doencas hemoglobina glicada solicitada no semestre.

cronicas (diabetes), conforme preconizado

pelo Programa Previne Brasil.

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

Agdo N° 2 - O agendamento das consultas de acompanhamento deve ser feito ndo s6 para o médico, mas também para o enfermeiro da equipe. Ambos podem acompanhar o individuo com
essa condicdo (resguardadas as diferencgas de atuagdo e observagdes de protocolos d atendimento).

Acgdo N° 3 - Orientar o cidaddo com diabetes sobre a importancia das consultas de acompanhamento, dos exames laboratoriais e de levar os resultados no retorno.
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Agdo N° 4 - Flexibilizar agenda sem reservar periodo para esse publico, possibilitando a consulta no melhor horario para o cidaddo sem bloquear acesso de pessoas com outras condigdes
de satde/doenga.

OBJETIVO N° 4.1 - Qualificar os servicos do Suporte Profilatico e Terapéutico, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de satide, garantindo o acesso a
medicamentos da rede bésica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

1. Dispor de Comissao de Farmacoterapia na Assisténcia ~ Numero de Comissao de Nimero 1,01 100,00
Farmacéutica Municipal. Farmacoterapia instituida.

Acdo N° 1 - Criar a Comissdo de Farmacoterapia do Municipio de Nova Monte Verde/MT.
Agdo N° 2 - Manter atualizado o Decreto que institui a Comissdo de Farmacoterapia da Secretaria Municipal de Satide de Nova Monte Verde/MT.

Acgdo N° 3 - Manter atualizada a Portaria que dispde sobre a nomeagdo da Comissdo de Farmacoterapia do Municipio de Nova Monte Verde/MT.

2. Estabelecer a Relacdo Municipal de Medicamentos Nimero de REMUME 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
Essenciais no ambito dos servigos da Secretaria atualizada, em conformidade
Municipal de Satide. com a RENAME.

Acdo N° 1 - Definir o elenco de medicamentos, insumos e correlatos, por intermédio da Comissdo de Farmacoterapia e atualizar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais do
Municipio de Nova Monte Verde/MT - REMUME

3. Garantir a oferta de medicamentos basicos de forma Nuamero de itens de 0 0 0 Nimero 0 0
continua. medicamentos bésicos em falta.

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

Acgdo N° 2 - Reformular o acompanhamento das etapas e prazos de duragdo da realizagdo da licitacdo, de modo a identificar o tempo médio gasto em cada etapa e avaliar os obstaculos que
possam impactar o andamento regular do processo licitatério.

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

Acdo N° 4 - Divulgar a relagido de medicamentos aos profissionais da rede SUS, em especial, médicos da Atenc@o Primaria a Satde e Atencgdo Especializada.

Acdo N° 5 - Disponibilizar a REMUME no site Oficial da Prefeitura, Unidades de Satde, dentre outros, visando facilitar o acesso aos usudrios do SUS.

OBJETIVO N° 5.1 - Aperfeicoar as agdes da vigildncia em satide, promogio e prevencio de doengas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagéo.
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Unidade

Unidade Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e mdade .no Linha- ¢ Meta de Resultado . me
Descricao da Meta aliacio da meta de Linha- B Plano(2022- 2022 did Anual alcancada
ORI A medida Base . 2025) I B da PAS
Meta
1. Registrar os 0bitos com causa basica definida  Proporcao de registro de obitos com causa 0 95,00 95,00  Propor¢ao 90,00 94,74
no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. bésica definida.

Acdo N° 1 - Realizar processo de investigac@o para reconstrugio do atestado médico da declarac@o de 6bito.

Acdo N° 2 - Promover atualiza¢do em preenchimento da declaracdo de 6bito para profissionais médicos.

2. Aumentar a efetividade dos servicos de satide, =~ Proporcédo de cura dos casos novos de 0 90,00 90,00  Proporcdo 89,00 98,89
melhorando a adesdo dos pacientes em hanseniase diagnosticados nos anos das
tratamento de hansenfase até a alta. coortes.

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

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

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

Acdo N° 4 - Garantir referéncia para o atendimento dos casos de hanseniase de maior complexidade e com complicacdes.
Agdo N° 5 - Realizar busca ativa dos contatos dos casos novos de hanseniase.

3. Manter as a¢des de vigilancia, diagnéstico e Nimero de Casos Autéctones de Maldria. 0 0 0 Nimero 0 0
tratamento oportuno no controle da malaria.

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

Acdo N° 4 - Disponibilizar o exame de gota espessa na rotina dos servigos.

4. Implementar as acdes de Vigilancia Sanitdria ~ Percentual de municipios que realizamno 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
consideradas necessdrias, contribuindo para a minimo seis grupos de acdes de Vigilancia

reducdo dos riscos e agravos a saude, Sanitéria consideradas necessarias a todos

fortalecendo a promog@o e a protecdo da satude. 0s municipios no ano.

Acdo N° 1 - Manter a quantidade necessaria de servidores para a realizacdo das atividades da Vigilancia Sanitaria.
Acdo N° 2 - Garantir equipamentos e insumos necessarios para a realizacio das a¢des de Vigilancia Sanitaria.

Agao N° 3 - Registrar corretamente no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) as agdes realizadas pela VISA.
Acido N° 4 - Executar periodicamente e oportunamente as acoes de competéncia da Vigilancia Sanitaria.

Acdo N° 5 - Oportunizar as atividades de educagdo permanente voltadas para a Vigilancia Sanitaria.

5. Aumentar a propor¢do de cura de casos novos  Proporcdo de cura dos casos novos de 0 90,00 90,00  Propor¢do 89,00 98,89
de tuberculose pulmonar bacilifera. tuberculose pulmonar com confirmagio
laboratorial.

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

Acgdo N° 2 - Realizar educacdo permanente dos profissionais de satide quanto ao agravo tuberculose.

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

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

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

6. Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos  Proporcdo de exames Anti-HIV realizados 0 100,00 100,00  Proporgio 90,00 90,00
casos novos de tuberculose. entre os casos novos de tuberculose.

Agdo N° 1 - Garantir recursos humanos, equipamentos e insumos ao Laboratério Municipal de Anélises Clinicas.
Acdo N° 2 - Realizar testagem para HIV em todos casos novos de tuberculose.

7. Promover medidas de prevencdo, de controle e Percentual de acdes executadas constantes 0 100,00 100,00 Percentual 95,00 95,00
de contengdo de riscos, de danos e de agravos a ~ em Plano Municipal de Contingéncia.
satde publica no ambito municipal.

Agdo N° 1 - Realizar as a¢des programadas no plano de Contingéncia Municipal para as Arboviroses Urbanas: Dengue, Zika e Chikungunya de Nova Monte Verde/MT.
Acdo N° 2 - Realizar as a¢des programadas no Plano de Contingéncia Municipal para Infec¢do Humana pela Covid-19 de Nova Monte Verde

8. Manter cobertura de localidades e pontos Cobertura de localidades e pontos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
estratégicos de combate as endemias. estratégicos.

Agdo N° 1 - Manter a cobertura das localidades e pontos estratégicos por Agente de Combate as Endemias ou Fungdo Similar.

OBJETIVO N° 5.2 - Induzir o aperfeicoamento das a¢des de vigildncia em satide por meio do Programa de Qualificagio das Acoes de Vigilancia em Satde (PQAVS).
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Unidade Ano - Linha Meta Meta
Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da meta de Linha- Plano(2022-
. Base 2022
medida Base 2025)
1. Alimentar regularmente o Propor¢do de registros de obitos alimentados no SIM em 0 100,00 100,00
Sistema de Informagao relac@o ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias
sobre Mortalidade — SIM. apos o final do més de ocorréncia.

Acdo N° 1 - Alimentar no SIM todos registros de obitos de forma regular e constante durante todo o ano.

Unidade

de Resultado 3::]?:: da
medida - Anual da PAS
Meta

Proporgéo 100,00 100,00

Acdo N° 2 - Priorizar a alimenta¢do no SIM dos 6bitos fetais, infantis e maternos, conforme preconizado na Portaria de Consolidacdo n°1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo

VI, Secio I, Artigos n°402 e n°413.

2. Alimentar regularmente o =~ Proporcdo de registros de nascidos vivos alimentados no 0 100,00 100,00
Sistema de Informagoes SINASC em relag@o ao estimado, recebidos na base federal até

sobre Nascidos Vivos — 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia.

SINASC.

Acdo N° 1 - Alimentar no SINASC todos registros de nascimento de forma regular e constante durante todo o ano.

3. Alimentar regularmente o Proporc¢do de salas de vacina com alimentagdo mensal das 0 80,00 80,00
sistema de informacgdo do doses de vacinas aplicadas e da movimentacdo mensal de
Programa Nacional de imunobioldgicos, no sistema oficial de informacdo do Programa
Imunizacdes — PNIL. Nacional de Imuniza¢des de dados individualizados, por
residéncia.

Propor¢io 100,00 100,00

Proporg¢io 79,00 98,75

Acdo N° 1 - Alimentar o sistema de informacao, preferencialmente na sala de vacina, priorizando a utilizagdo do Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC).

4. Manter elevadas e Proporcao de vacinas selecionadas que compdem o Calendario 0 90,00 90,00
homogéneas as coberturas Nacional de Vacinac@o para criangas menores de 1 ano de idade

vacinais em menores de 1 (Pentavalente - 3* dose, Poliomielite - 3* dose, Pneumocdcica

ano de idade e para criancas 10 valente - 2* dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice

de 1 ano de idade. viral - 1* dose) — com coberturas vacinais preconizadas.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa das criangas faltosas para a vacinagio.

Acdo N° 2 - Realizar campanhas para verificac@o da situacdo vacinal das criancas na faixa etaria preconizada.

5. Garantir a realizagdo das  Percentual de amostras analisadas para o residual de agente 0 50,00 50,00
acoes de vigilancia da desinfetante em agua para consumo humano (pardmetro: cloro
qualidade da agua para o residual livre, cloro residual combinado ou didxido de cloro).

consumo humano.
Acdo N° 1 - Realizar coleta de dgua para anélises.

6. Alimentar regularmente o Numero de semanas epidemiolégicas com informagdes no 0 30 30
Sistema de Informacdo de SINAN.

Agravos de Notificacdo —

SINAN.

Acdo N° 1 - Alimentar no SINAN todos os agravos de notificacdo de forma regular e constante durante toda a semana.

7. Manter a capacidade de Proporcao de casos de doencas de notificagdo compulsoria 0 100,00 100,00
resolugdo das investigagdes  imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apds

de casos registrados no notificac@o.

SINAN, bem como a sua

atualizagdo oportuna.

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

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

Proporgéo 88,00 97,78
Percentual 25,00 50,00

Nimero 30,00 100,00
Proporgéo 98,00 98,00

Agao N° 3 - Realizar capacitagdo dos profissionais para o correto preenchimento da ficha de notificagao/investigagdo (SINAN) e fluxo das informagoes.

8. Manter as agdes de Proporgido de casos de maldria que iniciaram tratamento em 0 0,00 0,00
vigilancia, diagnéstico e tempo oportuno.

tratamento oportuno no

controle da maldria.

Acdo N° 1 - Planejar acdes para garantir acesso oportuno ao diagndstico e tratamento da maldria.

Agdo N° 2 - Oportunizar a entrega de tratamento antimalarico, a fim de contribuir para a reduco de transmissao, morbidade e mortalidade pela doenga.

9. Realizar as acoes de Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura 0 6 6
controle vetorial, garantindo = de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.

a cobertura de no minimo

80% dos imodveis visitados

em cada ciclo.

Acdo N° 1 - Realizar visitas a todos os imdveis a cada 60 dias para Levantamento de Indice e Tratamento das Arboviroses
Acgdo N° 2 - Garantir recursos humanos suficientes e devidamente capacitados para realizar as agdes de controle vetorial.
Acdo N° 3 - Garantir equipamentos e insumos necessarios para o controle vetorial.

Acdo N° 4 - Manter atualizado o registro das localidades e imdveis.

Agdo N° 5 - Fortalecer as agdes de educagio em saide para prevencdo de agravos transmitidos por vetores.
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10. Aumentar a propor¢ao Proporgido de contatos examinados de casos novos de 0 80,00 80,00  Propor¢do 76,00 95,00
de contatos examinados de  hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
casos de hanseniase.

Acdo N° 1 - Realizar a vigilancia de contatos, de casos novos de hanseniase, para aumento da detec¢do precoce de casos novos e da interrup¢do de cadeia de transmissao.

11. Aumentar a propor¢ao Proporgido de contatos examinados de casos novos de 0 80,00 80,00  Proporgido 74,00 92,50
de contatos examinados de  tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial.

casos de tuberculose

pulmonar.

Acdo N° 1 - Prevenir o adoecimento e diagnosticar precocemente caso de doenca ativa nessa populacdo, por meio da identificagdo do caso suspeito, do diagnéstico da doenga, da
notificacdo do caso e do acompanhamento do paciente ao longo de todo tratamento, visando o desfecho cura e a obtengio da quebra de transmissdo da doenca.

Acgdo N° 2 - Priorizar no processo de avaliacdo de contatos e tratamento, menores de cinco anos, pessoas com HIV-aids e portadores de condi¢des de alto risco.

12. Manter a qualidade dos  Proporcao de preenchimento do campo “ocupagio” nas 0 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
registros das notificacoes de  notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

agravos relacionados ao

trabalho.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagio dos profissionais para o correto registro das notificacdes/investigagoes dos agravos relacionados ao trabalho.
Agdo N° 2 - Manter atualizado o sistema de informacdo (SINAN).

Agdo N° 3 - Monitorar a qualidade de preenchimento das fichas de notificagdo/investigacdo de agravos relacionados ao trabalho.

13. Manter a qualidade dos  Proporcéo de notificagdes de violéncia interpessoal e 0 100,00 100,00 ~ Proporgio 100,00 100,00
registros das notificacdes de = autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com

violéncia interpessoal e informacdo vilida.

autoprovocada.

Agdo N° 1 - Melhorar a informagio das notificagdes de violéncias e acidentes em sua totalidade, por meio do incentivo ao melhor preenchimento do campo raga/cor e das demais
varidveis.

OBJETIVO N° 6.1 - Consolidar as acdes de satide nos diversos niveis de aten¢do no &mbito municipal, garantindo atendimento de qualidade e a efetivagdo da Politica Puablica de Sadde.

1. Fortalecer a Gestdo do SUS, aperfeicoando ~ Percentual das propostas para a Gestao do 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
as acoes e servicos de satde oferecidos a SUS constantes no Plano de Governo

populagdo, ampliando a sua capacidade Municipal alcancadas, por ano de

resolutiva. programacao.

Agdo N° 1 - Renovagdo e ampliagdo da frota da saide para melhor atender a populacdo, conforme necessidade.
Acgdo N° 2 - Garantir suporte para funcionamento do Conselho Municipal de Satide de forma independente visando fortalecer o controle social.
Acgdo N° 3 - Incentivar o uso da ouvidoria para manifesta¢do dos usudrios do Sistema Unico de Satde.

Acdo N° 4 - Manter a informatiza¢do na gestdo da satde.

OBJETIVO N° 7.1 - Garantir o acesso a satde, priorizando a qualidade de vida e a humanizacdo no atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), concretizando a
participag¢do do Controle Social.

1. Garantir o pleno Numero de Ouvidoria do SUS implantada. Nimero 100,00
funcionamento da Ouvidoria do
SUS.

Acdo N° 1 - A Ouvidoria do SUS esta vinculada a Gestdo Municipal, com ciéncia e aprovacdo do Conselho Municipal de Satide de Nova Monte Verde/MT.

2. Garantir o pleno Proporg¢do de Conselhos de Satde cadastrados no 0 100,00 100,00  Propor¢ao 100,00 100,00
funcionamento do Conselho Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satide
Municipal de Sadde. (SIACS).

Acdo N° 1 - Realizar a atualizacdo do Sistema SIACS, sempre que necessario.

OBJETIVO N° 7.2 - Fortalecimento da democracia e do Sistema Unico de Satdde (SUS) como condi¢do necessaria para uma satde publica, universal, integral e equanime para todos os
usudrios, promovendo a participa¢@o e o controle social, visando um sistema que garanta acesso democrético a satde, com foco na promogao, prevengio e atendimento humanizado em
satde.
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1. Fortalecer o SUS como
Politica Publica, incentivando
a participagdo social,
qualificando o gasto e
financiamento do SUS.

Percentual das propostas de responsabilidade municipal do 100,00 100,00

Tema Central “Democracia e Satde: Satide como Direito,
consolidagdo e financiamento do SUS” da 6* Conferéncia
Municipal de Saide de Nova Monte Verde alcangadas, por
ano de programagio.

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

Percentual

100,00

100,00

122 - Administragdo Geral

301 - Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

1

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

Garantir o pleno funcionamento da Ouvidoria do SUS.
Garantir o pleno funcionamento do Conselho Municipal de Sadde.
1

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

Manter a cobertura de atenc¢o bésica.

Ampliar as acdes de prevengido com foco nas doengas cronicas nio transmissiveis e promogéo do envelhecimento
sauddvel.

Manter a cobertura de satde bucal.

Aumentar a efetividade dos servicos de satde, melhorando a adesdo dos pacientes em tratamento de hanseniase
até a alta.

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

Manter cobertura de acompanhamento das familias.
Alimentar regularmente o sistema de informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes — PNI.

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

Manter as agdes estratégicas de Prétese Dentéria.

Manter elevadas e homogéneas as coberturas vacinais em menores de 1 ano de idade e para criangas de 1 ano de
idade.

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

Manter as ag¢des pactuadas do Programa Satde na Escola (PSE).
Aumentar a proporg¢io de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

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

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

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

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

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

Manter programas de apoio a informatiza¢do da APS.

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

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

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

Aumentar a propor¢io de contatos examinados de casos de hanseniase.

Aumentar a propor¢io de contatos examinados de casos de tuberculose pulmonar.

100,00

100,00

100,00
0,50

45,00

80,00

90,00

90,00

60,00

100,00
80,00

60,00

230

90,00

40,00

100,00
90,00

95,00

20

50,00

50,00

95,00

80,00

80,00

80,00

100,00

100,00

100,00
0,44

40,00

80,00

11

90,00

89,00

59,00

80,00
79,00

58,00

230

88,00

30,00

95,00
89,00

88,00

48,00

48,00

95,00

80,00

76,00

74,00
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

https://digisusgmp.saude. gov.br

1

Ampliar a realiza¢do de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.

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

Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose.

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

Manter as acoes de vigilancia, diagnéstico e tratamento oportuno dos casos de sifilis em gestantes, conforme
protocolo implantado.

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

1

Estabelecer a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais no dmbito dos servigos da Secretaria Municipal de
Satde.

Garantir a oferta de medicamentos bésicos de forma continua.

Garantir a realizacdo das acdes de vigilancia da qualidade da dgua para o consumo humano.
1
Alimentar regularmente o Sistema de Informagio sobre Mortalidade — SIM.

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

Alimentar regularmente o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.
Investigar todos os 6bitos ocorridos de mulheres em idade fértil.

Alimentar regularmente o sistema de informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes — PNI.
Manter as a¢des de vigilancia, diagndstico e tratamento oportuno no controle da malaria.
Investigar todos os 6bitos ocorridos de natimortos.

Manter elevadas e homogéneas as coberturas vacinais em menores de 1 ano de idade e para criangas de 1 ano de
idade.

Investigar todos os 6bitos ocorridos de menores de 1 ano.
Alimentar regularmente o Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo — SINAN.

Promover medidas de prevencdo, de controle e de contengdo de riscos, de danos e de agravos a saide publica no
ambito municipal.

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

Manter cobertura de localidades e pontos estratégicos de combate as endemias.
Manter as a¢des de vigilancia, diagndstico e tratamento oportuno no controle da malaria.

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

Aumentar a propor¢do de contatos examinados de casos de hanseniase.
Aumentar a proporg¢ao de contatos examinados de casos de tuberculose pulmonar.
Manter a qualidade dos registros das notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Manter a qualidade dos registros das notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada.
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0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagio e
Nutrigio

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

28.644,88
N/A
785.654,23

N/A

2.030.660,74
N/A
2.545.104,49

N/A

667.770,44

N/A

424.184,08
N/A
120.000,00
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/04/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacgio Anual de Satide -

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

28.644,88
N/A
785.654,23

N/A

2.030.660,74
N/A
2.545.104,49

N/A

667.770,44

N/A

424.184,08
N/A
120.000,00
N/A
N/A

N/A

A gestdo busca a melhoria de desempenho durante o ano, bem como busca a realizagio do plano de governo e a implantacio das propostas das conferencias municipais e diretrizes estaduais e

federais.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

1.046.406,96 2.825.49632 203.761,30 6.000.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.081.664.58

46.603,00 243442 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 49.037.42

0,00 5.087.859,79 519.851,56 7529291 112,23 0,00 0,00 0,00 000 5.683.11649
0,00 309.682.86 3.692.90 0,00 829.645,36 0,00 0,00 0,00 000 1.143.021,12
0,00 122.229,90 208.347,27 24303.64 0,00 0,00 0,00 0,00 000  354.880.81
0,00 6.180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.180,00
0,00 126.355.26 126.992.32 51.89 0,00 0,00 0,00 0,00 000 253.399.47
0,00 7.389,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.389.00
0,00 21.203,74 96.172,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 117.376,01
0,00 260,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 795.936,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 79593681
0,00 12.844.33 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000  12.844.33
0,00 7.582.951,65 3.782.987.06 303.409,74 835.757.59 0,00 0,00 0,00 0,00 12.505.106,04

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 30/03/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 30/03/2023.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

3.376.930,94 3.376.930,94 5.591.588,61 165,58
844.706,76 844.706,76 833.674,40 98,69
568.474,58 568.474,58 556.968,47 97,98
276.232,18 276.232,18 276.705,93 100,17
803.076,15 803.076,15 1.914.716,12 238,42
801.664,73 801.664,73 1.905.423,37 237,68

1.411,42 1.411,42 9.292,75 658,40

1.039.319,27 1.039.319,27 1.998.467,01 192,29
853.583,95 853.583,95 1.986.480,91 232,72
185.735,32 185.735,32 11.986,10 6,45
689.828,76 689.828,76 844.731,08 122,46

16.856.835,84 16.856.835,84 27.703.092,77 164,34

7.186.392,93 7.186.392,93 11.077.295,39 154,14

1.057.617,26 1.057.617,26 2.841.368,56 268,66
599.356,16 599.356,16 1.213.196,24 202,42

7.953.941,03 7.953.941,03 12.518.803,87 157,39

59.528,46 59.528,46 52.428,71 88,07

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

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

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

20.233.766,78 20.233.766,78 33.294.681,38 164,55
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1.030.798,72 1.138.770,10 1.093.009,96 1.093.009,96 95,98 ' 1.093.009,96
1.015.112,02 1.080.559,40 1.046.406,96 96,84 1.046.406,96 96,84 | 1.046.406,96 96,84 0,00
15.686,70 58.210,70 46.603,00 80,06 46.603,00 80,06 46.603,00 80,06 0,00
1.341.012,02 5.504.531,83 5.451.565,65 99,04 5.451.565,65 99,04 5.451.565,65 99,04 0,00
1.327.990,00 5.170.577,05 5.141.882,79 99,45 5.141.882,79 99,45  5.141.882,79 99,45 0,00
13.022,02 333.954,78 309.682,86 92,73 309.682,86 92,73 309.682,86 92,73 0,00
333.885,22 180.626,80 128.409,90 71,09 128.409,90 71,09 128.409,90 71,09 0,00
323.385,22 173.126,80 122.229,90 70,60 122.229,90 70,60 122.229,90 70,60 0,00
10.500,00 7.500,00 6.180,00 82,40 6.180,00 82,40 6.180,00 82,40 0,00
212.092,04 206.242,16 133.744,26 64,85 133.744,26 64,85 133.744,26 64,85 0,00
195.000,00 189.150,12 126.355,26 66,80 126.355,26 66,80  126.355,26 66,80 0,00
17.092,04 17.092,04 7.389,00 43,23 7.389,00 43,23 7.389,00 43,23 0,00
60.000,00 48.278,93 21.463,74 44,46 21.463,74 44,46 21.463,74 44,46 0,00
57.250,00 45.528,93 21.203,74 46,57 21.203,74 46,57 21.203,74 46,57 0,00
2.750,00 2.750,00 260,00 9,45 260,00 9,45 260,00 9,45 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
719.299,11 933.360,41 808.781,14 86,65 808.781,14 86,65  808.781,14 86,65 0,00
664.299,11 908.360,41 795.936,81 87,62 795.936,81 87,62 795.936,81 87,62 0,00
55.000,00 25.000,00 12.844,33 51,38 12.844,33 51,38 12.844,33 51,38 0,00
3.697.087,11 8.011.810,23 7.636.974,65 7.636.974,65 95,32 7.636.974,65 95,32 0,00
7.636.974,65 7.636.974,65 7.636.974,65
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
7.636.974,65 7.636.974,65 7.636.974,65
4.994.202,20
N/A
2.642.772,45 2.642.772,45 2.642.772,45
0,00 0,00 0,00
22,93 22,93 22,93

0,00

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

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

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

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

4.994.202,20 = 7.636.974,65  2.642.772,45 0,00 0,00 2.642.772,45
4.247.932,09  6.034.044,13  1.786.112,04 28.424,39 0,00 0,00 27.733,79 0,00 690,60 1.785.421,44
2.902.163,25  2.938.636,92 36.473,67 155.069,94 155.069,94 0,00 | 155.069,94 0,00 0,00 191.543,61
2.839.270,98  3.543.937,14 704.666,16 0,00 60.545,15 0,00 0,00 0,00 0,00 765.211,31
2.665.759,85  3.338.757,14 672.997,29 0,00 107,11 0,00 0,00 0,00 0,00  673.104,40
2.272.096,20  3.565.596,77  1.293.500,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.293.500,57
2.362.760,73 = 3.598.815,95  1.236.055,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.236.055,22
2.045.871,78  3.118.939,38  1.073.067,60 0,00 288,80 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.073.356,40
1.908.186.94  2.470.174,05 561.987,11 0,00 3.051,00 0,00 0,00 0,00 0,00 565.038,11
1.742.592,88  2.048.508,98 305.916,10 0,00 164.744,16 470.660,26

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

1.428.042,10 1.428.042,10 6.092.419,23 426,63
1.428.042,10 1.428.042,10 4.356.273,31 305,05
0,00 0,00 1.736.145,92 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
1.428.042,10 1.428.042,10 6.092.419,23 426,63

999.862,02

3.124.941,69

3.037.692,04

3.037.692,04

97,21  3.037.692,04 97,21
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FONTE: SIOPS, Mato Gross009/02/23 09:11:00

nova).

3 - Essas despesas sdo consi pelo ente

992.112,02 3.116.502,28 3.035.257,62 97,39 3.035.257,62 97,39 | 3.035.257,62 97,39 0,00
7.750,00 8.439,41 2.434,42 28,85 2.434,42 28,85 2.434,42 28,85 0,00
1.204.092,47 1.535.674,07 1.374.571,96 89,51 1.374.571,96 89,51 1.374.571,96 89,51 0,00
1.189.110,00 697.106,81 541.233,70 77,64 541.233,70 77,64 541.233,70 77,64 0,00
14.982,47 838.567,26 833.338,26 99,38 833.338,26 99,38 833.338,26 99,38 0,00
333.885,22 331.782,76 232.650,91 70,12 232.650,91 70,12 232.650,91 70,12 0,00
323.385,22 324.282,76 232.650,91 71,74 232.650,91 71,74 232.650,91 71,74 0,00
10.500,00 7.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
212.092,04 215.040,80 127.044,21 59,08 127.044,21 59,08 127.044,21 59,08 0,00
195.000,00 197.948,76 127.044,21 64,18 127.044,21 64,18 127.044,21 64,18 0,00
17.092,04 17.092,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
60.000,00 129.793,84 96.172,27 74,10 96.172,27 74,10 96.172,27 74,10 0,00
57.250,00 127.043,84 96.172,27 75,70 96.172,27 75,70 96.172,27 75,70 0,00
2.750,00 2.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95.000,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95.000,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.904.931,75 5.337.234,16 4.868.131,39 91,21 4.868.131,39 91,21  4.868.131,39 91,21 0,00
2.030.660,74 4.263.711,79 4.130.702,00 96,88 4.130.702,00 96,88  4.130.702,00 96,88 0,00
2.545.104,49 7.040.205,90 6.826.137,61 96,96 6.826.137,61 96,96 6.826.137,61 96,96 0,00
667.770,44 512.409,56 361.060,81 70,46 361.060,81 70,46 361.060,81 70,46 0,00
424.184,08 421.282,96 260.788,47 61,90 260.788,47 61,90 260.788,47 61,90 0,00
120.000,00 178.072,77 117.636,01 66,06 117.636,01 66,06 117.636,01 = 66,06 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
814.299,11 933.361,41 808.781,14 86,65 808.781,14 86,65 808.781,14 ' 86,65 0,00
6.602.018,86 13.349.044,39  12.505.106,04 93,68  12.505.106,04 93,68 | 12.505.106,04 93,68 0,00
2.904.931,75 5.332.234,16 4.868.131,39 91,30 4.868.131,39 91,30 4.868.131,39 91,30 0,00
3.697.087,11 8.016.810,23 7.636.974,65 95,26 7.636.974,65 95,26 7.636.974,65 95,26 0,00
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2 At 0 exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e no processados (regra
9.4. Execugdo orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
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Bloco de Financiamento

Manutengdo das Ag¢des e Servigos Piblicos

de Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Programas de Trabalho

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO
DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA

EM SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor

Transferido em Valor
2022 Executado
(Fonte: FNS)

R$2.121.913.97
s

RS 1.500.000,00
R$ 113.270,00

R$ 240.253,13

R$ 63.335,28

RS 147.916,49

1.988.022,54

2.206.563,88

218.541,34

0,00 0,00 0,00
225.870,11 225.870,11 225.870,11
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00
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Gerado em 30/03/2023 15:01:43
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(

Gerado em 30/03/2023 15:01:42
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

0,00

0,(

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
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Alimentagdo e 0,00
Nutri¢do

Informagdes 0,00
Complementares

Total 0,00

Gerado em 30/03/2023 15:01:44

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

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

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0

O municipio de Nova Monte Verde - MT realizou o envio regular das informagdes de execuc@o orcamentéria e financeira por meio do Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em

Satde (SIOPS) e, considerando o limite minimo a ser cumprido conforme fixado na Lei Complementar n°® 141/2012, no exercicio de 2022 foram investidos 22,93% da receita prépria em satde.

O Conselho Municipal de Satide de Nova Monte Verde - MT apreciou e aprovou os relatorios quadrimestrais.

CONSOLIDADO DE PRESTACOES DE CONTAS QUADRIMESTRAIS

RESOLUCAO DO CMS N°. 007,
DE 25 DE MAIO DE 2022.

Dispoesobre a Aprovacio do
Detalhado do
Anterior-RDQA,

referente ao perfodo de janeiro a

Relatério

Quadrimestre

abril de 2022, e da outras
providencias.
RESOLUCAO DO CMS N°. 011, | Dispde ~ sobrea Aprovacio do
DE 26 DE SETEMBRO DE 2022 Relatorio Detalhado do

Anterior-RDQA,

referente ao periodo de maio a

Quadrimestre

agosto de 2022, e da outras
providencias.
RESOLUCAO DO CMS N°. 003, | Dispde sobre a  Aprovacdo do
DE 27 DE FEVEREIRO DE 2023 | Relatorio Detalhado do
Quadrimestre Anterior-RDQA,

referente ao periodo de setembro a
dezembro de 2022,

providencias.

e da outras

A secretaria Municipal de Satde conferiu e ajustou os valores da referida tabela 9.4.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 03/04/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/04/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias
Nio hd informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)

Data da consulta: 24/03/2023.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O Relatério Anual de Gestdo da Saide constitui-se num importante instrumento de planejamento da satde, proporcionando informagdes para implementagdo dos planos e programagdes de

saude.

A anilise da saide no exercicio de 2022 foi feita a partir dos dados de producdo e relatérios de servigos, sendo a maioria ja apresentado ao Conselho de Satde e a populagcdo nas Audiéncias

Publicas Quadrimestrais, por meio dos RDQA (Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior), em cumprimento ao determinado na Lei Complementar n® 141/2012.

O RAG ¢ um documento que expressa as agoes realizadas na saide durante o exercicio de 2022, cotejados e planejados e aponta novos desafios processuais, qualifica as gestdes das politicas

visando a eficiéncia, eficacia e efetividade das acdes planejadas para configurar a missao da Secretaria Municipal de Satde.

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

O objetivo do relatério também € conferir com maior transparéncia em relagdo aos processos e resultados da aplicagao dos recursos de todas as esferas, além de facilitar e socializar a prestagdo

de contas a sociedade, permitindo difundir o que foi realizado analisando os processos e apresentando os recursos aplicados.

CONSOLIDADO DE PRESTACOES DE CONTAS DE RECURSOS FINANCEIROS

Ano 2021

ano 2022

abril de 2021

Resolu¢ao do CMS n°. 006 de 30 de

Dispde sobre a aprovacdo da
Emenda Parlamentar n° 059, do
Deputado Estadual PSB Max
Russi, no valor de
150.000,00(cento e cinquenta
mil reais), para a aquisicdo de
Ambulancia  para atender o
Municipio de Nova Monte
Verde.

junho de 2021.

Resolucdo do CMS n°. 008 de 30 de

Dispde sobre a aprovacado da
Emenda Parlamentar
n°.32/2021, do Deputado
Estadual Ondanir Bortolini -
¢Nininho;, no valor de
200.000,00(Duzentos Mil
Reais), para atender o Municipio
de Nova Monte Verde com a
aquisic@o de 01(uma)

Ambulancia.

setembro de 2021.

Resolucdo do CMS n°. 010 de 22 de | Dispde sobre a aprovacido da

Emenda Parlamentar n°.167 da
Deputada Estadual Janaina Riva
no valor de 150.000,00(Cento e
Cinquenta Mil Reais), para
atender o Municipio de Nova
Monte Verde com a aquisi¢do

de 01(uma) Ambulancia.

Em anexo prestacio de contas da academia da saide.

ACADEMIA DA SAUDE FINALIZADA NO AO 2022

NUMERO DA PROPOSTA 13.889.9240001/18-002

margo de 2022.

Resolugdo do CMS n°. 003 de 07 de

Dispde sobre a aprovacdo da
Emenda Parlamentar n°.80/2022, do
Deputado Estadual Delegado
Claudinei ; PSL, novalor de
150.000,00(Cento e Cinquenta Mil
Reais), para atender o Municipio de
Nova Monte Verde com a aquisi¢do
de Ol(um) veiculo para area de

saide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Resolucao do CMS n°. 005 de 29 de
abril de 2022

Dispde sobre a aprovacdo da
Emenda Parlamentar n°.309/2022,
do Deputado Estadual Dilmar Dal
Bosco, no valor de
250.000,00(Duzentos e Cinquenta
Mil Reais), para atender o
Municipio de Nova Monte Verde
com a aquisicdiode Ol(uma)
ambulancia  para  atender o

Municipio de Nova Monte Verde

Resolugdo do CMS n°. 008 de 20 de
junho de 2022

Dispde  sobre a Aprovacdo da
Emenda Parlamentar no valor de
50.000,00(cinquenta mil reais), do
Deputado  Estadual Faissal, em
forma de Custeio para ser utilizado
no servigo de satiide no Municipio de
Nova Monte Verde-MT

https://digisusgmp.saude. gov.br
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

CONSOLIDADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS FINANCEIROS

2022: REALIZADO

EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL

Considerando os recursos financeiros referentes a Rede de Servicos de Saide disponiveis no Fundo Municipal de Saide de Nova Monte Verde, informagdes de propostas/projetos em

andamento, reprogramados para execugdo no exercicio 2023:

2023: EM ANDAMENTO

N° de Documento Programa R$ SALDO Cc/C
Termo de Compromisso n° Ambulancia tipo A 250.000,00 0,00 19461-1
229/2022
Termo de Compromisso n° Ambulancia 150.000,00 0,00 18887-5
307/2021.
Termo de Compromisso n° Ambulancia 200.000,00 0,00 18630-9
208/2021
Termo de Compromisso no Ambulancia 150.000,00 0,00 18523-X
10172021
N° de Documento Programa R$ SALDO Cc/C
Termo de Compromisso n® Veiculo MAC 150.000,00 152.809,90 19366-6
044/2022
Termo de Compromisso n° Custeio MAC 50.000,00 50.936,63 19568-5
427/2022
Portaria GBSES/MT n° Equipamentos UDR 33.000,00 33.000,00 12816-3
933/2021 e Portaria
GBSES/MT n° 240/2022
Termo de Compromisso n° | Construcdo Hospital 900.000,00 940.269,38 20087-5
515/2022 Municipal
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: NOVA MONTE VERDE
Relatério Anual de Gestiio - 2022

Parecer do Conselho de Saude
Identificagao
o Consideragdes:

Sem Consideragdes.

Introducgido
¢ Consideragdes:

Sem Consideragdes.
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

¢ Consideragoes:

Sem Consideragoes.

Dados da Produgao de Servicos no SUS
o Consideragdes:

Sem Consideragoes.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragdes:

Sem Consideragdes.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
o Consideragoes:

Sem Consideragdes.

Programacdo Anual de Satide - PAS
¢ Consideragdes:

Sem Consideragdes.
Execuc¢do Orcamentéria e Financeira
¢ Consideragdes:

O conselho Municipal de Saide pede explicages no item:

9.4. Execucdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho.

que encontra-se zerado em sua tabela e aguarda ajuste da secretaria municipal de satide para nova avaliacdo.

Auditorias
o Consideragoes:

Sem Consideragdes.

Anélises e Consideragdes Gerais
¢ Parecer do Conselho de Satde:

Sem consideracdes.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragdes:

Sem consideragdes.

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude. gov.br
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