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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populacao

Densidade Populacional

MT

NOVA MONTE VERDE
Alto Tapajos

6.500,17 Km?

8.313 Hab

2 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 15/05/2024

1 .2. Secretaria de Satde

Nome do ()rgﬁo
Numero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA MONTE VERDE
6235832

A informac@o nao foi identificada na base de dados

37465556000163

RUA JOSE JOAQUIM VIEIRA 104

saudenmverde @ gmail.com

(66)3597-1272

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 15/05/2024

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a)

EDEMILSON MARINO DOS SANTOS

Secretario(a) de Saude em Exercicio FLAVIA MARTINS CORREA

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

saude @novamonteverde.mt.gov.br

66984355511

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 15/05/2024

1.4. Fundo de Satde

Instrumento de criacio
Data de criacdo

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS

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

Data da consulta: 15/05/2024

1.5. Plano de Satde
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Periodo do Plano de Satde 2022-2025
Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informacgdes sobre Regionalizagio

Regido de Satide: Alto Tapajos

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

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

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022
Nio ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

e Consideracdes

A regido de satde a qual pertence Nova Monte Verde, Alto Tapajos, é composta por 6 municipios, Carlinda, Alta Floresta, Paranaita, Apiacas e
Nova Bandeirantes. E macro regido norte. A atual gestdo, vem organizando e planejando os avancos na area da sadde, considerando o cenario
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 arrecadagdo
municipal e investimentos em médias maiores que 15% de sua receita.

https://digisusgmp.saude. gov.br 4 de 36



2. Introducdo

® Anilises e Consideracdes sobre Introducdo

O RELATORIO QUADRIMESTRAL - RDQA ¢é uma ferramenta de acompanhamento, avaliagdo e monitoramento de agdes e servicos de satde, possibilitando acompanhamento de
dados, alcance de metas durante o exercicio e planejamento de atividades acerca de resultados satisfatérios ou ndo, em tempo oportuno. O 1° RDQA de 2024 finaliza em abril,

possibilitando a avaliacdo das agdes para o proximo quadrimestre.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacido estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a 4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

371

336

374

832

772

754

611

320

157

68

4994

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

Data da consulta: 16/05/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

362

319

316

762

723

619

454

255

144

44

4381

733

655

690

1594

1495

1373

1065

575

301

112

9375

NOVA MONTE VERDE

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 16/05/2024.

3.3. Principais causas de internagio

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatdrio

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide
CID 107 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/05/2024.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratdrio

XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério
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10

13

20

18

131

24

20

131

2020

14

8 16
3 19
47 16
2 3
1 3
8 6
28 35
2 4
1 -
5
25 22
9 9
158 158
2021

22

6

3

20

2

2

12

12

10

12

21

13

125

2022
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satde

XXII.Cédigos para propdsitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 16/05/2024.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

14

53

14

73

10

12

43

De acordo com as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) data da consulta:

16/05/2024., as faixas etarias com idades entre 20 e 59 anos sdo superiores em quantidade e com predominancia masculina, somando 9.375

habitantes, o que percebemos ser uma diferenca dos dados do dltimo censo onde aponta uma populacdo de 8.313 habitantes, impactando de

maneira negativa nos dados epidemiolégicos, bem como em recursos financeiros. Os dados de nascimentos estdo desatualizados, constando

ultima informacdo do ano de 2022, impossibilitando andlise destes dados (Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 16/052024.). Nas principais causas de internagdo, constantemente vimos gravidez e puerpério e percebemos que no primeiro

quadrimestre de 2024 ndo serd diferente com elevado percentual, o que também chama aten¢@o, sio as internagdes por causas externas, elevando

os nimeros absolutos a cada ano, numa populacdo jovem, as causas externas sdo comuns principalmente por acidentes de transito e violéncias.

No que tange a mortalidade por grupos de causas, ndo foi possivel andlise devido a desatualizacido de dados do sistema, sendo 2022 (Fonte: Sistema de

Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 16/05/2024.)

https://digisusgmp.saude. gov.br

8 de 36



4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 15.311
Atendimento Individual 12.342
Procedimento 16.318
Atendimento Odontoldgico 1.332

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

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogio e prevencio em saide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 114 482,45 - -
03 Procedimentos clinicos 1 12,47 - -
04 Procedimentos cirtirgicos 1 23,16 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses ¢ materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total 116 518,08 - -

Fonte: Sistemas de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/05/2024.

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

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizago

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acdes de promogio e prevencio em saide 7840
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02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1236 4946,65 - -
03 Procedimentos clinicos 7855 3088,48 - -
04 Procedimentos cirtirgicos 34 731,00 - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 40 9000,00 - -
08 Ac¢des complementares da atengdo a saide 5977 37684,35 - -
Total 22982 55450,48 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/05/2024.

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

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produg@o de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saide

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 122 -

Total 122 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 17/05/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

A Atencdo Basica € o primeiro nivel de atencdo a satide, deve estar fortalecida, assim as a¢des sdo desenvolvidas de acordo com a necessidade da populacdo. No tltimo quadrimestre a
Secretaria Municipal de Satdde buscou aprimorar os sistemas usados nas unidades para que as informagdes ndo se percam. Levantamos as demandas de insuficiéncias tanto de pessoal
quanto de materiais, para iniciar as aquisi¢des e contratagdes necessarias. Neste 1° quadrimestre de 2024 ja podemos perceber os resultados satisfatorios, em atendimentos a populagio,

nimeros nos relatérios e melhoria no desenvolvimento do processo de trabalho.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 04/2024

e ik de tabelementsdeswde por o de csabledmenis

_----
POLO ACADEMIA DA SAUDE
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
Total 0 0 11 11

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/05/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2024
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 11 0 0 11
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 11 0 0 11

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/05/2024.

5.3. Consércios em satde

Periodo 2024

02228364000159 Direito Publico Servigos de apoio ao diagndstico MT / NOVA MONTE VERDE
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/05/2024.

https://digisusgmp.saude. gov.br 11 de 36



e Anadlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Farmacia: De competéncia financeira Federal, Estadual e Municipal a farmdacia é centralizada, abastece as unidades basicas e a Unidade Mista
de Satide com medicag¢@o e insumos, além de fornecer medicamentos contidos na REMUME para a populacdo. Medicamentos de atribui¢cdo
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 Satide
Bucal, consideradas rural remoto pelo Programa Previne Brasil, 01 localizada na zona urbana e 02 em zona periurbana e extensdes em zona rural
h4 40km e 60km do centro.

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

Psic6loga, que juntos buscam oferecer ao paciente atendimento multidisciplinar.

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

Central de Gestao em Satde: O municipio possui implantada a Vigildncia em Satide, composta por: Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica,
Ambiental e Sadde do Trabalhador, sendo o processo de trabalho integrado a Atencdo Basica, o que facilita a realizacio das acdes de promociao
e prevencdo a saude. Possui também, a Gestdo Administrativa, os Sistemas de Informagdes, a Ouvidoria do.

Central de Regulacdo 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 regulagdes de Urgéncia/Emergéncia sdo realizadas
através da Unidade Mista de Saude, que faz a regulagdo para o Hospital Regional de Alta Floresta, onde o contato é feito de médico para
médico. O Municipio tem participa¢do no Consoércio Intermunicipal de Saide da Regido Alto Tapajos.

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (Sadt Isolado): Para apoio diagnéstico o municipio possui o Laboratério Municipal possui
equipamentos de alta gerag@o que realiza grande parte dos exames e atende toda a populacido do municipio. Os exames que ndo sdo realizados no
Laboratério Municipal, s3o encaminhados ao laboratério prestador de servigos terceirizado.

Academia Polo Da Satde: O municipio possui um Pélo de Academia da Satde que se configura como um servico da APS, e ponto de atengado
da Rede de Atencdo a Saude. As atividades sdo desenvolvidas por profissionais da Estratégia Satide da Familia e do Nacleo Ampliado de

Satde da Familia.

Unidade Mista de Satide: O municipio dispde de uma Unidade Mista de Saide, com atendimento 24h destinada a prestagdo de atendimento de

urgéncia e emergéncia e suporte integral a satde, com leitos de interna¢do para observagao.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Publica (NJ grupo  Estatutrios e empregados publicos
D (0101, 0102)

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

Privada (NJ Contratos tempordrios e cargos em comissao 0 0 1 0 0
grupos 2, 4 e 5) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 31/05/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Auténomos (0209, 0210)

Publica (NJ grupo 1) Estatutarios e empregados publicos 71 79 70 65
(0101, 0102)

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Contratos tempordrios e cargos em
comissao (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 26 26 31 46
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 31/05/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Os profissionais da secretaria municipal de saiide em sua maioria sio efetivos, via concurso publico, no periodo do 1° RDQA a prefeitura municipal realizou
processo de seletivo para contratacio de novos profissionais, para suprir a demanda de atendimentos nas diversas unidades de satide do municipio. Com o

aumento da demanda de atendimentos, ha necessidade de aumento da méo de obra, sendo profissionais de todas as areas, desde médicos até equipe de apoio.
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7. Programac¢do Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - IMPLEMENTACAO DA ATENCAO MATERNO INFANTIL, COM ATENCAO 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 saiide da mulher e da crianca, por meio das agées de vigilancia,

promocio e protecdo, com foco na prevencio integral previstas nas Politicas Pablicas de Satde.

Descricio d Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Meta

Mestc cao da monitoramento e de Linha- tias Plano(2022- 20;4
o avaliacdo da meta medida Base ase 2025)

1. Ampliar a Razdo de exames 0 0,50 40,00

realizagdo de citopatoldgicos do
colo do ttero em
mulheres de 25 a 64

anos na populacdo

coletas de exames
citopatoldgicos de
colo do ttero em
mulheres de 25 a residente de
64 anos. determinado local e a
populagdo da mesma
faixa etaria.

Acdo N° 1 - Ampliar horario de coleta nas unidades bésica de saide

Unidade
de
medida -
Meta

Razdo

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuracao

Acdo N° 2 - Manter as coletas de exames citopatoldgicos na rotina de trabalho das Unidades de Satide da Familia

Acdo N° 3 - Manter lista atualizada das faltosas, junto com os Agentes Comunitérios de Satde
Acdo N° 4 - Realizar Campanha Outubro Rosa

2. Ampliar a Razdo de exames de 0 0,10 80,00

realizac@o de mamografia de
exames de rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a 69

anos na populacdo

mamografia de
rastreamento em
mulheres de 50 a
69 anos. residente de
determinado local e
populacio da mesma

faixa etaria.

Razdo

¥ Sem
Apuragdo

Acdo N° 1 - Manter o atendimento de exames de mamografia através da parceria entre a Carreta do Hospital de Amor

% meta
alcancada
da PAS

Acdo N° 2 - Manter o atendimento de exames de mamografia através da parceria entre a unidade mével do HcanMT Hospital de Cancér de

Cuiaba

3. Investigar todos  Proporcdo de dbitos 0 95,00
de mulheres em idade
fértil (MIF)

investigados.

os Obitos ocorridos
de mulheres em
idade fértil.

100,00  Proporcao

100,00

Acdo N° 1 - Manter atualizado o banco de dados de investigacdo de 6bito no Sistema de Informagao sobre Mortalidade ; SIM.

4. Investigar todos ~ Proporc¢do de 6bitos 0 100,00

os Obitos ocorridos ~ fetais investigados.

de natimortos.

Acdo N° 1 - Manter o sistema de informag¢des SIM atualizado.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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100,00
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100,00
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5. Investigar todos ~ Proporcdo de 6bitos 0 100,00 100,00 = Proporg¢ao 100,00 100,00
os Obitos ocorridos  infantis investigados.

de menores de 1

ano.

Acdo N° 1 - Manter atualizado o banco de dados de investigacio de 6bito no Sistema de Informagao sobre Mortalidade ; SIM

6. Fortalecer a Taxa de mortalidade 0 20 0 Nimero ¥ Sem
rede de infantil. Apuracdo
atendimento a

saide 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 atencéio primaria e referéncias
Acdo N° 2 - Garantir o acompanhamento das criancas menores de 1 ano nos grupos de puericultura da aten¢do primadria.

Acdo N° 3 - Manter lista atualizada das criancas menores de 1 ano, junto com os Agentes Comunitarios de Satde.

7. Fortalecer a Numero de 6bitos 0 2 0 Numero ¥ Sem
qualidade da maternos em Apuragdo
assisténcia ao pré-  determinado periodo

natal, parto e e local de residéncia.

nascimento,

evitando a

ocorréncia de
6bito materna.

Acdo 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 realizagdo da 1* consulta até 12 semanas de gestacdo.

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

8. Manter as acdes Numero de casos 0 60 60 Nimero ¥ Sem
de vigilancia, novos de sifilis Apuracdo
diagnéstico e congénita em

tratamento menores de um ano

oportuno dos casos = de idade.
de sifilis em

gestantes,

conforme

protocolo

implantado.

Acdo N° 1 - Realizar no minimo 2 exames de VDRL por gestante acompanhada pelas Equipes de Atengdo a Saide durante o pré-natal.
Acdo N° 2 - Realizar na primeira consulta de pré natal o teste rapido para sifilis
Acdo N° 3 - Garantir medicag@o para o tratamento de sifilis em gestante

Acdo N° 4 - Garantir o tratamento adequado para os casos de sifilis em gestante e parceiros

9. Garantir a Numero de casos 0 60 60 Nimero 0 0
qualidade da novos de aids em

assisténcia pré- menores de 5 anos.

natal, parto e

nascimento,

seguindo o

protocolo de
atendimento as
gestantes
portadoras de
HIV.
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Acdo N° 1 - Realizar no minimo 2 exames de HIV nas gestantes acompanhadas nos servi¢os pré-natal

Ac@o N° 2 - Realizar teste rdpido de HIV na primeira consulta de pré natal.

DIRETRIZ N° 2 - IMPLEMENTAR A ATENCAO INTEGRAL NOS DIFERENTES CICLOS DE VIDA.

OBJETIVO N° 2.1 - Reduzir a morbimortalidade por doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas e outros fatores que possam interferir na saiide da populacio.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta ;J:ldade Resultado do % meta

Descricio da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida  Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS

- Meta

1. Ampliar as acdes Numero de 6bitos 0 12 0 Numero ¥ Sem

de prevencdo com  prematuros (de 30 a 69 Apuragdo

foco nas doencas anos) pelo conjunto das

crOnicas nao 4 principais DCNT

transmissiveis e (doencas do aparelho

promocao do circulatério, cancer,

envelhecimento diabetes e doencas

saudavel. respiratorias cronicas).

Acdo N° 1 - Realizar atividade em grupo com as pessoas portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis e seus familiares na ateng@o

priméria
Acdo N° 2 - Garantir o atendimento por especialistas, quando classificado como paciente de alto risco
Acdo N° 3 - Garantir a referéncia para o atendimento nos casos de agudizacdo das doengas cronicas

DIRETRIZ N° 3 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA COMO ORDENADORA DO SISTEMA E COORDENADORA
DO CUIDADO, GARANTINDO AO USUARIO ACESSO E SERVICOS DE QUALIDADE.

OBJETIVO N° 3.1 - Garantir acesso ao atendimento integral da atencfo a satde, tendo a atenciio primaria como coordenadora da
rede de cuidados.

Indicador para Unidade
Descricao da monitoraminto e B Linha- Meta de Resultado do %o meta
Meta avaliacdo da de Linha- Base Plano(2022-  Meta 2024 medida - Quadrimestre alcancada
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Manter a Cobertura 0 80,00 100,00 Percentual 93,00 93,00
cobertura de populacional
atencdo basica. estimada pelas
equipes de

Atenc¢do Basica.
Acdo N° 1 - Realizar remapeamento das microareas conforme classificac@o de risco familiar (Territorializaco).
Acdo N° 2 - Manter a quantidade minima de profissionais nas Equipes de Saide da Familia.

Acdo N° 3 - Manter a cobertura das micro 4reas por Agente Comunitario de Satde

2. Manter a Cobertura 0 90,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
cobertura de populacional
saide bucal. estimada de saude

bucal (eSB) na
Atencdo Bésica.

Acdo N° 1 - Garantir as equipes de Sadde bucal completas
Acdo N° 2 - Dar continuidade ao Programa Brasil Sorridente de Prétese Dentéria

Acdo N° 3 - Realizar melhorias na estrutura fisica, aquisi¢cdo de equipamentos que se fizerem necessério para manter em funcionamento os
consultérios odontolégicos
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Acdo N° 4 - Realizar a¢des de escovacdo nas escolas (PSE) e garantir encaminhamentos dos casos necessarios
Acdo N° 5 - Garantir profissionais cirurgides-dentistas e auxiliares em satide bucal para atendimento aos usudrios nas agdes estratégicas

3. Manter Cobertura de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
cobertura de microdreas nas Apuracdo
acompanhamento ~ ESF.

das familias.

Acido N° 1 - Ampliar a oferta de servi¢os de saide nas comunidades rurais

Acdo N° 2 - Realizar Processo Seletivo Publico para contratagdo de Agentes Comunitarios de Saide e/ou Agentes de Combate a Endemias,
sempre que necessrio

Acdo N° 3 - Garantir cobertura das equipes de ateng@o bésica

4. Manter as Numero de 0 230 100 Numero ¥ Sem
acOes estratégicas  prdteses dentdrias Apuracdo
de Prétese confeccionadas e
Dentria. entregues

(SIA/SUS).

Acdo N° 1 - Dar continuidade ao Programa Brasil Sorridente de Prétese Dentéria.
Acdo N° 2 - Dispor de licitagdo/contrato com prestador de servicos em confec¢do de prétese dentaria

Ac@o N° 3 - Realizar a entrega de prdtese dentéria aos usuarios do SUS

5. Manter as Percentual de 0 100,00 80,00 Percentual ¥ Sem
acdes pactuadas acdes pactuadas Apuracdo
do Programa do PSE

Satide na Escola realizadas.

(PSE).

Acdo N° 1 - Realizar acompanhamento nutricional e acuidade visual nas escolas prioritarias do PSE

Acio N° 2 - Realizar orientagdes nas escolas com os temas propostos pelo PSE

6. Efetivar o Namero de 0 1 Nao Niimero ¥ Sem
Programa Academia da programada Apuracdo
Academia da Saide

Satde. implantadas.

7. Manter Percentual de ESF 0 95,00 Nio Percentual ¥ Sem
programas de informatizadas programada Apuracdo
apoio a com Prontudrio

informatiza¢do da  Eletronico do

APS. Cidaddo (PEC).

8. Ampliar a Cobertura de 0 80,00 80,00 Percentual ¥ Sem
cobertura de acompanhamento Apuracdo

acompanhamento  das

das condicionalidades
condicionalidades ~ de Satide do

do PBF pelas Programa Bolsa
equipes de Familia (PBF).
atencdo basica.

Acdo N° 1 - Garantir acompanhamento nutricional, com pesagem e avaliagdo antropométrica dos beneficiarios do PBF pelo menos 2x ao ano
Acdo N° 2 - Acompanhar carteira de vacinacao de criangas menores de 5 anos beneficidrios do PBF

Acdo N° 3 - Verificar coletas de preventivos das mulheres beneficiarias do PBF e realizar busca ativa nas faltosas

OBJETIVO N° 3.2 - Cumprir o preconizado pelo Programa Previne Brasil, sendo a nova politica de financiamento federal da
Atencdo Primaria a Satde, afim de ampliar o acesso ao SUS a partir de uma estrutura de financiamento que considera o
desempenho e os resultados no cuidado da Atencdo Primaria.
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Descricao da
Meta

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

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporcdo de gestantes
com pelo menos 6
consultas pré-natal

realizadas, sendo a 1* até
a 12* semana de gestacdo.

Unidade Ano -

de Linha-
medida Base
0

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

45,00

Meta
2024

80,00

Unidade

% meta
de Resultado do
dida - Quadrimestre alcancada
me da PAS
Meta
Proporcao ¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - ¢ Solicitar na primeira consulta de pré-natal todos os exames preconizados pelo ministério da sadde e realizar os testes rdpidos
HIV, Sitilis e Hepatites.

Acdo N° 2 - ; Acompanhar nominalmente o quantitativo de consultas de pré-natal por cada unidade de satide (por meio de relatérios de

sistema de informagdo ou controle manual).

Acdo N° 3 - ; Agendar consulta subsequente a anterior para as gestantes, acompanhando possiveis faltas e acionando a gestante por meio

telefonico ou presencial (domicilio) e reagendar.

Acdo N° 4 - ; Manter agenda aberta para primeira consulta de pré natal.

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

Proporcao de gestantes

com realizacdo de exames

para sifilis e HIV.

0

60,00

60,00

V¥ Sem
Apuragdo

Proporcao

Acido N° 1 - ; Realizar teste rapido de HIV e Sifilis na unidade de satde que a gestante estiver para a primeira consulta.

Acdo N° 2 - ; Além dos testes rapidos, solicitar exame de sorologia para HIV e Sifilis e acompanhar o tempo de espera para chegada dos

mesmos.

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

Propor¢do de gestantes
com atendimento

odontolégico realizado.

60,00

80,00

¥ Sem
Apuracdo

Propor¢ao

Acdo N° 1 - ; Manter vaga disponivel para consulta com a equipe de satde bucal ja na primeira consulta do pré-natal da equipe de saide da

familia.

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa nas gestantes faltosas para consultas odontolégicas.

Acdo N° 3 - Realizar orientagdo em sala de espera e /ou grupo de gestantes, sobre a importancia da consulta odontoldgica na gestagao.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Fortalecer o Propor¢ao de mulheres 0 40,00 40,00 Proporg¢ao ¥ Sem
desempenho do  com coleta de Apuracdo
atendimento da  citopatoldgico na APS.

saude da mulher,

conforme

preconizado pelo

Programa

Previne Brasil.

Acdo N° 1 - Manter as coletas de exames citopatoldgicos na rotina de trabalho das Unidades de Saide da Familia.
Acdo N° 2 - Ofertar a coleta de exames citopatolégicos em horarios alternativos.

Acdo N° 3 - Realizar mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos

Acdo N° 4 - Acompanhar condigdes cronicas e o que se fizer necessario para manter a populacdo feminina saudavel.

5. Fortalecer o Propor¢ao de criancas de 0 95,00 95,00 Propor¢ao ¥ Sem
desempenho do 1 ano de idade vacinadas Apuracdo
atendimento da na APS contra Difteria,

saude da crianga, Tétano, Coqueluche,

conforme Hepatite B, infeccdes

preconizado pelo causadas por

Programa haemophilusinfluenzae

Previne Brasil. tipo b e Poliomielite
inativada.

Acido N° 1 - Orientar sobre a importancia das vacinas ja nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das consultas de puericultura.
Acdo N° 2 - Realizar consulta de puericultura periodicamente.
Acdo N° 3 - Realizar busca ativa de criangas com vacina em atraso.

Acdo N° 4 - Solicitar declaracio de vacinagdo no ato de matricula e rematricula nas escolas de ensino infantil/creche (parceria com secretaria
municipal de educag@o)

6. Fortalecer o Proporcido de pessoas 0 50,00 50,00 Proporcdo ¥ Sem
desempenho do  com hipertens@o, com Apuracdo
atendimento das  consulta e pressdo arterial

pessoas com aferida no semestre.

doengas cronicas

(hipertensio),

conforme

preconizado pelo
Programa
Previne Brasil.

Acdo N° 1 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com hipertensio adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento e
a verificacdo da PA.

Acdo N° 2 - Realizar grupos para orientagdes diversas, com profissionais da equipe de APS e equipe E-multi.

Acdo N° 3 - Orientar os pacientes com hipertensdo sobre a importincia das consultas de acompanhamento e a verificagdo da PA, mesmo que
esta ndo esteja descompensada.

7. Fortalecer o Proporcao de pessoas 0 50,00 60,00 Proporcao ¥ Sem
desempenho do  com diabetes, com Apuragdo
atendimento das  consulta e hemoglobina

pessoas com glicada solicitada no

doengas cronicas = semestre.

(diabetes),

conforme

preconizado pelo
Programa
Previne Brasil.
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Acdo N° 1 - Orientar paciente com diabetes sobre a importancia das consultas de acompanhamento, dos exames laboratoriais e da medicacéo

e/ou insulina de uso correto e regular.

Acdo N° 2 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento,

realizacdo de hemoglobina glicada em tempo oprtuno.

Acdo N° 3 - Realizar grupos para orientagdes diversas, com profissionais da equipe de APS e equipe E-multi.

¥ Sem
Apuracio

1. Dispor de
Comissao de
Farmacoterapia na
Assisténcia
Farmacéutica
Municipal.

2. Estabelecer a
Relac@o Municipal
de Medicamentos
Essenciais no
ambito dos
servigos da
Secretaria
Municipal de
Satde.

3. Garantir a oferta
de medicamentos
bésicos de forma
continua.

Nuamero de
Comissao de
Farmacoterapia
instituida.

Numero de
REMUME
atualizada, em
conformidade
com a
RENAME.

Nuamero de itens
de medicamentos
béasicos em falta.

95

Nao Numero
programada
Nao Nimero
programada
95 Nimero

Sem
Apuracio

Sem
Apuracdo

Acido N° 1 - Elaborar programagéo de compras de medicamentos levando em conta o perfil epidemiol6gico do municipio, demanda nao

atendida de cada produto, sazonalidades, entre outros fatores, além dos dados histéricos de consumo, de modo a garantir que os

medicamentos prescritos pelos médicos estejam disponiveis nas Unidades Basicas de Satde do municipio.

Acdo N° 2 - Divulgar a relacdo de medicamentos aos profissionais da rede SUS, em especial, médicos da Atencdo Priméria a Saide e

Atencdo Especializada.
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1. Registrar os Propor¢do de 0 95,00 Nao Proporcao ¥ Sem

dbitos com registro de 6bitos programada Apuragdo
causa basica com causa bdasica

definida no definida.

Sistema de

Informagdo

sobre

Mortalidade.

2. Aumentar a Propor¢do de cura 0 90,00 70,00 Propor¢io 30,00 42,86
efetividade dos  dos casos novos de

servigos de hanseniase

saude, diagnosticados nos

melhorando a anos das coortes.

adesdo dos

pacientes em
tratamento de
hanseniase até a
alta.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa dos pacientes em tratamento de hanseniase com irregularidades no tratamento
Acdo N° 2 - Garantir a referéncia para o atendimento dos casos de hanseniase de maior complexidade e com complica¢des
Acdo N° 3 - Realizar busca ativa dos contatos dos casos novos de hanseniase

Acdo N° 4 - Realizar discussdo de casos e atendimentos conjuntos com equipe multidisciplinar de todos os pacientes em tratamento de
hanseniase

Acdo N° 5 - Realizar avaliacdo do grau de incapacidade dos pacientes em tratamento de hanseniase

Acdo N° 6 - Garantir acompanhamento do paciente em tratamento com fisioterapeuta regularmente.

3. Manter as Numero de Casos 0 50 50 Numero ¥ Sem
acoes de Autéctones de Apuracdo
vigilancia, Maléria.

diagnéstico e
tratamento
oportuno no
controle da
malaria.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa e manter o controle de possiveis casos importados de malaria

4. Implementar  Percentual de 0 100,00 90,00 Percentual V¥ Sem
as acoes de municipios que Apuracdo
Vigilancia realizam no

Sanitéria minimo seis

consideradas grupos de acdes de

necessarias, Vigilancia

contribuindo Sanitaria

para a reducdo  consideradas

dos riscos e necessarias a todos
agravos a saide, os municipios no
fortalecendo a ano.

promocgao € a

protecdo da

satde.

Acdo N° 1 - Garantir equipamentos e insumos necessarios para a realizacdo das acdes de Vigilancia Sanitaria
Acdo N° 2 - Executar periodicamente e oportunamente as acdes de competéncia da Vigilancia Sanitaria Municipal

Acdo N° 3 - Oportunizar as atividades de educacido permanente voltadas para a Vigilancia Sanitaria.
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5. Aumentar a
proporc¢do de
cura de casos
novos de
tuberculose
pulmonar
bacilifera.

Propor¢do de cura 0 90,00
dos casos novos de

tuberculose

pulmonar com

confirmagao

laboratorial.

60,00 Proporcao

Acdo N° 1 - Realizar educag@o permanente dos profissionais de satide quanto ao agravo tuberculose

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa dos pacientes em tratamento de tuberculose com irregularidades no tratamento

¥ Sem
Apuragdo

Acdo N° 3 - Garantir a referéncia para o atendimento dos casos de tuberculose de maior complexidade e com complicacdes

Acdo N° 4 - Realizar busca ativa dos sintomdticos respiratdrios na rotina dos servigos de satide

Acdo N° 5 - Garantir os exames de diagndstico para tuberculose, conforme protocolo do Ministério da Satde

6. Garantir a
realizacd@o de
exames anti-
HIV nos casos
novos de
tuberculose.

Propor¢ao de 0 100,00
exames Anti-HIV

realizados entre os

casos novos de

tuberculose.

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

Acdo N° 2 - Realizar teste rdpido durante o tratamento de tuberculose.

7. Promover
medidas de
prevencao, de
controle e de
contengdo de
riscos, de danos
e de agravos a
satde publica
no Ambito
municipal.

Percentual de 0 100,00
acdes executadas

constantes em

Plano Municipal

de Contingéncia.

60,00 Proporcao

90,00 Percentual

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuragdo

Acido N° 1 - Realizar as agdes programadas os planos municipais de contengdo como os Planos das Arboviroses, Plano de eliminacio da

Malaria, Plano de Imunizacio.

8. Manter
cobertura de
localidades e
pontos
estratégicos de
combate as
endemias.

Cobertura de 0 100,00
localidades e

pontos

estratégicos.

80,00 Percentual

Acdo N° 1 - Manter a cobertura das localidades e pontos estratégicos por Agente de Combate as Endemias

¥ Sem
Apuragdo

OBJETIVO N° 5.2 - Induzir o aperfeicoamento das acdes de vigilancia em saiide por meio do Programa de Qualificacdo das Acdes
de Vigilancia em Satade (PQAVS).

Descricao da
Meta

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta
monitoramento e  de Linha- tnhas Plano(2022-
avaliacdo da meta medida Base S 2025)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Unidade

de
Meta 2024
€ medida -

Meta

Resultado do
Quadrimestre

% meta
alcancada
da PAS
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1. Alimentar
regularmente o
Sistema de
Informagdo
sobre
Mortalidade —
SIM.

Proporg¢ao de 0 100,00
registros de 6bitos

alimentados no

SIM em relacdo ao

estimado, recebidos

na base federal em

até 60 dias ap6s o

final do més de

ocorréncia.

100,00

Propor¢io

¥ Sem
Apuragdo

Acdo N° 1 - Priorizar a alimentacdo no SIM dos 6bitos fetais, infantis e maternos, conforme preconizado na Portaria de Consolida¢io n°®

1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo VI, Secdo I, Artigos n° 402 e n® 413

2. Alimentar
regularmente o
Sistema de
Informacdes
sobre Nascidos
Vivos —
SINASC.

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

3. Alimentar
regularmente o
sistema de
informacdo do
Programa
Nacional de
Imunizacdes —
PNL

Proporgdo de 0 100,00
registros de

nascidos vivos

alimentados no

SINASC em

relacdo ao

estimado, recebidos

na base federal até

60 dias apds o final

do més de

ocorréncia.

Proporcao de salas 0 80,00
de vacina com
alimenta¢@o mensal
das doses de
vacinas aplicadas e
da movimentac@o
mensal de
imunobiolégicos,
no sistema oficial
de informacéo do
Programa Nacional
de Imunizacdes de
dados
individualizados,
por residéncia.

100,00

95,00

Proporcao

Proporcao

¥ Sem
Apuragdo

2,00

Acido N° 1 - Dispor de internet de qualidade para utilizagdo do sistema de informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes ; PNI.

Agdo N° 2 - Garantir equipamentos de informética e manuten¢do dos mesmos exclusivo para sala de vacina

Acdo N° 3 - Manter a informatizac@o na gestao da satide

Acdo N° 4 - Garantir no minimo 2(dois) técnicos vacinadores na sala de vacina para garabtir alimentacdo regular do sistema PNI

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Manter
elevadas e
homogeéneas as
coberturas
vacinais em
menores de 1
ano de idade e
para criancas
de 1 ano de
idade.

Proporcdo de 0 90,00
vacinas
selecionadas que
compoem o
Calendario
Nacional de
Vacinagdo para
criangas menores
de 1 ano de idade
(Pentavalente - 3%
dose, Poliomielite -
3% dose,
Pneumocdcica 10
valente - 2 dose) e
para criancas de 1
ano de idade
(triplice viral - 1*
dose) — com
coberturas vacinais
preconizadas.

99,00 Proporcao

¥ Sem
Apuragdo

Acdo N° 1 - Garantir o acompanhamento das criancas menores de 1 ano nos grupos de puericultura da atencdo primdria

Acdo N° 2 - Manter lista atualizada das criancas menores de 1 ano, junto com os Agentes Comunitarios de Satude

Acdo N° 3 - Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendério vacinal) individualmente e fazer busca ativa

Acido N° 4 - Manter contato com creches para verificacdo do calendario vacinal, acompanhamento conjunto e didlogo colaborativo entre as

partes

Acdo N° 5 - Realizar captagdo das criancas logo apds o nascimento, de preferéncia no momento do teste do pezinho e/ou consulta puerperal

e realizar as primeiras vacinas

5. Garantir a
realizacd@o das
acoes de
vigilancia da
qualidade da
agua para o
consumo
humano.

Percentual de 0 50,00
amostras analisadas
para o residual de
agente desinfetante
em 4gua para
consumo humano
(parametro: cloro
residual livre, cloro
residual combinado
ou dioxido de
cloro).

Acdo N° 1 - Realizar coleta para analise de d4gua sempre que necessario

6. Alimentar
regularmente o
Sistema de
Informagao de
Agravos de
Notificacdo —
SINAN.

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

Ntmero de 0 30
semanas

epidemioldgicas

com informacdes

no SINAN.

Proporcao de casos 0 100,00
de doencas de

notifica¢do

compulsdria

imediata nacional

(DNCI) encerrados

em até 60 dias apds

notificagao.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Acdo N° 1 - Realizar o controle efetivo dos casos em aberto no sistema de informagdo (SINAN) concomitante com as unidades notificantes

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

Acdo N° 3 - Realizar capacitagdo dos profissionais para o correto preenchimento da ficha de notificacdo/investigacdo (SINAN) e fluxo das

informacdes.

8. Manter as Proporgdo de casos 0 80,00 80,00 Proporcao
acoes de de malaria que

vigilancia, iniciaram

diagnéstico e tratamento em

tratamento tempo oportuno.

oportuno no
controle da
malaria.

Acdo N° 1 - Planejar agdes para garantir acesso oportuno ao diagndstico e tratamento de malaria

9. Realizar as Numero de ciclos 0 6 80 Numero
acdes de que atingiram

controle minimo de 80% de

vetorial, cobertura de

garantindo a imoveis visitados

cobertura de no  para controle
minimo 80% vetorial da dengue.
dos imdveis

visitados em

cada ciclo.

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuragdo

Acdo N° 1 - Realizar visitas a todos os imdveis a cada 60 dias para Levantamento de Indice e Tratamento das Arboviroses.

Acdo 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
Acio N° 4 - Fortalecer as acdes de educagdo em satude para prevencdo de agravos transmitidos por vetores

Acdo N° 5 - Manter atualizado o registro das localidades e iméveis

10. Aumentar a  Proporcédo de 0 80,00 85,00 Proporcao
proporg¢do de contatos
contatos examinados de

examinados de  casos novos de

casos de hanseniase

hanseniase. diagnosticados nos
anos das coortes.

Acdo N° 1 - Realizar educag@o permanente dos profissionais de satide quanto ao agravo hanseniase

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa dos contatos dos casos novos de hanseniase

11. Aumentar a  Proporcédo de 0 80,00 85,00 Proporcao
proporg¢do de contatos
contatos examinados de

examinados de  casos novos de

casos de tuberculose

tuberculose pulmonar com

pulmonar. confirmacao
laboratorial.

Acdo N° 1 - Realizar educag@o permanente dos profissionais de satide quanto ao agravo tuberculose

Acdo N° 2 - Garantir os exames de diagndstico para tuberculose, conforme protocolo do Ministério da Satde
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12. Manter a Proporgdo de 0 100,00 100,00 Proporg¢ao 25,00 25,00
qualidade dos  preenchimento do

registros das campo “ocupagdo”

notificacdes de  nas notificagdes de

agravos agravos

relacionados ao  relacionados ao

trabalho. trabalho.

Acdo N° 1 - Qualificar o profissional digitador para manter a qualidade no registro

13. Manter a Proporg¢do de 0 100,00 80,00 Proporgao 25,00 31,25
qualidade dos  notificagdes de

registros das violéncia

notificacdes de  interpessoal e

violéncia autoprovocada com

interpessoal e 0 campo raga/cor
autoprovocada.  preenchido com
informacdo valida.

Acdo N° 1 - Melhorar a informacao das notificagdes de violéncias em sua totalidade, por meio do incentivo ao melhor preenchimento do
campo raca/cor e das demais varidveis

1. Fortalecer a Percentual das 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Gestdo do SUS, propostas para a Apuracdo
aperfeigoando as Gestdo do SUS

acdes e servicos de  constantes no Plano

satide oferecidos a  de Governo

populacao, Municipal
ampliando a sua alcangadas, por ano
capacidade de programacio.
resolutiva.

Acdo N° 1 - Instituir Comissao e realizar a revisdo do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos ; PCCV dos profissionais de satde
Acdo N° 2 - Apoiar agdes intersetoriais por meio de politicas piblicas de habitagdo, garantindo satide e qualidade de vida.
Acdo N° 3 - Melhorar o acolhimento e a qualidade do atendimento nas Unidades Basicas de Saide

Acdo N° 4 - Disponibilizar atendimento na aten¢do primdria a satide em hordrios alternativos.
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1. Garantir o Nuamero de Ouvidoria Nuamero
pleno do SUS implantada.

funcionamento

da Ouvidoria do

SUS.

Acdo N° 1 - Incentivar o uso da ouvidoria para manifestagdo dos usudrios do Sistema Unico de Saiide

2. Garantir o Proporgao de 0 100,00 100,00 Proporcao 1,00 1,00
pleno Conselhos de Saude

funcionamento  cadastrados no Sistema

do Conselho de Acompanhamento

Municipal de dos Conselhos de

Saude. Saidde (STACS).

Acdo N° 1 - Garantir suporte para funcionamento do Conselho Municipal de Saide de forma independente visando fortalecer o controle
social

1. Fortalecer o Percentual das 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
SUS como propostas de Apuracio
Politica Pablica, responsabilidade

incentivando a  municipal do Tema
participacdo Central “Democracia e
social, Saudde: Satde como
qualificando o Direito, consolidacdo e

gasto e financiamento do SUS”

financiamento da 6* Conferéncia

do SUS. Municipal de Sadde de
Nova Monte Verde
alcangadas, por ano de
programacao.

Acdo N° 1 - Manter a informatizac¢@o na gestao da satde

Acdo N° 2 - Contratagd@o de assessoria técnica de gestdo para apoio a gestdo da satide no municipio

https://digisusgmp.saude. gov.br 27 de 36



122 - Fortalecer a Gestdo do SUS, aperfeicoando as a¢des e servicos de satde oferecidos a 100,00
Administra¢do populacdo, ampliando a sua capacidade resolutiva.

Geral
Fortalecer o SUS como Politica Publica, incentivando a participac@o social, 100,00

qualificando o gasto e financiamento do SUS.

Garantir o pleno funcionamento da Ouvidoria do SUS. 100 1
Garantir o pleno funcionamento do Conselho Municipal de Sadde. 100,00 1,00
Garantir a realizagdo das a¢des de vigilancia da qualidade da dgua para o consumo 50,00

humano.

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do PBF pelas 80,00

equipes de atengdo basica.

301 - Atencdo Ampliar a realizac@o de coletas de exames citopatoldgicos de colo do ttero em 40,00
Basica mulheres de 25 a 64 anos.
Fortalecer o desempenho do atendimento as gestantes, por meio de consulta de pré- 80,00

natal na APS, conforme preconizado pelo Programa Previne Brasil.
Manter a cobertura de atencio bésica. 100,00 93,00

Ampliar as a¢des de prevenc¢do com foco nas doengas cronicas ndo transmissiveis e 0
promocao do envelhecimento saudavel.

Ampliar a realizacdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 80,00
69 anos.
Aumentar a efetividade dos servicos de satide, melhorando a adesdo dos pacientes em 70,00 30,00

tratamento de hanseniase até a alta.

Fortalecer o desempenho do atendimento as gestantes, por meio da realizagdo de 60,00
exames (sifilis e HIV), conforme preconizado pelo Programa Previne Brasil.

Manter a cobertura de saide bucal. 100,00 100,00
Manter cobertura de acompanhamento das familias. 100,00
Alimentar regularmente o sistema de informacgdo do Programa Nacional de 95,00 2,00

Imunizacdes — PNI.

Fortalecer o desempenho do atendimento odontolégicos para as gestantes, conforme 80,00
preconizado pelo Programa Previne Brasil.

Manter as agdes estratégicas de Prétese Dentéria. 100

Manter elevadas e homogéneas as coberturas vacinais em menores de 1 ano de idade 99,00
e para criangas de 1 ano de idade.

Fortalecer o desempenho do atendimento da satide da mulher, conforme preconizado 40,00
pelo Programa Previne Brasil.

Manter as ac¢des pactuadas do Programa Satde na Escola (PSE). 80,00

Fortalecer o desempenho do atendimento da satide da crianga, conforme preconizado 95,00
pelo Programa Previne Brasil.

Fortalecer a rede de atendimento a saide materna e infantil, reduzindo o niimero de 0
Obitos em menores de 1 ano.

Fortalecer o desempenho do atendimento das pessoas com doengas cronicas 50,00
(hipertensdo), conforme preconizado pelo Programa Previne Brasil.

Fortalecer a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, evitando a 0
ocorréncia de 6bito materna.

Fortalecer o desempenho do atendimento das pessoas com doengas cronicas 60,00
(diabetes), conforme preconizado pelo Programa Previne Brasil.
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Manter as agdes de vigilancia, diagndstico e tratamento oportuno dos casos de sifilis 60
em gestantes, conforme protocolo implantado.

Garantir a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e nascimento, seguindo o 60 0
protocolo de atendimento as gestantes portadoras de HIV.

Aumentar a propor¢ao de contatos examinados de casos de hanseniase. 85,00
Aumentar a propor¢do de contatos examinados de casos de tuberculose pulmonar. 85,00
303 - Suporte Garantir a oferta de medicamentos bésicos de forma continua. 95
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia  Implementar as acdes de Vigilancia Sanitdria consideradas necessarias, contribuindo 90,00
Sanitaria para a reducdo dos riscos e agravos a satide, fortalecendo a promog¢ao e a prote¢do da
sadde.
Manter a qualidade dos registros das notificagdes de agravos relacionados ao 100,00 25,00
trabalho.
305 - Vigilancia  Alimentar regularmente o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM. 100,00
Epidemioldgica
Aumentar a efetividade dos servicos de saide, melhorando a adesdo dos pacientes em 70,00 30,00

tratamento de hanseniase até a alta.

Alimentar regularmente o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC. 100,00
Investigar todos os 6bitos ocorridos de mulheres em idade fértil. 100,00 100,00
Alimentar regularmente o sistema de informacdo do Programa Nacional de 95,00 2,00

Imuniza¢des — PNI.

Manter as a¢des de vigilancia, diagndstico e tratamento oportuno no controle da 50

maldria.

Investigar todos os 6bitos ocorridos de natimortos. 100,00 100,00
Manter elevadas e homogéneas as coberturas vacinais em menores de 1 ano de idade 99,00

e para criancas de 1 ano de idade.

Investigar todos os 6bitos ocorridos de menores de 1 ano. 100,00 100,00
Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 60,00
Garantir a realizagdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose. 60,00
Promover medidas de prevencdo, de controle e de contengdo de riscos, de danos e de 90,00

agravos a satude publica no Ambito municipal.

Manter a capacidade de resolug@o das investigagdes de casos registrados no SINAN, 100,00
bem como a sua atualiza¢@o oportuna.

Manter cobertura de localidades e pontos estratégicos de combate as endemias. 80,00
Manter as a¢des de vigilancia, diagndstico e tratamento oportuno no controle da 80,00
maldria.

Realizar as a¢des de controle vetorial, garantindo a cobertura de no minimo 80% dos 80

iméveis visitados em cada ciclo.

Manter a qualidade dos registros das notificagdes de violéncia interpessoal e 80,00 25,00
autoprovocada.
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0 - Informagdes  Corrente 18.000,00 18.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A  654.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  654.000,00
Administragao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencdo Corrente N/A  4.731.000,00 3.774.000,00  380.000,00 N/A N/A N/A N/A  8.885.000,00
Bésica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Corrente N/A  6.271.000,00 519.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  6.790.000,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A  566.000,00 91.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  657.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A  357.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  357.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia = Corrente N/A  201.000,00 201.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  402.000,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e )
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/05/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacgdo Anual de Saide - PAS

A andlise dos dados contidos na PAS por quadrimestre possibilita maior dedicacdo nos indicadores que ndo alcangaram a média para o
quadrimestre, porém a maioria dos dados ndo foram disponibilizados pelo Ministério da Satide, impossibilitando a anélise fidedigna dos dados
da PAS.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/05/2024.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execucido da programacio por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econdmica

Nao ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 16/05/2024.
9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 16/05/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 16/05/2024 14:27:56

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)
9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 16/05/2024 14:27:56

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 16/05/2024 14:27:56

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

e Anilises e Consideracdes sobre Execucdio Or¢amentaria e Financeira

e Informagdes do item 9. Execucdo Orcamentiria por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica estdo em anexo em formato PDF no item 11. Andlise e
Consideracdes gerais, de acordo com orientagdo da NOTA INFORMATIV A N° 3/2024-MT/SEINP/MT/SEMS/SAA/SE/MS.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 31/05/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/05/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve auditorias no periodo.
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11. Anéalises e Consideragdes Gerais

1° RDQA de 2024 ¢ feito a partir dos dados de producdo e relatdrios de servigos dos meses de janeiro a abril, apresentado em audiéncia publica
para a populagdo em cumprimento ao determinado na Lei Complementar n° 141/2012 também apreciado e aprovado pelo conselho municipal de

satde. Porém alguns sistemas do SUS ainda ndo contabilizaram os dados, impossibilitando as anélises dos resultados até o fim do relatério.

FLAVIA MARTINS CORREA
Secretario(a) de Saide
NOVA MONTE VERDE/MT, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: NOVA MONTE VERDE
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2024

Parecer do Conselho de Saade
Identificacao
e Consideracdes:
Nio ha consideracoes.
Introducao

e Consideracdes:

Nio ha consideracoes.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Nio ha consideracoes.

Dados da Producao de Servicos no SUS
¢ Consideracdes:

Nao ha consideracoes.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracdes:

Nio ha consideracoes.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
o Consideracdes:

Nio ha consideracdes.

Programacgdo Anual de Sadde - PAS
e Consideracdes:

Nio ha consideracoes.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Nao ha consideracoes.

Auditorias
e Consideracdes:

Nio ha consideracoes.

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Nio ha consideracoes.

Status do Parecer: Avaliado
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NOVA MONTE VERDE/MT, 31 de Maio de 2024

Conselho Municipal de Saide de Nova Monte Verde
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