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ACS Agente Comunitério de Saude

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AlH Autorizacéo de Internacdo Hospitalar

APS Atencdo Primaria de Saude

CAPS Centro de Atencgéo Psicossocial

CMS Conselho Municipal de Saude

DATASUS Departamento de Informética do SUS

ESF Estratégia de Saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH indice de Desenvolvimento Humano

IDHM indice de Desenvolvimento Humano Municipal
INEP Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
IPP indice de Infestacio Predial

LIRAa Levantamento de indice Réapido de Aedes Aegypti
NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

MS Ministério da Saude

PACS Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PASCAR Programa de Agentes Comunitarios Rural

PPI Programacdo Pactuada Integrada

PIB Produto Interno Bruto

PNUD Programa das Nac6es Unidas para o Desenvolvimento
PSF Programa de Saude da Familia

SIM Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade
SINASC Sistema de Notificagdo de Nascidos Vivos

SMS Secretaria Municipal de Saude

UBS Unidade Basica de Saude



APRESENTACAO DO MUNICIPIO

Municipio: Vila Rica - MT Cddigo IBGE: N.° 5108600
Microrregido de Saude de: Norte Araguaia

Escritorio Regional de Saude de: Porto Alegre do Norte

Prefeito Municipal: Abmael Borges Silveira
Endereco da Prefeitura Municipal: Avenida Brasil n.° 2000 Bairro: Bela Vista
CEP :78645-000, Tel./ Fax (66) 3554-1151

Secretario Municipal de Saude: Maristela Carvalho Camargo

E — mail: smsvilarica@gmail.com

Endereco da Secretaria Municipal de Saude: Rua Avelino Gregoério Demétrio, n.° 166,
Bairro: Setor Sul

CEP: 78645-000, Tel. / Fax (66) 3554-1597

Equipe Técnica de Elaboragéo:

Gestéo

Coordenacdo da Atencdo Bésica

Coordenacdo da Vigilancia em Saude

Coordenacdo do Laboratério Municipal

Coordenacgéo do CAPS

Coordenagéo do Pronto Atendimento Municipal/ Hospital Municipal

Coordenacdo Centro de Reabilitacéo



Apresentamos o Plano Municipal do municipio de Vila Rica para o periodo de 2022 a
2025, com a analise situacional e epidemioldgica, que subsidia os objetivos, metas e atividades
que deverdo nortear as agendas municipais de salde dos anos seguintes que serdo elaboradas
pela equipe gestora da Secretaria de Sadde do Municipio e apreciadas pelo Conselho Municipal
de Saude.

A analise situacional do plano ocorreu com base nos eixos: CondicGes de Saude da
populacdo, acesso as a¢oes e servicos de Salde e Gestdo em Saude. No intuito de possibilitar a
transversalidade dos setores da Secretaria Municipal de Saude, as metas foram elaboradas em

consonancia com a situacdo atual de satde do Municipio.

O compromisso de governo de Vila Rica com a salude de nossa populacdo esta em
consonancia com as politicas de saude Federal e Estadual, conforme os principios e diretrizes
dos instrumentos juridico-legais que regulam o funcionamento do SUS. As diretrizes politicas
(universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacao
popular) estdo contidas na Constituicdo Federal, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, Leis Orgéanicas

do Estado e do Municipio e em outras leis e portarias que regem o Sistema de Saude.

Cabe ressaltar que, durante o periodo de vigéncia do Plano de Salde, serdo necessarias
avaliacdes retratando os resultados efetivamente alcancados, com as adequacdes e alteracdes
que se fizerem necessarias e a introducao de novos desafios ou inovagfes para um sistema de

salde com qualidade.

Este Plano Municipal de Saude foi elaborado em conformidade com a Portaria do
Ministério da Saude n° 2.135, de 25 de Setembro de 2013, que estabelece as diretrizes para o
processo de planejamento do Sistema Unico de Satde. O Plano Municipal de Satde 2022 —

2025 norteou a elaboragdo da Programacgdo Anual de Saude.



O territorio municipal, com uma extensdo da ordem de 7468,7 km2, esta localizado na
regido nordeste do Estado de Mato Grosso, localizada na Microrregido Norte Araguaia e
Mesorregido do Nordeste Mato-Grossense.

Localiza-se a 1320Km da Capital do Estado de Mato Grosso, situa-se no Nordeste mato-
grossense, Microrregido Norte Araguaia. Em meio as bacias hidrograficas dos rios Araguaia e
Xingu, sendo eles o Ribeirdo Santana, o Rio Crisostemo. O clima da Regido é Tropical com

estacao seca.

Limita-se ao Norte com Santana do Araguaia- PA, ao Sul com Confresa- MT, ao Leste
com Santa Terezinha- MT e ao Oeste com Santa Cruz do Xingu-MT. Com extensé&o territorial
de 7.468,7 Km?. De acordo com os dados do IBGE do ano de 2010 possui um total de 21,382
habitantes, sendo o segundo municipio mais populoso do Norte Araguaia, 0 que resulta numa
densidade demografica de 2,87 hab./km?.
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$40 José do Xingu

Perto Alegre do Nerte

Fonte: Imagem disponibilizada pelo Escritério Regional de Satde -SES/MT-COGIS 2



ANALISE SITUACIONAL

IDHM

A partir dos dados do Censo Demografico, o grafico e a tabela mostram que o IDHM
do municipio - Vila Rica - era 0,485, em 2000, e passou para 0,688, em 2010.

Em termos relativos, a evolugéo do indice foi de 41,86% no municipio.
EVOLUCAO DO IDHM

Como evidenciado anteriormente, o IDHM do municipio - Vila Rica - apresentou
aumento entre 0s anos de 2000 e 2010, enquanto o IDHM da UF - Mato Grosso - passou de
0,601 para 0,725. Neste periodo, a evolucdo do indice foi de 41,86% no municipio, e 20,63%
na UF.

Ao considerar as dimensdes que compdem o IDHM, também entre 2000 e 2010,
verifica-se que o IDHM Longevidade apresentou alteracdo 14,66%, o IDHM Educacéo

apresentou alteracdo 116,02% e IDHM Renda apresentou alteracdo 15,28%.
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O gréfico abaixo permite acompanhar a evolucdo do IDHM e suas trés dimensdes para o
municipio - Vila Rica - e para a UF - Mato Grosso - nos anos de 1991, 2000 e 2010.

ARVORE DO IDHM

Permite visualizar a evolucdo do indice para os periodos disponiveis e a diferenca entre
o0 resultado e o IDHM ideal da territorialidade.

indice de Desenvolvimento Humano - IDH

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida importante concebida pela
ONU (Organizacao das Na¢des Unidas) para avaliar a qualidade de vida e o desenvolvimento
econdmico de uma populacdo. Anualmente é elaborado o Relatério de Desenvolvimento
Humano (RDH) pelo Programa das NagGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) com base

em trés pilares (Saude, Educacéo e Renda).

IDHM e seus Indicadores no municiplo - Vila Rlca/MT - 2000 e 2010

Total Total Hegros Erancos Hiuliheres Homers

indicadares 2000 2010 2010 2010 2010 2010
ICHM 0,485 0,638
IDHM Educatio 0256 0553
% d= 18 ancs ou mams deidade co 18,76 4374
% de 4 a5 anos naesoola 2788 5332
% d=11 213 ancs de dadenos a.. 4532 85,99
% d= 15 217 ancs de idade come.. 2092 57.80
% de= 18 220 ancs de dade come. 520 3255
IDHM Longevidade 0,723 0,823
Esperanca de vida ac nascsr 6335 7474
IDHM Renda 0,615 0,709

Renda per capila 36723 65827




Indicadores Demograficos

Populacado por sexo e cor no municipio - Vila Rica/MT - 2017

"

B Homens 52,33% Brancos 38,23%

B Vvulheres 47.67% B nvesros 57.86%

De acordo com as estimativas de 2017, a populagdo do municipio - Vila Rica - era de

24.835 pessoas, sendo composta, em sua maioria, por homens e negros.

VAF{IA[;;&U POPULACIONAL NO PERIODO 2013 - 2017
Vila Rica Mato Grosso

8,03% 5,10%

Entre 2013 e 2017, a populacdo do municipio - Vila Rica - registrou um aumento de
8,03%. No mesmo periodo, a UF - Mato Grosso - registrou um aumento de 5,10%. A tabela

mostra a populagéo total do municipio e a sua composi¢do por sexo e cor nesses dois anos.
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Populag&o total por sexo e cor no municipio - Vila Rica/MT - 2013 e 2017

Populagao % do Total Populagaoe % do Total

2013 2013 2017 2017

Populacio rota 22.9%0 100,00 24.835 100,00

Mulher 10.961 47,68 11.840 47,68

Homem 12.029 52,32 12.995 52,33

Negro 13.301 57,86 14.3628 57,86

Branco 8789 38,23 0.404 38,23

Estrutura Etaria

TAXA DE ENVELHECIMENTO

Vila Rica 2010 Mato Grosso 2010

4,16% 5,12%

Segundo as informagdes do Censo Demogréfico, a razdo de dependéncia total no
municipio passou de 57,60%, em 2000, para 49,69% em 2010, e a proporcao de idosos, de
2,50% para 4,16%. Ja na UF, a razdo de dependéncia passou de 54,83% para 44,56%, e a

proporcao de idosos, de 3,65% para 5,12% no mesmo periodo
O QUE E A RAZAO DE DEPENDENCIA TOTAL?

E a populacdo com menos de 15 anos ou com mais de 65 anos de idade (populagdo
economicamente dependente) em relacdo a populagdo de 15 a 64 anos de idade (populagdo

potencialmente ativa).
O QUE E A TAXA DE ENVELHECIMENTO?

Razdo entre a populagéo de 65 anos ou mais de idade em relagédo a populacgéo total.
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Estrutura etaria da populagio no municipio - Vila Rica/MT - 2000 e 2010

Populagao

e do Total

Populagao

% do Total

Estrutura Etaria 2000

2000

2010

2010

Menor de 15 anos 5.305

15a 64 anos 0.288

65 anos ou mais 390

Razdio de dependéncia 57,60

Taxa de envelhecimento 2,50

34,04

63,45

14.281

20z

49,69

416

66,79

s
-

Piramide etéria e distribuicdo por sexo, segundo os grupos de idade no municipio - Vila Rica/MT - 1991, 2000 e 2010
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Mulheres Homens

Longevidade E Mortalidade

Populacdo Total

1,991

2,000 2,010

25,000

20,000

15,000

10,000

5,000

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimensdo

Longevidade do IDHM e faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 — Salde

e Bem-estar. O valor dessa variavel no municipio - Vila Rica - era de 68,35 anos, em 2000, e

de 74,74 anos, em 2010. Na UF - Mato Grosso -, a esperanca de vida ao nascer era 69,38 anos

em 2000, e de 74,25 anos, em 2010.

A taxa de mortalidade infantil, definida como o nimero de oObitos de criangcas com

menos de um ano de idade para cada mil nascidos vivos, passou de 30,10 por mil nascidos vivos

em 2000 para 15,80 por mil nascidos vivos em 2010 no municipio. Na UF, essa taxa passou de

27,53 para 16,80 6bitos por mil nascidos vivos no mesmo periodo.

A tabela a seguir mostra as esperangas de vida ao nascer e as taxas de mortalidade infantil total
e desagregadas por sexo e cor para os anos de 2000 e 2010.
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Longevidade e mortalidade, por sexo e cor e situacao de domicilio ne municipio - Vila Rica/MT - 2000 e 2010

Total Total Negros Brancos Mulheres Homens Rural Urbano

Indicadores 2000 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010
Mortalidade infantil 30,10 15,80
Esperanca de vida ao nascer 6835 7474

Com a taxa observada em 2010 e evidenciada no quadro anterior, 0 municipio nao
cumpre ainda com a meta 3.2 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS das Nacgdes

Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil no pais deve estar abaixo de 12 6bitos por mil

nascidos vivos em 2030.

Tota Total Megros Brancos Mulheres Homens

Indicadores de Registros Administrativos 2016 2017 2017 2017 207 2017
Taxa bruta de mortalidade 336 3.10 1.61 1.2 1.09 2.01
Taxa de mortalidade por doengas ndo transmissiveis 14,79 100.66 5135 36,24 4439 5e37
Taxa de mortalidade infantil 1111 12,94 3z 2333 1361 429
Taxa de incidéncia de AIDS 0.00 0.00 205 4.03 0,00 403
Taxa de mortalidade por acidente de transito 2460 20,13 2013 4,03 16,11
Taxa de mortalidade por suicidio 820 403 403 403
% de internagdes por doengas relacionadas ao sanea... 032 o 0,00 0.00 0,00 0.00
% de meninas de 10 a 14 anos de idade que tiveram fi... 037 05 055
% de adolescentes de 15 a 17 anos de idade que tiver... 2407 2091 20,00 20,00

Educacéo

Fluxo escolar de criancas e jovens

O IDHM Educacdo é composto por cinco indicadores. Quatro deles se referem ao
fluxo escolar de criancas e jovens, buscando medir até que ponto estéo frequentando a escola
na série adequada a sua idade. O quinto indicador refere-se a escolaridade da populagédo
adulta. A dimensao Educacdo, além de ser uma das trés dimensdes do IDHM, faz referéncia

ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 4 — Educacgédo de Qualidade.

ADEQUACAD IDADE-SERIE EM 2010

18 a 20 anos

32155“1 o

5 a6 anos

72,56%

11a 13 anos

35:99"’#

15 a 17 anos

57,80%
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No municipio, a propor¢éo de criancas de 5 a 6 anos na escola era de 72,56%, em 2010.
No mesmo ano, a propor¢ao de criancas de 11 a 13 anos, frequentando os anos finais do ensino
fundamental, era de 85,99%. A proporc¢éo de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental

completo era de 57,80%; e a proporcdo de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo

era de 32,55%.

Fluxo escolar por faixa etaria no municipio - Vila Rica/MT -
2000 e 2010

o o0

100
Y deSakanos %dellal3d b deisal7 %del&a20
de idade na anos de idade anaos de idade anos de idade
ezcola nas anas finaizs COoMm ensino COm ensing
do ensino fundamental medio completa
fundamental ou completo
COMm ensing
fundamental
completo

Fluxo escolar por faixa etaria no municipio - Vila Rica/MT - e
na UF - Mato Grosso - 2010

. Vila Rica . Mato Gros=o Brasil
100
0 — I I . I I
Y% deSakanos Wwde11a13 Hdelzal7 %del&a20
de idade na anos de idade anos de idade anos de idsde
ezzcola nas anas finais CoMm ensino Com ensing
do ensino fundamerntal medio comipleto
fumdamental ou completo
Com ensing
fumdamental
completo
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DEFASAGEM, DISTORCAQ E EVASAD

& a 17 anos com ate 2 Distorcao idade- Evasdo no ensino
anos de defasagem serie no ensino fundamental 2014
2010 médio 2017
1)
78,86% 31,90% 3,10%

Em 2000, 74,28% da populacao de 6 a 17 anos estavam cursando o ensino basico regular

com menos de dois anos de defasagem idade-série. Em 2010, esse percentual era de 78,86%.

A taxa de Distorcao idade-série no ensino médio no municipio era de 32,50%, em
2016, e passou para 31,90%, em 2017. Por sua vez, a taxa de evasdo no fundamental foi de
3,20%, em 2013, para 3,10%, em 2014. A taxa de evasao no ensino medio foi de 16,60%, em
2013, e, em 2014, de 10,70%

Expectativa de anos de estudo

Vila Rica 2010 Mato Grosso 2010

8,92 anos 9,29 anos

O indicador Expectativa de anos de estudo sintetiza a frequéncia escolar da populacao
em idade escolar. Mais precisamente, ele indica 0 nimero de anos de estudo que uma crianga

que inicia a vida escolar no ano de referéncia terd completado ao atingir a idade de 18 anos.

No municipio, esse indicador registrou 7,31 anos, em 2000, e 8,92 anos, em 2010,

enquanto na UF registrou 9,02 anos e 9,29 anos, respectivamente.
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Escolaridade Da Pessoa Adulta

. ___ ____ ___________________________ __ ___ ____ _______|
Escolaridade da populacao de 25 anos ou mais de idade no
municipio - Vila Rica/MT - 2010

. Fundamental inc... - Fundamental inc...
Fundamental comp... Médio completo e _..
. Superior completo

TAXA DE ANALFABETISHO DA POPULACAD COM 25 ANOS OU MAIS

Vila Rica 2010 MT 2010
43,74% 53,20%
I AUMENTOU 24,98 p.p. DESDE 1 AUMENTOU 17,38 p.p. DESDE

s
i LA AR

Outro indicador que compde o IDHM Educacdo e mede a escolaridade da populagdo
adulta é o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo.
Esse indicador reflete defasagens das geragdes mais antigas, de menor escolaridade. Entre 2000
e 2010, esse percentual passou de 18,76% para 43,74, no municipio, e de 35,82% para 53,20%,
na UF.
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Em 2010, considerando-se a populagéo de 25 anos ou mais de idade no municipio - Vila

Rica, 11,96% eram analfabetos, 37,23% tinham o ensino fundamental completo, 20,32%

possuiam o ensino médio completo e 5,04%, o superior completo. Na UF, esses percentuais

eram, respectivamente, 10,82%, 48,29%, 33,03% e 10,47%.

Indicadores de Registros Administrativos

Total

Total

Negros

Brancos

Mulheres Homens

2016

2017

2017

2017

2017 2017

Taxa de Distorc¢éo ldade-Série no médio
Taxa de evasdo no ensino fundamental
IDEB anos finais do ensino fundamental

IDEB anos iniciais do ensino fundamental

% de alunos do ensino fundamental em escolas com I...

% de alunos do ensino fundamental em escolas comi...

% de alunos do ensino médio em escolas com laborat...

% de alunos do ensino médio em escolas com internet

84,61

91,55

100,00

100,00

31,90

3,10

4,80

81,91

100,00

100,00

82,39

78,04

100,00

100,00

83,79

87,90

100,00

100,00

83,48 80,36

Renda
Renda Pobreza e desigualdade

RENDA PER CAPITA
MENSAL 2010

RS 658,27

Nivel De Renda

PERCENTUAL DE
POBRES 2010

13,61%

INDICE DE GINI

2010

0,56

Os valores da renda per capita mensal registrados, em 2000 e 2010, evidenciam que

houve crescimento da renda no municipio - Vila Rica - entre os anos mencionados. A renda per

capita mensal no municipio era de R$ 367,23, em 2000, e de R$ 658,27, em 2010, a precos de

agosto de 2010.Todos os valores monetarios apresentados estdo a precos de agosto de 2010.

Para converté-los para precos de fevereiro de 2020, multiplicar por 1,71765 (= variagdo do

IPCA).
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Pobreza

Evolucdo das proporc¢oes de extremamente pobres, pobres

e vulneraveis a pobreza inscritas no CadUnico apés o bolsa
familia no municipio - Vila Rica/MT - 2014 a 2017

-@- % de extrema... % de pobres no ...

-®- % de vulneraveis a...

80
|
/7 e e ——
60 A
-

40
20

; e el —e- -

No Atlas do Desenvolvimento Humano, sdo consideradas extremamente pobres, pobres
e vulneraveis a pobreza as pessoas com renda domiciliar per capita mensal inferior a R$70,00,
R$140,00 e R$255,00 (valores a precos de 01 de agosto de 2010), respectivamente. Dessa
forma, em 2000, 11,66% da populacdo do municipio eram extremamente pobres, 34,81% eram
pobres e 60,39% eram vulneraveis a pobreza; em 2010, essas propor¢des eram,
respectivamente, de 3,06%, 13,61% e 33,88%.

Analisando as informagdes do Cadastro Unico (CadUnico) do Governo Federal, a
proporgdo de pessoas extremamente pobres (com renda familiar per capita mensal inferior a R$
70,00) inscritas no CadUnico, apds o recebimento do Bolsa Familia passou de 2,25%, em 2014,
para 2,46%, em 2017. Ja a proporcao de pessoas pobres (com renda familiar per capita mensal
inferior a R$ 140,00), inscritas no cadastro, ap6s o recebimento do Bolsa Familia, era de

32,16%, em 2014, e 41,43%, em 2017. Por fim, a proporcao de pessoas vulneraveis a pobreza
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(com renda familiar per capita mensal inferior a R$ 255.00), também inscritas no cadastro, apos
o0 recebimento do Bolsa Familia, era de 54,72%, em 2014, e 71,32%, em 2017.

Desigualdade De Renda

O indice de Gini no municipio passou de 0,57, em 2000, para 0,56, em 2010, indicando,

portanto, houve reducdo na desigualdade de renda
O que é Indice de Gini?

O indice de Gini € uma das medidas de desigualdade de renda constantes do Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil. Seu valor pode variar entre 0 e 1 e, quanto maior, maior

a desigualdade de renda existente.
Taxa de atividade e situacdo ocupacional

Na analise dos dados do Censo Demografico, entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da
populacdo de 18 anos ou mais, ou seja, 0 percentual dessa populacéo que era economicamente
ativa no municipio, passou de 66,04% para 70,08%. Ao mesmo tempo, a taxa de desocupacao
nessa faixa etaria, isto é, o percentual da populacdo economicamente ativa que estava
desocupada, passou de 8,02% para 5,03%.

No municipio, o grau de formalizagdo entre a populacdo ocupada de 18 anos ou mais
de idade passou de 23,37%, em 2000, para 39,09%, em 2010.

Taxa de atividade 2010 Taxa de desocupagao 2010

70,08% 5,03°/o
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Situacao ocupacional da populacao de 18 anos ou mais de

idade no municipio - Vila Rica/MT - 2010

.‘-.ae nativos .'—: de desocupados

Situagao ocupacional da populagao de 18 anos ou mais, por sexo e cor ne municipio - Vila Rica/MT - 2000 e 2010

Total Total Megros Brancos Mulheres Homens
Situagio de Ocupagio 2000 2010 2010 2010 2010 2010

Taxa de atividade - 18 anos ou mais de idade BE.04 70,08 =

Taxa de desocupagdo - 12 anos ou mais de idade 802 503 -

Grau de formalizagde dos ocupados - 18 anos ou mais 2337 39.09 -

Nivel educacional dos ocupados

% dos ccupados com ensino fundamental completo 2251 47,96 -

% dos ecupados com ensing médio completo 1018 27,12 -

Rendimento dos ocupados

% dos ccupados com rendimento de até 1 saldrio minimo (de . 53.12 23,30 -

% dos ocupados com rendimente de até 2 saldrios minimo (de .. 83.35 71.75 -
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Total Total Negros Brancos Mulheres Homens

Indicadores de Registros Administrativos 2015 2016 2016 2016 2016 2016
Produto Interno Bruto per capita (PIB per capita anual,... 11,63 1230
Participagdo da Industria no Valor Adicionado 3,81 426
% de pessoas inscritas no Cadastro Unico que recebem ... 48,16 4343 45,85 37,90 45,87 40,63
% de extremamente pobres no Cadastro Unico pés Bol... 2,99 246 2,60 212 2,78 2,10
% de pobres no Cadastro Unico pés Bolsa Familia (com ... 41,68 41,43 43,61 36.39 43,00 39,52
% de vulneraveis a pobreza no Cadastre Unico pés Bols... 74,30 7132 7348 66,04 7338 68,95

* Informacg,

Vulnerabilidade

A Vulnerabilidade Social diz respeito a suscetibilidade a pobreza, e € expressa por
variaveis relacionadas a renda, a educacdo, ao trabalho e a moradia das pessoas e familias em
situacdo vulneravel. Para estas quatro dimensfes de indicadores mencionadas, destacam-se 0s

resultados apresentados na tabela a seguir:

Vulnerabilidade no municipio - Vila Rica/MT - 2000 e 2010

Indicadores 2000 2010
Criancas e Jovens
9% de criancas de 0 3 5 anos de idade que n3o frequentam a escola 89.54 75.00
9% de 15 a 24 anos de idade que ndo estudam nem trabalham em domicilios vulneraveis 4 pobreza 20.64 11.61
% de criangas com até 14 anos de idade extremamente pobres 16.27 410
Adultos
% de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e em ocupagdo informal 73.15 46.81
9% de maes chefes de familia, sem fundamental completo e com pelo menos um filhe mener de 15 anos de idade 19.59 34.75
% de pessoas em domidilios vulnerdveis 3 pobreza e dependentes de idosos 1.65 2.54
9% de pessoas em domicilios vulneraveis 3 pobreza e que gastam mais de uma hora até o trabalho - 1.02
Condigdo de Moradia
% da populag3o que vive em domicilios com banheiro e dgua encanada 55.43 87.33

A situagdo da vulnerabilidade social no municipio - Vila Rica - pode ser analisada pela
dindmica de alguns indicadores: houve reducdo no percentual de criangas extremamente pobres,
que passou de 16,27% para 4,10%, entre 2000 e 2010; o percentual de mées chefes de familia
sem fundamental completo e com filhos menores de 15 anos, no mesmo periodo, passou de
19,59% para 34,75%.
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Neste mesmo periodo, é possivel perceber que houve reducdo no percentual de pessoas
de 15 a 24 anos que nao estudam nem trabalham e séo vulneréveis a pobreza, que passou de
20,64% para 11,61%.

Meio Ambiente

O gréfico abaixo mostra que no municipio - Vila Rica - no ano de 2017, a porcentagem
de cobertura vegetal por flora nativa era de 55,03% de seu territdrio. J& a concentracao de focos
de calor, ou seja, a participacdo do municipio no total de queimadas no Brasil, neste mesmo

ano era de 2,95 por mil.

Concentracao dos focos de calor e cobertura vegetal por
flora nativa no municipio - Vila Rica/MT - 2017

Concentracdo
Cobertura
dos focos de .
vegetal nativa
calor
55,03%
~————— 2,95 por mil

Participacdo Politica

O indicador apresentado a seguir dialoga com as metas definidas pelos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel — ODS e permite observar, de forma atualizada, a situacdo da
igualdade de género e da reducéo de desigualdades no municipio - Vila Rica.

O gréafico abaixo mostra o percentual de mulheres e homens eleitos para compor a

camara municipal do municipio - Vila Rica - nos anos de 2013 e de 2017. Nesse periodo,
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destaca-se que houve crescimento no percentual de assentos no parlamento ocupado por
mulheres, que era 11,11% em 2013 e 22,22% em 2017.

COMPOSICAO DA CAMARA - Vila Rica/MT

Mulheres 2017 Homens 2017

22,22% 77,78%

Percentual de mulheres e homens eleitos para camara
municipal - Vila Rica/MT - 2013 e 2017

nnnnnn

A ne
Homens

Mulheres

" 24
bbb
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GESTAO EM SAUDE

1.0 Participacéo e Controle Social

O conselho municipal de saude é um 6rgdo colegiado, de carater permanente e
deliberativo. Por isso deve funcionar e tomar decisdes regularmente acompanhando a execugéo
da politica de saude e propondo corre¢des e aperfeicoamento em seus rumos.

Alei 8142/90, que dispde sobre a participa¢do da comunidade na gestdo do SUS, define,
no paragrafo primeiro, artigo segundo, o papel dos conselhos: atuar na formulacdo de
estratégias e no controle da execucao da politica de saude, incluidos os aspectos financeiros.

A lei também ¢é clara quanto a forma de composicao dos conselhos. Em primeiro lugar,
garante a representagédo dos seguintes segmentos: governo, prestadores de servico, profissionais
de salde e usuérios. Em seguida define a paridade da composicéo de usuarios em relacdo aos
demais segmentos. Isto significa que 50% dos demais segmentos sendo que 25% destes sera
destinado aos trabalhadores de saude e 25% para prestadores de servigos publicos e privados.

O atual Conselho Municipal de Saude de Vila Rica é composto por 16 conselheiros
sendo 02 representantes do governo municipal, 04 representantes trabalhadores da satde dos 8
representantes dos usuarios. Os conselheiros se reinem ordinariamente na segunda terca feira
do més segundo Regimento e extraordinariamente quando necessario ou chamada pelo 1/3 do
Pleno.

O Conselho Municipal de Salde de Vila Rica possui sede propria na Secretaria
Municipal de Saude atualmente as reunifes sdo realizadas na Sala de Reunido da Prefeitura de
Vila Rica, dispondo de estrutura administrativa, ndo dispde de linha telefénica, contrariando a
quarta diretriz da lei na 8142/90 que trata da estrutura e funcionamento dos conselhos de saude:
0S governos garantirdo autonomia para o pleno funcionamento do conselho de saude, dotagéo
orcamentaria, secretaria executiva e estrutura administrativa.

O SUS tem como base os principios de igualdade e da universalidade a satde. A
participacdo da comunidade é uma forma de controle social que possibilita a populacao, através
de seus representantes, definir, acompanhar a execucdo e fiscalizar as politicas publica de saude.
A lei organica estabelece duas formas de participacdo da comunidade na gestdo SUS: as

conferencias e os conselhos de salde.
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2.0 Recursos Humanos da Saude Publica

CARGO/FUNCAO QUANTIDADE
Agentes de Servicos Gerais 12
Técnico de Enfermagem 32
Auxiliar de Enfermagem 4
Agente Comunitario de Saude 57
Agente Combate a endemias 9
Médicos 14
Enfermeiros 13
Recepcionista 14
Assistente Social 1
Farmacéutico 5
Escriturario 2
Cirurgia Dentista 5
Fisioterapeuta 2
Terapeuta Ocupacional 1
Artesa 1
Psicblogo 2
Técnico de radiologia 3
Agente de Vigilancia Sanitaria 3
Auxiliar consultorio dentista 5
Cozinheira 2
Motorista 4

Fonte: CNES, 2022.

3.0 Unidades Prestadoras de Servigos de Saude

Unidades Publica |Privada |Total
Agéncia Transfusional (AT) 1 1
Central de Regulacéo de Servicos de saude 1 1
Centro de Atencgéo Psicossocial 1 1
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Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo

Consultérios Odontologicos

H
o

Farmacia

Hospital Geral

Laboratorio de Analises Clinicas

Pronto Socorro Municipal

Secretaria de Salde

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT)

Unidades Bésicas de Saude - UBS

Unidade Descentralizada de Reabilitacdo — UDR

Unidade de Vigilancia em Saude

R I I

Programa de Agentes Comunitario de Saude

e e B e S Y I T Y I Y B =N IS

Fonte: CNCES, 2022.

3.1 Principais Equipamentos existentes na rede de servi¢os publicos

Disponivel no SUS
Tipo Total Em condicGes de uso
Existente

Unidade Movel 3 3
Terrestre/Ambuléncia
Veiculos 6 6
Raio X 1 1
Aparelho de 1 1
Ultrasson
Eletrocardiograma 1 1
Aparelho de pressédo 30 30
Reanimador 7 7
pulmonar - AMBU
Respirador- 4 4
ventilador
Oximetro de pulso 26 26
Outros

Fonte: Pronto Atendimento Municipal, 2022.
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4.0 Rede de Atencgdo a Saude

A rede de Atencdo a saude o seu potencial total de produgdo, com base nos recursos de
que dispde o que inclui equipamentos, instalacbes, conhecimento e recursos humanos. A seguir
sera demonstrado: funcionamento das Unidades de Saude Publica, Participacdo no Consorcio

Intermunicipal de Saude, Leitos de Internacéo, segundo especialidades.

ESTRUTURA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VILARICA

Uma rede de aten¢do a salde constitui-se de um conjunto de unidades, de diferentes
funces e perfis de atendimento, que operam de forma ordenada e articulada no territério, de
modo a atender as necessidades de saide de uma populacédo. Diferentes redes de atencdo a satde
podem ser encontradas em decorréncia das acdes desenvolvidas, dos tipos de casos atendidos e
das formas como estéo articulados e séo prestados os atendimentos (OLIVEIRA, 2009).

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (2020), a Rede fisica do
Sistema de Saude (SUS) em Vila Rica esta estruturado no modelo assistencial da Atencao
Priméria da Saude contando com cinco (05) Unidades basicas de Saude, com Equipe de Salde
Bucal. Cada unidade é composta por, no minimo, um médico, um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem, uma recepcionista, um odontélogo, um técnico de salde bucal e doze agentes
comunitarios de salde, além de haver um Programa de Agentes Comunitarios de Saude
composto por um enfermeiro e doze agentes comunitarios de salde.

Atividades desenvolvidas na Unidade Acolhimento, Consultas médicas, enfermagem,
odontoldgica, vacinas, avaliacdo antropométrica, curativo, nebulizacdo, sutura, drenagem,
visita domiciliar, puericultura, pré-natal, Hiperdia, afericdo de sinais vitais, testes rapidos,
reunibes, educacdo em salde, programa salde na escola, glicemia, administracdo de
medicamentos, entrega de medicagdo, teste do pezinho, coleta de CCO, tuberculose e
hanseniase e cartdo SUS.

Integra esta rede 01 Centro de Atencdo Psicossocial, na modalidade CAPS I, que atende
com equipe multidisciplinar, atuando assim com enfoque interdisciplinar, através do
atendimento de individuos em sofrimento ou com transtornos mentais leves, graves e
persistentes, além de buscar a integracdo daqueles com necessidades resultantes do uso de

alcool e outras drogas, em estado de crise e restabelecimento psicossocial.
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Atividades desenvolvidas no Caps Acolhimento, administracdo de medicagéo, palestras,
matriciamento das unidades com saude mental aos grupos, terapia de grupo e individual,
consulta médica, psiquiatrica, consulta de enfermagem e de psicologia, oficinas de artesanatos.

Inserido na rede assistencial de saude do municipio, ha também 01 Centro de Vacinacao,
que oferece promoc&o e protecao atraves da vacinagdo, dispondo de equipe de enfermagem que
realiza a administracdo de imunobioldgicos e a orientagdo individualizada, em todas as faixas
etarias e de acordo com a recomendacao apropriada do calendario nacional vacinal.

No que concerne a qualidade de 4gua destinada ao consumo humano, a rede assistencial
é composta de 01 Laboratorio de analise de agua, que realiza servigos analiticos dos parametros
fisico e quimico: cloro, turbidez, PH e analise microbioldgica de microorganismos patogénicos.
Sendo este o Laboratério Referéncia da Regido Araguaia Xingu, atendendo a demanda de
analise de outros municipios.

Comp0de a rede, igualmente, 01 Centro de Reabilitacdo, que presta o servico de atencao
ambulatorial especializada em reabilitagdo, voltado ao atendimento do individuo com
deficiéncia fisica que realiza tratamento, concessao, adaptacdo que permitam ao individuo
alcancar um nivel fisico capaz de melhorar a qualidade de vida das pessoas portadoras de
deficiéncias.

Atividades desenvolvidas no Centro de Reabilitagdo Acolhimento, Avaliacdo de
fisioterapia, atendimento individual, atividade em grupo, procedimentos de reabilitacdo
reumatologia, ortopedia, neurologia, neuropediatria, pneumologia, visita domiciliar.

Outro servico de assisténcia ambulatorial no municipio é o Centro de Especialidades,
Pronto Socorro e Hospital Municipal de Vila Rica, que integra a Rede de Média e Alta
Complexidade, atendendo exames de RX, Ultrassonografia, atendimento de especialidade de
ginecologia, obstetricia e cirurgia geral e atende ainda as demandas de urgéncia e emergéncia
e internacao.

Atividades desenvolvidas Acolhimento, Consultas médica, administracdo de injetaveis,
verificacdo de sinais vitais, estabilizacdo, curativos, nebulizagdo, parto, cesariana, cirurgias
geral, sutura, retirada de ponto, observagéo e internagoes

Outra forma de ofertar especialidades € por meio do Consorcio Intermunicipal regido
Araguaia Xingu (CISAX), constituido por 7 municipios da regido, quais sejam: Confresa, Porto
Alegre do Norte, Santa Cruz do Xingu, S&o José do Xingu, Canabrava do Norte, Santa
Terezinha e Vila Rica.

Como estratégia ao acesso a assisténcia aos servigos de satde, 0 municipio possui uma

central de regulacdo, que integra e organiza 0S Servicos como acesso a consultas, exames,
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procedimentos de referéncia de alta complexidade em neurologia, oncologia, traumatologia,
ortopedia, cardiologia e internagdes de urgéncia e cirurgia eletivas. Atividades na central da
Central de regulacdo desenvolvidas Agendamento de exames, Regulacdo de consultas de
especialidades, procedimento de TFD.

A Agéncia Transfusional é outro servico de salde que incorpora a assisténcia de satde
municipal, realizando toda logistica de pedidos, estoques, realizagdo de testes e teste de
compatibilidade para transfusdo de sangue.

Na estrutura fisica da Secretaria de Saude, estdo integrados os setores de Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Farméacia Central, a equipe de Gestéo e laboratério Municipal
de anélises clinicas.

Atividades desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria realiza o Cadastramento, vistoria de
liberacdo de alvara sanitario, apuracdo de denuncias, vistoria de rotina, notificacdo, saude do
trabalhador e Educacdo em Salde.

Laboratério Municipal de analise atividades desenvolvidas Clinica Coleta, e exames
EAS, EPF, VDRL, VDRL em gestantes, brucelose, PCR, ASO, FR, VHS, TIG, Glicemia,
Tapagem sanguinea, T coagulacdo, T sangria, triglicerideos, Gram, Linfa, leishmaniose, acido
arico, bilirrubina, TGO, amilase, ureia, creatinina, plaquetas, BAAR (escarro), HMTZ.

Na farméacia Basica realiza a dispensacdao de medicacdes controladas, orientagdo para
processo de solicitagdo de medicacdo de alto custo, abastecimento das UBS, pronto
Atendimento e Hospital Municipal.

Secretaria Municipal de Salde realiza a emissdo do Cartdo SUS, atendimento a
denuncias, reclamaces e sugestdes, processamento de sistemas CPD, coordenagdo da Atengéo
Bésica, e da Vigilancia em Saude, distribuicdo de insumos, Secretaria do CMS.

4.3 Assisténcia Ambulatorial Contratualizada (Oferta)

A assisténcia ambulatorial encontra-se disponivel no Link:

http://www.saude.mt.gov.br/fonte-ppi
Fonte: SES, 2021

4.4 Leitos de Internacgéo, segundo especialidades

PUBLICO SUS
ESPECIALIDADE Existentes

Leitos de Observacdo clinica 8
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Clinico Geral

Clinica Cirargica Ortopédica

Clinica Ortopédica

Clinica Pediatra

Ginecologia / obstetricia

Isolamentos

Psicossocial

Neonatal

Outros

Fonte: Central de Regulagéo, 2021.

4.5 Numero de Consultorios por Especialidades

DISTRIBUICAO DE CONSULTORIOS POR ESPECIALIDADES

Rede de Servigos Vinculados ao SUS

Rede Ambulatorial Municipal
Médico 2
Odontoldgico 5
é Cirurgido Geral 1
% Ginecologista 1
§ Psiquiatra 1
Fisioterapeuta 1
CAPS - Psicologia 2
Outros
Fonte: Sistema de Cadastro Nacional Estabelecimento da Salde, 2021.
5.0 Rede de Assisténcia Farmacéutica
Unidades Publico Privado
Farmécias Privadas - 11
Farmécia Basica 01
Central de Abastecimento 01 --
Farmacéutico
Farmacia Hospitalar 01

Fonte: Assisténcia Farmacéutica, 2021.
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Sistema HORUS

Situacgéo do Sistema Horus no municipio: O sistema esta ativo, com implantac&o do sistema,
observou —se, otimizou a gestdo dos medicamentos, podendo ser observado economia na
aquisicdo de medicamentos. Controle de estoque, com mais eficiéncia, e com estes dados,

podemos ter seguranca em realizar planejamento de compra, armazenamento e dispensacéao.

Previne Brasil

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de
2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias
para 0s municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacdo
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado
em aumentar 0 acesso das pessoas aos servigos da Atencdo Primaria e o vinculo entre populagéo
e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per
capita referentes a populacédo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e
de Atencdo Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a
incentivos especificos, como amplia¢do do horario de atendimento (Programa Saude na Hora),
equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua,
equipes que estdo como campo de préatica para formacao de residentes na APS, entre outros

tantos programas.

Nome UBS Pré-Natal Pré- Gestant | Cobertura | Hipertensd | Diabetes
6 Natal es Citopatolé | o (PA | (Hemoglo
consultas) g Saude gico (%) Aferida) bina
(%) (Sifilis e | gycal (%) Glicada)

HIV) (%) | (%) (%)

PACS 50 50 18 23 33

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA Il VR 71 93 16 32 36

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 1l VR 73 77 15 24 39

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA IV 63 79 23 28 32

RURAL VR

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA | VR 71 94 11 40 58

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA V 83 67 22 17 28

RURAL VR
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MS/SAPS/Departamento de Saude da Familia - DESF
Fonte: Sistema de Informacéo em Salde para a Atengéo Basica - SISAB
Dado gerado em: 15 de marco de 2022 - 09:16h

Coordenacao Geral de Informacao da Atencéo Primaria - CGIAP/DESF

Pré-Natal | Pré-

cons(SItas) Natal | Gestantes | Cobertura Hipertenséo | Diabetes
Nome UBS (%) (Sifilis | Sadde Citopatoldgico | (PA Aferida) | (Hemoglobina

e HIV) Bucal (%) | (%) (%) Glicada) (%)
(%)
PACS 0 100 |100 19 41 40
\l}lgIDADE SAUDE DA FAMILIA II 72 94 78 18 42 47
ILIJIN\I/I;ADE DE SAUDE DA FAMILIA 65 70 87 18 45 60
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
N DADE OF 84 |81 |90 23 43 52
IU\I;I}IQDADE DE SAUDE DA FAMILIA 62 100 |77 24 35 34
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
V RURAL VR 83 86 83 14 53 82
MS/SAPS/Departamento de Saude da Familia - DESF
Fonte: Sistema de Informacg&o em Salde para a Atencdo Bésica - SISAB
Dado gerado em: 15 de margo de 2022 - 09:58h
Coordenacao Geral de Informacéo da Atengc&o Primaria - CGIAP/DESF
) Pre-

(Fére-NataI Natal Gestantes | Cobertura Hipertenséo | Diabetes
Nome UBS ltas) (Sifilis | Satde Citopatoldgico | (PA Aferida) | (Hemoglobina

(C‘;)r)‘s” e HIV)|Bucal (%) |®) (%) Glicada) (%)

(%)

PACS 50 100 100 21 48 50
\L;SIDADE SAUDE DA FAMILIA I 81 100 04 20 63 38
ILIJIN\}EADE DE SAUDE DA FAMILIA 79 100 93 21 43 91
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
IV RURAL VR 94 94 100 24 42 57
IU\I;I}I?DADE DE SAUDE DA FAMILIA 50 94 94 26 34 44
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
V RURAL VR 86 100 86 19 54 88

MS/SAPS/Departamento de Saude da Familia - DESF
Fonte: Sistema de Informac@o em Salde para a Atengéo Basica - SISAB

Dado gerado em: 15 de margo de 2022 - 09:57h

Coordenacao Geral de Informacao da Aten¢éo Primaria - CGIAP/DESF
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6.0 Estatisticas vitais

6.1 InformacGes sobre Nascimentos

Condicdes
2017 2018 2019 2020
Total % | Total | % Total | % | Total %
f_‘i‘\’_‘:;m de nascidos | 00 | 109 | 207 | 100 | 303 | 100 | 312 | 100
% com prematundade 24 8,33 28 9,43 35 1155 | 34 10,90
% de partos cesarcos 167 | 5799 | 152 | 51,18 | 175 | 57,76 | 166 | 53,21
% de maes de 10-19
L 64 2222 | 68 | 22,90 55 18.15 62 19.87
% de maes de 10-14
O 3 1,04 5 1,68 8 2.64 4 128
% de maes com 4 e +
g
cotmiltig de veinatat | 253 | 9826 | 276 | 9493 | 285 | gu06| 2% | 990
% de maes com 7 e +
q

consultas de pré-natal 161 | 3590 | 208 | 79,03 | 231 76,24 247 79,17
o com baixo peso ao <
nascer (Total) <2500¢g. 5 S0 16 S e 429 1 545
Fonte: Sistema de Nascidos Vivos, 2021.
Informacbes Adicionais
sobre nascimentos

2017 2018 2019 2020
% de maes sem nenhuma 2 8 3 2
consultas de pré-natal
% de mdes com 1 a 3 3 14 14 23
consultas de pré-natal
% de mades com 4 a 6 122 68 54 40
consultas de pré-natal

7.0 Vigilancia Epidemioldgica

7.1 Cobertura Vacinal (%) segundo tipo de imunobiolégico em menores de 1 ano
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R

Imunobioldgico

, Vacina
DTP/HB Febre Meningococica e Poliomielite oral % -
. BCG % 3 : Pneumocdcica 10V 4 rotavirus Totais
Faixa / Hib jugada C (Bivalente)
. humano
etaria

Crianca - 1 ano s

263 - 887
Totais 245 927 309 9202 903 263 583 4132
Imunobiolégico A
. o 3 e Vacina
DTP/HB/ Febre 15 Pi P lite , .
< BCG 3 ; 4 rotavirus Totais
Faixa Hib amarela conjugada C 10v oral (Bivalente)
Sha humano
etaria
Cfian(}a Fmes e e - i i i i
Crianga i 1 e i 0,11% 0‘14% __ 1.25% i 4’21%
Totais 1,16% 4,40% 1,47% 4,28% 4,29% 1,25% 2,77% 19,62%

Fonte: E-SUS PEC Versdo 4.3.14 acesso as 14/03/2022 as 14:14
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8.0 Morbidade

8.1 Assisténcia Hospitalar

8.2 Principais Internacdes por segundo Ca
Capitulo CID-10 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020
1. Al d infecci
gl.mlnts oengas infecciosas e 17 21 2 56 a1
parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 25 34 33 20 31
lll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt
imunitar 1 ) 2 4 9
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 4 5 2 16 14
metabdlicas
V. Transtornos mentais e
comnortamentais 2 4 6 2 1
VI. Doengas do sistema nervoso 7 4 12 5 9
VII. Doengas do olho e anexos - 2 - - -
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise 1
mastdide ) ) ) )
IX. Doengas do aparelho circulatério 18 13 12 27 20
X. Doengas do aparelho respiratério 15 18 13 75 31
X1. Doengas do aparelho digestivo 62 32 26 31 84
XIl. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo 4 4 6 10 3
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 5 1 8 10 3
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 7 28 23 46 61
XV. Gravidez parto e puerpério 92 82 72 94 248
XVI. Al f iginad iod
‘ gumas afec originadas no periodo 13 12 3 13 10
perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas 2 4 4 1 7
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex cline
laborat 2 2 2 7 6
XIX. Leso | t
esdes enven e alg out conseq 93 109 114 147 164
causas externas
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade ) ) ) ) )
XXI. Contatos com servigos de satide 12 13 15 13 12
CID 102 Revisdo ndo disponivel ou ndo ) _ } ) }
preenchido
Total 381 | 388 | 382 578 754
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do

Data da consulta: 23/03/2021.

itulo

SUS

CID- 10

(SIH/SUS)

Os dados de morbidade hospitalar do Municipio de Vila Rica, sdo compilados no

Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS).

35



Em 2017, de 388 internagdes, 147 registraram internagdo por Capitulo XIX LesGes
envenenamento e algumas outras consequéncia causas externas; Do Capitulo XV- Gravidez
parto e puerpério registraram 82 internagcdes. As Doencas do Aparelho Digestivo registraram
32 internagdes. As Doencas do Aparelho Geniturindrio com 46 internagbes. Com 21
internagdes foi pelo Capitulo I, Algumas doencgas infecciosas e parasitarias; 1. Neoplasias
(tumores) e X. Doencas do aparelho respiratério ambas com 18 interacdes. E as doengas do

aparelho circulatorio 13 internacdes.

Em 2018 dos 382 casos de morbidade, as cinco principais causas foram: Algumas
doengas infecciosas e parasitarias com 24 internacdes, as doencas do aparelho geniturinario
com 23 internac@es; as causas gravidez, parto e puerpério como 72 internacdes, as doencas do
aparelho respiratorio com 13 internagdes as causas de lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas com 114 internagdes.

Em 2019, de 578 internacfes, 147 registraram internacdo por Capitulo XI1X Lesbes
envenenamento e algumas outras consequéncia causas externas; Do Capitulo XV- Gravidez
parto e puerpério registraram 94 internacdes. As Doencas do Aparelho Digestivo registraram
84 internagdes. As Doengas do Aparelho Geniturindrio com 46 internagdes. Com 56
internacdes foi pelo Capitulo I, Algumas doencas infecciosas e parasitarias; 1. Neoplasias
(tumores) e X. Doencas do aparelho respiratério ambas com 75 interacdes. E as doengas do
aparelho circulatério 27 internagdes.

Em 2020 de 754 internacBes, 164 registraram internacdo por Capitulo XIX Lesdes
envenamento e algumas outras consequéncia causas externas; Do Capitulo XV- Gravidez parto
e puerpério registraram 248 internacGes. As Doengas do Aparelho Digestivo registraram 84
internacOes. As Doencas do Aparelho Geniturinario com 61 internacdes. Com 41 internacbes
foi pelo Capitulo I, Algumas doencas infecciosas e parasitarias; I1. Neoplasias (tumores) e X.
Doencas do aparelho respiratorio ambas com 31 interagbes. E as doengas do aparelho

circulatério 20 internagdes.
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8.3 Mortalidade por grupo de causas

Capitulo CID-10 2016 | 2017 | 2018 | 2019
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 2 2 1
Il. Neoplasias (tumores) 10 9 7 5
11l. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt 1 2
imunitar B B
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 3 4 2 3
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 -
VI. Doengas do sistema nervoso - - - -
VII. Doengas do olho e anexos - - - -
VIlil.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 13 12 13 16
X. Doengas do aparelho respiratério 6 6 11 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 5 2 4 8
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 1
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 - 1 -
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo
. 1 1 2 3
perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias
- 1 1 5 1
cromossdémicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e
| 19 22 16 12
aborat
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas
externas B B B B
XX. Causas externas de morbidade e
. 20 18 25 24
maortalidade
XXI. Contatos com servigos de saude - - - -
XXIl.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 82 77 91 81

Segundo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade-SIM em 2016 as trés principais

causas foram, dos 82 registrados, foram: 20 por causas externas; 19 sintomas, sinais e achados

de exames clinicos e laboratoriais sem outra classificagdo; e 13 de doengas do aparelho

circulatério.

No ano de 2017 ocorreram, em Vila Rica, 77 Obitos, sendo 22 destes Obitos por

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratérios, nao classificado em
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outra parte capitulo XVIII do Codigo Internacional de Doencas, em segundo lugar Causas
Externas de morbidade e mortalidade- Capitulo XX do Codigo Internacional de Doengas
apresentando 18 obitos. As Neoplasias (tumores)- Capitulo Il registraram 9 6bitos, e Algumas
afeccdes-Capitulo XVI originadas no periodo perinatal com 1 6bito. Em seguidas com as
causas das Doencas do aparelho respiratorio do Capitulo X com 6 dbitos registrados. Doencas
do aparelho circulatorio do Capitulo IX respectivamente com 12 registros de 6bito. As causas
por Doengas do aparelho digestivo-Capitulo com 2 ébitos, o Capitulo Xl e Malformacéo
congénita deformidade e anomalias cromossémico-Capitulo XVII, com 1 registro de obito.

No ano de 2018 ocorreram, em Vila Rica, 91 6bitos, sendo 22 destes por Sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificado em outra parte
capitulo XVIII do Cddigo Internacional de Doencas, em segundo lugar Causas externas de
morbidade e de mortalidade — capitulo XX do Cadigo Internacional de Doencas apresentando
25 oObitos. As Doencas do Aparelho Circulatorio apresentam em terceiro lugar correspondendo
13 o6bitos. Doengas do aparelho respiratorio com 11 6bitos. E as Neoplasias com 7 6bitos
registrados e Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas registrando equivalentes 2 dbitos
em 2018.

No ano de 2019, ocorreram em Vila Rica 81 6bitos, em primeiro lugar registrou 12
desses Obitos Sintomas, sinais e achado anormais de exames clinicos e de laboratério Capitulo
XVIII, O Capitulo XX as Causas externas de morbidade e mortalidade, com 24 ¢bitos; As
doencas do Aparelho Circulatorio Capitulo 1X, registrando 16 6bitos. Os 6bitos por neoplasia

Capitulo Il, com 5 dbitos.
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RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE

9.0 Indicadores de Saude

Indicador

2017

2018

2019

2020

11

Participacdo da receita de impostos na
receita total do Municipio

12,44

12,21

12,40

11,63

1.2

Participacéao das transferéncias
intergovernamentais na receita total do
Municipio

78,66

82,88

77,60

82,18

1.3

Participacdo % das Transferéncias para a
Saude (SUS) no total de recursos
transferidos para 0 Municipio

8,82

11,98

10,79

12,81

14

Participacdo % das Transferéncias da Unido
para a Saude no total de recursos transferidos
para a saude no Municipio

84,12

83,97

72,40

77,80

1.5

Participacdo % das Transferéncias da Unido
para a Saude (SUS) no total de
Transferéncias da Unido para o Municipio

15,50

19,87

15,55

17,59

1.6

Participacdo % da Receita de Impostos e
Transferéncias Constitucionais e Legais na
Receita Total do Municipio

59,52

62,23

56,83

51,03

2.1

Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a
responsabilidade do  Municipio,  por
habitante

544,72

662,58

630,47

759,15

2.2

Participacdo da despesa com pessoal na
despesa total com Salde

66,03

58,81

60,60

43,18

2.3

Participacdo da despesa com medicamentos
na despesa total com Salde

7,17

3,28

2,92

4,09

2.4

Participacdo da desp. com servigcos de
terceiros - pessoa juridica na despesa total
com Salde

12,42

14,74

19,51

11,07

2.5

Participacdo da despesa com investimentos
na despesa total com Salde

1,90

5,10

1,66

3,73

3.1

Participacédo das transferéncias para a Saude
em relacdo & despesa total do Municipio com
saude

31,29

36,40

35,27

45,57

3.2

Participacdo da receita propria aplicada em
Saude conforme a LC141/2012

25,59

24,75

26,66

29,81

2.6

Despesas com instituicdo sem fina lucrativos

0,00

2,34

21,87

Fonte: Sistema Informacéo sobre Orgcamento Publicos em Salde,
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Previsao das receitas da Saude - 2022-2025

Receitas Previstas da Saude - 2022

Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Fundo r;f;::?::
Bl de Fi i t
(Bloco de Financiamento) Federal Estadual
Atencio Basica 3.200.000,00 1.227.000,00
Média e Alta Complexidade 1.120.000,00 6.412.201,50
Vigilancia em Saude 100.000,00
Vigilancias Epidemioldgica e 212.000,00 50.000,00
Ambiental
Vigilancia Sanitaria 20.000,00
Assisténcia Farmacéutica 340.000,00 50.000,00
Transferéncias Estaduais 931.273,00 503.000,00
Gestao do SUS -
Total 4.892.000,00 931.273,00 9.822.201,50
Somatéria [15.645.474,50
Fonte: Departamento de Contabilidade do Municipio de Vila Rica,
Receitas Previstas da Salde — 2023
Fonte de Recursos | Transferéncias Fundo a Fundo | Recursos
Fonte: Departamento de Contabilidade do Municipio de Vila Rica
(Bloco de Financiamento) Federal Estadual Préprios
Ateng3o Basica 3.304.000,00 1.266.877,50,
Média e Alta Complexidade 1.156.400,00 6.620.810,57
Vigilancia em Saude 103.250,00
Vigilancia Epidemioldgica e 218.890,00 51.625,00
Ambiental
Vigilancia Sanitéria 20.650,00 51.625,00
Assisténcia Farmacéutica 351.050,00 992.500,94 519.347,50
Transferéncias Estaduais -
Gestao do SUS 1.631.350,00
Total 5.050.990,00 992.500,94 10.141.635,57
Somatéria (1.185.126,51




Receitas Previstas da Saude - 2024

Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Fundo Recursos
(Bloco de Financiamento) Federal Estadual Proprios

Atencdo Basica 3.410.388,80 1.094.521,66
Média e Alta Complexidade 1.193.636,08 7.132.379,39
Vigilancia em Saude 106.574,00
Vigilancia Epidemiolégica e 225.938,26 53.287,00
ambiental
Vigilancia Sanitaria 21.314,93
Assisténcia Farmacéutica 362.353,81 53.287,00
Transferéncias Estaduais 992.500,94 536.070,49
Gestao do SUS -
Total 5.213.631,88 992.500,91 1.683.870,14

Somatodrio [16.759.548,47
Fonte: Departamento de Contabilidade do Municipio de Vila Rica,
Receitas Previstas da Saude - 2025
Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Fundo Recursos
(Bloco de Financiamento) Federal Estadual Proprios
Atencdo Basica 3.520.203,32 1.124.460,87,
Média e Alta Complexidade 1.232.071,16 7.447.307,05
Vigilancia em Saude 110.005,36)
Vigilancia Epidemioldgica e 233.213,47 55.003,18
Ambiental
Vigilancia Sanitaria 22.001,27 55.002,18
Assisténcia Farmacéutica 374.021,60 553.332,04
Transferéncias Estaduais 1.024.459,47
Gestdo do SUS N 1.738.090,77
Total 5.381.510,82 1.024.459,47 10.973.196,09
Somatério [17.379.166,38
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Fonte: Departamento de Contabilidade do Municipio de Vila Rica,

Despesas Bloco Investimentos na rede

de servicos de saude 2022 2025

Fonte de Recursos
(Bloco de Financiamento)

Transferéncias Fundo a Fundo

Federal

Estadual

Recursos
Préprios

Outros (Alienagao
de Bens)

Atencdo Basica

Aquisicdo de
equipamento e material
permanente/ atengdo
basica

2.575,00

10.000,00

10.000,00

4.000,00

Construgdo, Reforma e
Ampliagdo das Unidades
de satude da Familia

50.000,00

Média e Alta
complexidade

Aquisicdo de
equipamento e material
permanente/ média e
alta complexidade

7.000,00

3.000,00

10.000,00

3.000,00

Aquisicdo de veiculo/
média e alta
complexidade

302.275,00

2.000,00

80.000,00

60.004,50

Aquisicdo de Micro
6nibus/ média e alta
complexidade

80.000,00

Reforma e Ampliacdo do
Hospital Municipal-Media
e Alta Complexidade

40.000,00

Reforma e Ampliagdo do
Pronto Atendimento

40.000,00

Vigilancia em Saude

Aquisicdo de veiculo
Vigilancia Ambiental
e Epidemiologica

3.000,00

2.000,00

5.000,00

Aquisicdo de
equipamento e material
permanente/ Vigilancia
Ambiental e Vigilancia
epidemiologica

2.000,00

2.000,00

5.000,00

1.000,00

Assisténcia Farmacéutica

Aquisicdo de
equipamento e material
permanente/ Assisténcia
Farmacéutica

2.575,00

1.000,00

5.000,00

Gestdo do SUS
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Aquisicdo de 10.000,00 2.000,00
equipamento e material
permanente/Gestdo
Municipal

Aquisicdo de Equipamento 5.000,00
e Maerial
Permanenete/Conselho
Municipal de Saude

Somatdrio (829.429,50

Fonte: Departamento de Contabilidade do Municipio de Vila Rica,

Farmacia
Atengéo Basica

Na atencdo Priméria que sdo organizadas pelas unidades bésicas de saude é considerada
a porta de entrada do usuario ao Sistema Unico de Saude de Vila Rica, atualmente contamos
com 5 unidades, sendo 01 UBS rural- Estratégia Saude da Familia V, uma UBS mista rural e
urbana- Estratégia Satde da familia 1V, e 03 urbanas Estratégias Saude da Familia I,11,111 que
funcionam de segunda a sexta das 7:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00. Realizam o
Cadastramento Individual e cadastramento familiar Acolhimento, Consultas médicas,
enfermagem, odontoldgica, vacinas, avaliacdo antropométrica, curativo, nebulizacao, sutura,
drenagem, visita domiciliar, puericultura, pré-natal, Hiperdia, afericdo de sinais vitais, testes
rapidos, reunides, educacdo em salde, programa saude na escola,glicemia, administragdo de
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medicamentos, entrega de medicacdo, teste do pezinho, coleta de CCO, tuberculose e

hanseniase e cartdo SUS.

Na Média e Alta Complexidade (MAC), temos a Central de Regulacdo onde séo
realizadas as regulacdo do pacientes a outras especialidades sdo relizadas agendamento de
exames; regulacdo de consultas de especialidades, procedimento de TFD.Ainda no MAC
temos o Centro de Reabilitacdo sdo realizado o acolhimento, avaliacdo de fisioterapia,
atendimento individual, atividade em grupo, procedimentos de reabilitacdo reumatologia,
ortopedia, neurologia, neuropediatria, pneumologia e visita domiciliar. O CAPS também esta
situacdo no MAC é a rede de atengdo a salde mental sdo realizados o acolhimento,
administracdo de medicacdo, palestras, matriciamento das unidades com salude mental aos
grupos, terapia de grupo e individual, consulta médica, de enfermagem, de psicologia e
oficinas de artesanatos.

O Pronto Atendimento municipal estd na atencdo secundaria de atendimento as
urgéncias e emergéncia tem funcionamento de 24 horas acolhimento, consultas médica
administracao de injetaveis, verificacao de sinais vitais, estabilizacdo, curativos, nebulizacdo,
pequenas cirurgias, sutura, retirada de ponto, observacao.

O Laboratério Municipal de Analises Clinica e Agencia Transfusional s&o realizado
coleta, e exames EAS, EPF, VDRL, VDRL em gestantes, brucelose, PCR, ASO, FR, VHS,
TIG, Glicemia, Tapagem sanguinea, T coagulacdo, T sangria, triglicerideos, Gram, Linfa,
leishmaniose, acido urico, bilirrubina, TGO, amilase, ureia, creatinina, plaquetas, BAAR
(escarro), HMTZ, Montenegro, PSA livre e colesterol. Na agencia transfusional realiza
campanha de doacéo de sangue em parceria com a UCT de Porto Alegre do Norte.

A assisténcia farmacéutica é descentralizada nas UBS realiza a dispensacdo de
medicacdes de programas, as medicacGes controladas € realizada pela farmacéutica
responsavel do municipio, orientacdo para processo de solicitagdo de medicacao de alto custo,
abastecimento das UBS, pronto Atendimento e Hospital Municipal.

A vigilancia em Saude compreendida pela Vigilancia Sanitaria que atua afim de promover e
proteger a saude da populagdo e serem capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde
e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo, da circulacéo
de bens e da prestacéo de servicos de interesse da saude, realizando cadastramento, vistoria de
liberacdo de alvara sanitario, apuracdo de denuncias, vistoria de rotina, notificacdo, saude do
trabalhador e educagdo em salde. A vigilancia Ambiental consiste em um conjunto de acdes
que proporcionam 0 conhecimento e a detecgdo de mudangas nos fatores determinantes e

condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de
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identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as
doencas ou a outros agravos a saude. A Vigilancia Epidemiologia é compreendida na
alimentacédo dos sistemas de informacéo (SINAN, SIM, SINASC, API) e realizar analises que
permitam o monitoramento do quadro epidemioldgico do municipio e subsidiem a formulacao,
implementacao e avaliacdo das acGes de prevencao e controle de doengas e agravos, a defini¢do
de prioridades e a organizagdo dos servigos e acdes de salde.

A Secretaria Municipal de Saude Cartdo SUS, atendimento a dendncias, reclamacdes e
sugestdes, processamento de sistemas CPD, coordenacdo da Atencdo Basica, e da Vigilancia
em Salde, Gestdo, distribuicdo de insumos e Secretaria do Conselho municipal de satde.

O conselho municipal de saude atua como érgdo deliberativo € uma forma de controle
social que possibilita a populacdo, através de seus representantes, definir, acompanhar a

execucdo e fiscalizar as politicas publica de saude.
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DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVO E INDICADORES DO SISPACTO

Diretriz 1: Garantia do acesso da populacdo a servi¢cos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de

salde, mediante aprimoramento da politica de atencdo basica e da atencéo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atencdo bésica.

Indicador Meta Estratégia
2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Und
Cobertura populacional estimada pelg 75,80 | 75,80 | 7580 | 75,80 | % Manter o acesso aos servicos de salde de qualidade
equipes de atengdo basica.
seguindo os principios e a politica nacional da atencédo
bésica vigente.
Cobertura de acompanhamento das 81% |82 83 83 % Acompanhar as familias beneficiaria do PBF, realizando

condicionalidades de salde do programa
Bolsa familia

avaliacdo antropométrica, avaliacdo nutricional e
avaliacdo do cartdo de vacina, duas vezes ao ano

conforme vigéncias.

Adquirir balancas e fita métrica para realizar busca ativa

das familias que apresentam dificuldade de ir na unidade
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com o objetivo de avaliar a situagdo salde e aumentar a

meta de acompanhamento.

Cobertura populacional estimada pelas
Equipes bésicas de satde bucal.

75,80

75,80

75,80

75,80

%

Manter 0 acesso aos servicos de saude de qualidade
seguindo os principios e a politica nacional da atengédo

basica.

Capacitacao de todos os profissionais das equipes, dentro
de suas competéncias especificas, para melhorar o0 acesso
e a qualidade das acOes de pré-natal e a alimentacdo do
sistema de informacdo para a atencdo primaria.
Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia
dos dados informados pelas equipes, com vistas ao
acompanhamento da evolucdo de resultados,
negociacdo/contratualizacdo de metas, definicdo de
prioridades sobre o apoio institucional e a educacédo

permanente, assim como assessoramento a gestao.
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Diretriz 2: Promogao da atengdo integral a saude da mulher e da crianga e implementagdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacfes

de maior vulnerabilidade.

Objetivo 2.1 — Fortalecer e ampliar as aces de prevencéo, deteccio precoce e tratamento oportuno do Cancer da Mama e do Colo de Utero.

Indicador Meta Estratégia

2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Und

Razdo de exames citopatologicos do colo 047 |047 |048 |049 |Razdo | Ampliar a oferta do exame, realizando uma
Do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
Populagdo da mesma faixa etaria campanha de coleta, uma vez ao més nas unidades;

Manter as coletas por agendamento e por demanda

espontanea;

Capacitar os Agentes de Salde para levarem
informacdes e fazer busca ativa das mulheres na

faixa etaria;

Capacitacdo de todos os profissionais das equipes

quanto ao controle do cancer do colo do Gtero

Orientacdo a populacdo quanto a necessidade do
exame e realizacdo de busca ativa das mulheres na

idade de 25 a 64 anos, para realizacdo do exame
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citopatoldgico e do autocuidado. Estratégias para
facilitagdo do acesso: busca ativa das mulheres na
faixa etaria na area de abrangéncia da equipe, €
flexibilizacdo de horarios da coleta do

citopatoldgico

No més de mar¢co em outubro onde acontece as
Campanhas Marco Lilas; Outubro Rosa, e
intensificar as acdes de prevencdo do cancer de

mama e de Utero.

Monitoramento e avaliacdo da qualidade e
consisténcia dos dados informados pelas equipes,
com vistas ao acompanhamento da evolucdo de
resultados, negociacdo/contratualizacdo de metas,
definicdo de prioridades sobre o apoio institucional
e a educacdo permanente, assim como

assessoramento a gestdo.

Razdo de exames de mamografia de

Rastreamentos realizados em mulheres de 50

0,18

0,18

0,18

0,18

Razao

Garantir a realizacdo dos exames de rastreamento

de cancer de mama;
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A 69 anos e populacdo da mesma faixa etéria

Realizar ~ monitoramento  de  mamografias
programadas e realizadas, a fim de garantir o

servigos pactuados.

Manter as orientacbes sobre a importante o

autoexame da mama;

Realizar o exame clinico da mama durante a

consulta de coleta de prevencéo do Utero.

Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as

faixas etarias de 10 a 19 anos.

23

23

20

19

N. abs

Realizar palestras/ grupos com 0s pais/
responsaveis dos adolescentes sobre atividade
sexual precoce, violéncia sexual e principalmente
sobre a dificuldade de dialogo familiar e entre

outros;

Realizar Grupos/ Roda de Conversa sobre
prevencdo de IST/AIDS e orientagéo sobre direito

sexual e reprodutivo

Promover acles de educacdo em salde nas
unidades de salde e nas escolas, voltada para

Planejamento Familiar e Sexualidade.

50




Objetivo 2.2 — Organizar a rede de atencdo a saude materna e infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

suplementar

Indicador Meta Estratégia
2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Und
Proporgdo de parto normal no sus e na saude | 72,78 | 72,78 | 73 73 % Manter os grupos de Gestante semanalmente nas

unidades de salde;

Continuar com a parceria com 0 CRAS - Projeto
Mamée Feliz;

Realizar as educacBes em salde com foco na
importancia do parto normal com pratica
humanizada que tem por finalidade a promocéao

do parto e nascimento saudaveis;

Garantir um acolhimento hospitalar humanizado

com equipe multidisciplinar;

Implantacdo de protocolo para as acGes de pré-
natal e monitoramento da conformidade das
praticas das eSF e eAP, em relagdo aos pardmetros

de qualidade estabelecidos, inclusive no que diz
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respeito a humanizacdo desse tipo de
atendimento.

NUmero de Obitos maternos em determinado | 1 1 1 1 N.abs. | Manter o acesso e a qualidade da assisténcia ao

periodo e local de residéncia. pré natal, parto e nascimento.

Taxa de mortalidade infantil. 3 3 3 2 N.abs. | Monitorar assisténcia de pré- natal;
Realizar consulta médica na primeira semana de
vida;
Realizar ~ acompanhamento de puericultura
mensal, anual conforme preconizado em
protocolos.

Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil | 100 | 100 | 100 |[100 |% Monitorar as Declaragdes de 6bitos, e enviar o

(10 a 49 anos) investigados formuléario de investigagdo a respectiva unidade
para o preenchimento.

NUmero de casos novos de sifilis congénita 0 0 0 0 N.abs. | Manter a realizagdo do exame teste rapido Sifilis

] 2 vezes durante o pré natal;
Em menores de um ano de idade
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Garantir no Laboratério Municipal exame de

Sorologia com titulacdo;

Garantir o tratamento da doenca

Diretriz 3 : Fortalecimento da rede de satde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo 3.1 — Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com

os demais pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.

Indicador Meta Estratégia
2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Und
Acgdes de Matriciamento realizadas por CAPS cor 50 50 50 50 Realizar grupos de trabalho/ educacdo em
equipes de Atencdo Bésica. salde mental nas unidades de salde;
Efetivar acompanhamento com referéncia e
contra- referéncia.

Diretriz 4: Garantia da atencdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e

fortalecimento das a¢Oes de promogdo e prevengéo.
Objetivo 4.1 — Melhoria das condi¢des de saude do Idoso e Portadores de doencas Cronicas, mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencao.

Indicador Meta Estrategia
2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Und
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Municipio e regido com menos de 100 mil
habitantes: Numero de 6bitos prematuros (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas cronicas ndo transmissiveis U (doengas do
aparelho circulatério, céncer, diabetes e doencas

respiratorias cronicas

25

24

24

24

N.abs.

Garantir 100% de cobertura de Equipes de Salde
da Familia;

Garantindo 0 acesso a promogéo, prevencao,
protecdo, acompanhamento e tratamento por
meios de acOes de vigilancia com foco na
prevencdo de doencas crbnicas  néo
transmissiveis.

Capacitacdo de todos os profissionais das
equipes, dentro de suas competéncias
especificas, para melhorar o diagnostico e
cadastramento de pessoas com hipertenséo.
Realizar busca ativa de pessoas com fatores de
risco para essa doenga na comunidade
(obesidade, antecedentes familiares, sintomas
sugestivos da doenca e de suas complicacdes
etc), tanto por meio de campanhas como pelo
rastreamento regular da hipertenséo.

Busca ativa de pessoas com fatores de risco para
diabetes mellitus na comunidade (obesidade,
antecedentes familiares, sintomas sugestivos

etc), por meio de campanhas de rastreamento,
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informagdo e/ou levantamentos. Busca ativa de
pessoas com diabetes ja cadastradas para
atendimento, com solicitacdo do exame de
hemoglobina glicada, com monitoramento do
processo: solicitacdo/coleta e entrega do
resultado, com encaminhamentos pertinentes a

cada caso.

Diretriz 5: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das a¢des de promogdo e vigilancia em salde

Objetivo 5.1 — Fortalecer a promogdo e vigilancia em saude.

Indicador Meta Estratégia
2022 | 2023 | 2024 | 2025 Und
Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendéario | 75 75 75 75 % Manter alimentagdo regularmente do SIPNI;

Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois
anos de idade - Pentavalente (3% dose), Pneumocdcica 10-
valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral
(12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

Cadastrar e manter atualizado na unidade de
salde a populacao adstrita no SIPNI;
Avaliar e  monitorar  mensalmente
juntamente com as responsaveis pela sala de
vacina o quadro epidemiolégico com foco
de intervir novas a¢des quando necessario;
Realizar busca ativa das criangas menores

de 1 ano na area de abrangéncia da equipe,
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com pendéncias na situacdo vacinal.
Atualizacdo periddica do cadastro no
Sistema de Informacdo para a Atencao
Primaria, por meio de visitas domiciliares
regulares.

Verificagdo da situagdo vacinal na
Caderneta de Saude da Crianca em todos 0s
atendimentos, aproveitando oportunidades
para atualizar o esquema vacinal e orientar
as familias sobre a sua importancia.
Monitoramento periddico desse indicador
com vistas a programacdo de acdes para
melhoria da cobertura vacinal: campanhas,
busca ativa, acdes educativas, flexibilizacéo
de horérios de atendimento, mutirbes de

imunizacdo em areas de dificil acesso etc.

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de acbes de Vigilancia Sanitaria consideradas

necessarias a todos 0s municipios no ano.

100

100

100

100

%

Planejar acdes de orientacOes sobre atuacao
da vigilancia no municipio abordando as
diretrizes voltadas aos servigos a fim de

promover e proteger a salde da populagéo
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eliminando  diminuindo e prevenido

agravos a saude.

Proporgao de registro de 6bitos com causa
Bésica definida

95

95

95

96

%

Realizar sensibilizagdo da classe medica
sobre a importancia correta da causa bésica
do obito;

Inserir as declaracbes no  Sistema
Informacdes Mortalidade (SIM) em tempo
habil;

Realizar a codificacéo.

Proporcéo de casos de doencas de
Notificacdo compulséria imediata (DNCI)

Encerradas em até 60 dias ap6s notificacao

75

80

85

90

%

Notificar os casos suspeitos;

Inserir as notificagcdes no sistema SINAN
diariamente;

Solicitar exames para o encerramento dos
casos;

Avaliar e monitorar o acompanhamento do

caso e encerrar no sistema SINAN.

Proporgdo de preenchimento do campo "ocupagdo™ na

notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

100

100

100

100

%

Orientar a unidade sentinela a importancia
do preenchimento correto da notificacdo e a

inser¢do do campo de ocupacao;
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Avaliar e monitorar se as notificacfes estdo
com todos 0s campos preenchidos.
NUmero de casos novos de aids em menores 0 0 0 0 N. Manter a realizacdo do exame teste rapido
De 5 anos abs | HIV na primeira consulta de pré - natal e na
302 semana de gestagéo e/ou 2 vezes.
Proporcdo de cura dos casos novos de 90 91 92 93 % Manter as avaliacbes e acompanhamentos
Hanseniase diagnosticados nos anos das mensais dos pacientes;
Coortes Realizar no minimo duas avaliacGes
neuroldgicas durante o tratamento;
Garantir adesdo ao tratamento até a alta;
NuUmero de casos autdctones de malaria. 0 0 0 0 N. Manter vigilancia quanto aos casos
abs | notificados no municipio para controle de
indice e confirmacdo de casos importados.
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de 6 6 6 6 N. Manter numeros de Agentes de Combate de
cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da abs | Endemias compativel para um trabalho de
dengue. qualidade com controle e prevencdo do
Aedes, assim concluindo os ciclos
preconizados e realizando levantamento de
indice.
Objetivo 7.2 - Implementar acfes de saneamento basico e saude ambiental para a promogdo da

reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.
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Indicador Meta Estratégia
2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Und

Proporcéo de analises realizadas em 80 81 82 83 Amostras | Manter a equipe técnica do VIGIAGUA,;
Amostras de agua para consumo humano Manter 0s materiais necesséarios para
Quanto aos parametros coliformes totais, realizacdo das amostras quanto aos
Cloro residual livre e turbidez. parametros de cloro e turbidez;

Cumprir as acdes conforme calendario

pactuado;
Diretriz 11 - Contribuicédo a adequada formacéo, alocacdo, qualificacdo, valorizagcgdo e
democratizacdo das relacdes do trabalho dos profissionais de saude.
Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS.
Indicador Meta Estratégia
2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Und
Proporcao de acOes de educacao 40% |40% |50% |60% |% Executar as acBes do Plano Municipal de Educacdo
Permanente implementadas e/ou realizadas
Permanente em Salde;
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PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de planejamento tem como base diversos referenciais legais e normativos,
tais como a Lei n° 8.080/90, a Lei Complementar n°. 141/2012 e a Portaria n° 2.135, de
25/09/2013. Esta Portaria, além de institucionalizar o processo de planejamento, indicou 0s
instrumentos responsaveis pela sua operacionalidade, destacadamente o Plano Municipal de
Saude (PMS), a Programacdo Anual de Saude (PAS), e o Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Na conformidade da regulamentacdo do este PMS sera operacionalizado por intermédio
das Programacdes Anuais de Saude (PAS), que estabelecerdo o conjunto de acdes necessarias
ao alcance dos objetivos e metas aqui definidos, na conformidade das diretrizes preconizadas.

Considerando o periodo de vigéncia do Plano — quatro anos —, a perspectiva é de que
as acdes empreendidas, na sua maioria, respondam anualmente por, pelo menos, 25% das metas
constantes do PMS. Essa apuracdo devera ocorrer até o final do primeiro trimestre, relativa ao
ano anterior, de forma a possibilitar a conclusdo do respectivo Relatério Anual de Gestdo —
RAG — e sua aprovacdo no Conselho Municipal de Saude.

O Relatdrio Anual de Gestdo imprime carater dindmico ao Plano Municipal de Salde e
realimenta, desta forma, o processo de planejamento. Esse Relatorio deve indicar os eventuais
ajustes que se fizerem necessarios no Plano e, ao mesmo tempo, orientar a elaboracdo da
Programacdo Anual de Salde subsequente.

A periodicidade orientadora da gestdo do PMS indica a necessidade de monitoramento
no decorrer de cada exercicio, além de avaliacGes anuais, de forma a assegurar transparéncia e
visibilidade, acompanhar a dindmica de implementacéo e propiciar a possibilidade de revisoes
periodicas.

O processo de planejamento deve ser implementado tendo em conta a estreita
articulacdo e interdependéncia desses instrumentos basicos, influenciando a definicdo de
politicas e de recursos. Além disso, vale reiterar que Plano, Programacdo e Relatorio se
relacionam diretamente com o exercicio da fungéo gestora.

Considerando o periodo de vigéncia do Plano — quatro anos —, a perspectiva é de que
as acdes empreendidas, na sua maioria, respondam anualmente por, pelo menos, 25% das metas
constantes do PMS. Essa apuracdo devera ocorrer até o final do primeiro trimestre, relativa ao
ano anterior, de forma a possibilitar a conclusdo do respectivo Relatorio Anual de Gestdo —
RAG - e sua aprovagéo no Conselho Municipal de Saude.
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Instituir comiss@o multidisciplinar de acompanhamento/ monitoramento de indicadores
do SISPACTO, bem como monitoramento dos servicos de satide como producdo, programagao
da saude. Realizando estratégia para o alcance de metas, e assim contribuindo para execucao
do Plano Municipal de Saude. Monitorar quadrimestralmente os custos de cada setor da saude
atencdo apresentando os resultados das acdes/ atividades realizados ao Conselho Municipal de

Saude.
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PROGRAMACAO DE SAUDE 2022-2025

Diretriz 1. Atencéo Basica

Objetivo 1.1 — Reorganizar as unidades basicas de saude para atender a populacdo em todos os ciclos de vida, desenvolvendo a¢des de promogéo,
prevencdo e assisténcia a satde com cuidado adequado, no tempo, lugar e na qualidade necesséria a cada situacao.

Acoes Indicador

Realizar o acompanhamento

Indicador

Percentual de acompanhamento das
condicionalidades de saude de

2022

2023

2024

2025

das condlglqnalld_ades _de saude - cd 1 80% 80% 80% 80%
dos usuarios inscritos no | inscritos no Programa Bolsa Familia.
Programa Bolsa Familia.
Manter o niamero de Unidades .
o . Programa de controle do Tabagismo
bésicas de Satde com o . .
mantidos em todas as Unidades 5
Programa de controle do L .
. Basicas de Saude
Tabagismo.
Desenvol_ve_r as 12 agoes Desenvolvimento das 12 ac¢oes
prioritéarias L .
. prioritarias do Programa Salde na | X
Programa de Saude Escolar —
PSE Escola

Ampliar a cobertura da atencao

operacionais para a aten¢do
bésica

conforme necessidade

bésica transformar o PACS em 01 Equipe Saude da familia X
Equipe Saude da Familia
Implantar protocolos Protocolos operacionais implantados
na atencgdo bésica, atualizando X X X X
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Manter a contratualizacdo de
coleta de residuos dos servicos

Destinagéo corretas dos residuos dos

de satde das unidades basicas servicos de salde gerado nas X X X X
de satide Unidades bésicas de satde
Proporcio de gestantes com N° de gestante que durante o periodo
pore 9 . | gestacional (42 semanas) teve pelo
pelo menos seis consultas pré . | ] I q 80 0 0 0
natal realizadas. sendo a 12 até a | MENOS Sels consu tas pre-natal, sendo % 80% 80% 80%
122 semana de ,esta 30: a primeira até a 12° semana de
gestagao, gestacao.
Proporcio de gestantes com N°de gestante que, durante o periodo
realizacdo de exames para sifilis gestziluqnal €42 semanas), ,tgve 25 95% 95% 95%
e HIV: sorologia ava |§1c_zla} ou teste rapido %
' realizado para sifilis e HIV.
Proporcio de gestantes com N° de gestante que, durante o periodo
pore g - gestacional (42 semanas), teve pelo| 90
atendimento odontoldgico S 90% 90% 90%
realizado’ menos uma consulta odontologica %
’ individual.
Cobertura de exame N° de mulher de 25 a 64 anos que, nos 80
citopatoléaico: altimos trés anos, realizou no minimo % 80% 80% 80%
P gico, uma coleta de exame citopatoldgico.
NUmero de doses aplicadas em
Cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano, obtido na
T fonte de dados do SI-PNI, divididg 95
poliomielite inativada e de . : 0 95% 95% 95%
entavalente: pelo numero de criangas cadastradas %
P ' menores de 1 ano, da base de dados
do Sisab.
Percentual de 05508 N° de pessoas que apresentam a
. _ pesso condicdo de hipertenséo arterial e que| 90
hipertensas com pressao arterial . e 90% 90% 90%
teve no minimo duas aferi¢fes de PAl %

aferida em cada semestre;

no ultimo ano.

63




Percentual de diabéticos com
consulta e solicitacdo de

N° de pessoas que apresenta a
condic&o de diabetes e teve consulta e

60

0, 0, 0,
hemoglobina  glicada  no | realizacdo de exame hemoglobina % 0% 5% 80%
semestre. glicada no semestre.
Manter no minimo um medico
atuante na equipe em todas as | Atendimento médico em todas UBS | X X X X
Unidades de Saude
Rea_llzar Manutengao dgs Manutencdo dos equipamentos da
equipamentos da  Atencdo - . X X X X
. unidade conforme necessidade
Bésica
Realizar 06 acBes de promocao
e prevencdo prioritaria dias
“D”, referentes aos meses em | A¢des prioritarias realizadas. X X X X
que sdo intensificadas as
campanhas preventivas.
Divulgar as a¢des de promogéo
e prevencdo prioritarias nos Acies divulaadas X X X X
meios de comunicagdo: radio ¢ g
local, site da prefeitura e midias
Realizar adesdo do Programa Curso de anllflcagao para 0s
. . 4 Agentes de Saude e Endemias.
Saude com Agente, incentivar e Modalidade EaD: 2 X i i i
apoiar os ACS e ACE @ | cppriricADO: ESPMT
concluséo do curso. '
Realizar adesdao Quali — APS, e Curso ~de  Qualificagdo  para
' | Profissionais da Atencdo Primaria a
fazer os acompanhamentos dos Saude do Estado de Mato Grosso
alunos durante a execugdo do .
Modalidade EaD: 150 H ( 4| X - - -

curso, sendo o elo para a escola
de salde publica de Mato
Grosso( ESPMT)

MESES)
CERTIFICADO: ESPMT
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Diretriz 2. Implantar as redes de atencéo prioritarias

Objetivo 2.2 - Implantar a Rede de Saude Mental (Satude Mental, Pessoa com Deficiéncia, Saude do 1doso).

Indicador Acoes Indicador
2022 2023 2024 2025

Construir ou adquirir um
imével sede propria para o
Centro de Atencdo Psicossocial

Construcdo do Centro de atencédo
Psicossocial

Realizar as  agles de
matriciamento nas Unidades
Bésicas de Salde, grupos de
hipertensos, idosos, gestante

Realizacdo de Promocdo de Saude
Mental

Manter servico de estabilizacéo

N° leito de estabilizacdo para situagéo

para  situacdo de  crise | de crise psiquiatrica implantado €
psiquidtrica. mantido.

Manter  especialidade  em

psiquiatria com oferta de | N°de consultas més

consulta e acompanhamento

Implantar sistema de
informacdo no Centro de
Atencéo Psicossocial - CAPS.

Sistema de informacéo no Centro de
Atencdo Psicossocial implantado

Manter a contratualizagdo para
a coleta de residuos dos
servicos de saude do Centro de
Atencéo Psicossocial

Destinacgdo corretas dos residuos dos
servigos de saude gerado no Centro de
Atencéo Psicossocial
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Objetivo 2.3 — Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de atencdo a saude, reorganizando as agdes nos diversos pontos de
atencao.

Acdes Indicador

Indicador

2022 2023 2024
Adequar os setores de salde | Setores com acessibilidade a pessoa
com rampa para a | com deficiéncia (laboratério,
acessibilidade a pessoa com | unidades, caps, centro de reabilitacéo,
deficiéncia. central de regulacdo, farmacia)

Obijetivo 2.4 - Reorganizar a atencdo a satde do portador de Hipertensao Arterial Sistémica, Diabete Melitus e idoso no cuidado integrado em rede
desenvolvendo ac¢bes de promocdo, prevencao e assisténcia a saude.

Acdes Indicador

Agoes e 2022 2023 2024 2025
Instituir grupos de cuidado UBS com grupos instituidos a¢bes
Apoiado as condicdes cronicas, | de cuidado apoiado as condicdes
tais como agdes que promovam | cronica.
0 apoio ao X
autocuidado, realizando grupo
operativo,

grupo de pares, cuidado

compartilhado, entre outras.
Articular acOes intersetoriais | Promover acGes de promogdo e
com grupos instituidos (idosos, | protecdo, para melhor qualidade de

migrantes) que estimulem e | vida. X
promovam a promocdo da
saude.
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Instituir atencdo especializada | Percentual de Unidades de Saude
via telessalde para apoiar a | com atencdo especializada via 20
atencdo a salde das pessoas | telessaude instituida/ano % 40% 60% 80%
com hipertensdo, diabetes e/ou

idosas.

Diretriz 3. Rede de Atenc¢do a Urgéncia e Emergéncia

Objetivo 3.1 -Implantar a rede de atencdo as urgéncias e emergéncias para atender a populacao, desenvolvendo agfes de assisténcia com
cuidado adequado, no tempo e lugar e na qualidade necessaria a cada situacao.

Acoes Indicador

Indicador 2022 2023 2024 2025

Realizar divulgar no site da
prefeitura, radios comunitaria
nos Conselhos de Saude,
banner informativo nas sala de

Informacdo divulgada, e diminuicao

espera das UBS meios de | de atendimentos que ndo requer X
comunicacéo em quais | urgéncia/emergéncia
situacbes as pessoas devem
procurar o Pronto
Atendimento -
Manter a contratualizacdo de N .
. . Destinacdo corretas dos residuos dos

coleta de residuos dos servicos . .

. o servigos de saude gerado no Prontg X X X X
de salde do municipio no Atendimento
Pronto Atendimento
Realizar  Manutencdo  dos | Manutencdo dos equipamentos do
equipamentos do  Pronto | pronto  Atendimento  conformeg X X X X

Atendimento.

necessidade
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Realizar capacitacdo voltada
para humanizagao do
atendimento, com acolhimento
e classificagdo de risco

Atendimento humanizado X X X X

Diretriz 4. Organizacao da atencdo ambulatorial e hospitalar especializada

Obijetivo 4.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atencdo Primaria a Saude e fornecer aos usuarios do
SUS uma resposta adequada e tempo oportuno de acordo com as suas necessidades.

Indicador Acdes Indicador
2022 2023 2024 2025 _

Execucdo dos  Protocolos /

Fluxograma de atendimento | Institucionalizar os protocolos e

seguindo a linhade cuidados no | executando 0s  mesmos e | X X X X
Sistema Unico de Saude - SUS | atualizando conforme necessidade.

Diretriz 5. Regulacdo do Sistema Municipal de Saude

Objetivo 5.1 -Atender as necessidades de salude dos usuérios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos
servicos, com ldgica de priorizacdo e enfrentamento de iniquidades.

Acgdes Indicador aicecellelieas ol

2022 2023 2024 2025
Elaborar e  Publicar  os | Protocolos/ Fluxograma elaborado.
Protocolos /  Fluxograma/ | Servicos da rede de atencdo com
contra referéncia fluxo de comunicacdo de referéncia
de encaminhamento para a|e contra-
atencdo  especializada  no | referéncia implantado

Sistema Unico de Satde - SUS
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Realizar  Manutencdo  dos
equipamentos hospitalares.

Manutengéo dos equipamentos do
Hospital Municipal conforme
necessidade

Manter a contratualizacdo da
coleta de residuos dos servicos
de salde do  Hospital
Municipal.

Destinacdo corretas dos residuos dos
servicos de salde gerado no Hospital
Municipal

Implantar Comisséo de controle
hospitalar municipal

Comissao em funcionamento

Diretriz 6. Vigilancia em Saude

Obijetivo 6.1 - Organizar as acdes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito.

Acdes Indicador

Acoes Intelfe=Telely 2022 2023 2024 2025
Realizar quatro LIRAa Numero de LIRAa 4 4 4 4
(Levantamento Répido do (Levantamento Rapido
indice de Infestacéo por do indice de Infestacio
Aedes aegypti) ao ano. por Aedes aegypti)

realizados ao ano.

Realizar agbes de Infestacdo menor que <1% <1% <1% <1%
controle do vetor Aedes 1%.
aegypti para manter a
infestacdo menor que 1
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Realizar  Manutencdo  dos
equipamentos da Vigilancia em
Saude

Manutencdo dos equipamentos da
Vigilancia em sadde conforme

necessidade

coleta de residuos dos servicos
de salde da Vigilancia em
Saude

ambiental (Vila Rica contra o aedes), e saude do trabalhador

Indicador 2022

Manter a contratualizacdo de

Destinacdo corretas dos residuos dos
servicos de saude gerado nd
Vigilancia em Saude

Objetivo 6.2 — Estabelecer acdes buscando qualidade dos servicos de Vigilancia em Saude. Acdes de vigilancia epidemiologica, sanitaria,

Acdes Indicador

2023 2024

Realizar a restruturacdo da
equipe da vigilancia sanitaria
com outros profissional de nivel
superior para atender clinicas
odontoldgicas e farméacias

Emissdo de alvard sanitario as
clinicas e farmacias

Manter a contratualizacdo de
coleta de residuos dos servicos
de saude da Vigilancia em
Saude

Destinagdo corretas dos residuos dos
servicos de salde gerado na
Vigilancia em Saude

Realizar a restruturagdo da
equipe da vigilancia sanitaria
com outros profissional de nivel
superior para atender clinicas
odontoldgicas e farmécias no
municipio

Emissdo de alvard sanitario
municipal as clinicas e farméacias

X X
X X
X X
X X

Obijetivo 6.3 —A¢éo continuas da vigilancia a saude.
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Indicador

Acdes Indicador

. 2024
Inserir as Declaragbes de
g:ff;?;;ae\s/“ézs O(tlig V()Dce)) az Percentual das DO e DNV ocorridos
. em Vila Rica inseridas nos Bancos dgg X X X X
em seus respectivos bancos de informacdes nacionais
informacdo nacionais (SINASC ¢ '
e SIM).
Realizar vigilancia,
investigagdo e andlise dos | Percentual dos Gbitos investigados e
A : . . . X X
Obitos infantis, fetais, maternos | analisados
e de mulheres em idade fértil.
Monitorar os registros do livro | Monitorar os registros do livro de o5
de sintomaticos respiratdrios | sintomaticos  respiratérios  das % 25% 25% 25%
das Unidades Basicas de Saude. | Unidades Béasicas de Saude
Realizar a busca ativa e
R . Percentual de contatos
vigilancia dos contatos intra- | . - 100 100
A intradomiciliares dos casos novos de 100% 100%
domiciliares dos casos novos de L . % %
h . hanseniase investigados.
anseniase.
L Percentual de cobertura vacinal
Manter coberturas vacinais do Alcancada. de acordo com a meta
calendario basico de vacinacao caoa, A 100% 100% 100% 100%
. estabelecida pelo Ministério da
de criancas menores de 1 ano .
Saude.
Realizar tratamento Percentual de essoas  com
antirretroviral as pessoas com | .. "~ . P 70% 70% 80% 90%
SR diagnostico de HIV em tratamento
diagnostico de HIV

Diretriz 7. Gestdo de Pessoas e Educacdo Permanente em Saude

Objetivo7.1 — Gestdo de Pessoas e Educacdo Permanente em Salde em consonancia com a missdo, visdo e valores da Secretaria Municipal de
Salde, e assim garantir qualidade e exceléncia na assisténcia em saude aos cidadaos.
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Promover evento de promogao

Indicador

Atividade dirigida aos profissionais
da Rede Municipal de Salde

Acdes Indicador

2023 2024

da salde de para os servidores | (promog¢do em saude) 1 atividade ao X X X X
ano.

Implementar Plano Municipal

de Educacdo Permanente em - «

salde de Vila Rica para Plano Municipal d,e Educagdo 40 40% 50% 60%
Permanente em salde Implementado | %

melhoria da resolutividade e
qualidade do cuidado em saude

Manter a  estrutura de
funcionamento do Conselho
Municipal de Saude (CMS),
através de apoio a
reestruturagdo de secretaria
executiva (01)

Diretriz 8. Participacdo da Sociedade e Controle Social
Objetivo 8.1 — Fortalecer 0os mecanismos de controle social.

Indicador

Manter a estrutura do
CMS

Acdes Indicador

2023 2024

Investir na formacdo dos
conselheiros de saude com a
construcdo e implementacéo de
cronograma de  educagdo
permanente voltado a este
Publico.

Cronograma anual de Formacao dos
Conselheiros de saude construido e
implementado
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Apoiar a realizacdo das
Conferéncias de Saude

NuUmero de Conferéncias realizadas

Garantir e apoiar a
participagdo dos Conselheiros
de Saude em atividades que
estejam relacionadas ao
Controle Social promovidas
por Conselhos de Saude
(Local,Distrital, Municipal,
Estadual e Nacional) e outras
entidades que contribuam
para formac&o e exercicio das
funcbes de conselheiro.

Apoio realizado

100
%

100%

100%

100
%

Diretriz 9. Assisténcia Farmacéutica

Indicador

2023

Acdes Indicador

2024

Manter contratualizacdo para a N .
. . Destinacdo corretas dos residuos dos
coleta de residuos dos servicos . . o
. .~ | servigos de saude gerado da Farmacia 1 1 1 1
de saude da Farmacia i
-~ Municipal
Municipal
o . Lista atualizada conforme
Atualizagdo  continua  da . o .
necessidade e viabilidade pela equipe| 1 1
Remume L
técnica
Manter atualizada a Farmécia
basica no que diz respeito a
medicamentos, prescricdo, | Manter a Farmécia basica atualizada | 1 1 1 1
fluxos e distribuicdo com a
finalidade de melhorar a
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qualidade da assisténcia e
otimizagao dos recursos

Construcdo do prédio proprio | Prédio Proprio
da farmécia 1

Atendimento Humanizado

Diretriz 10. Qualificacdo da Gestdo e do Financiamento em Saude

Objetivo 10.1 — Estabelecer a¢6es para que 0s projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Saude sejam viaveis e estejam em
consonancia a realidade orcamentaria e financeira, objetivando que os resultados destas acdes sejam eficiente, efetivo e oportuno.

~ : Acdes Indicador
Agoes Indicador 2022 2023 2024 2025
Monitorar quadrimestralmente | Apresentacdo quadrimentral de
0S custos de relatério de prestacdo das atividades
cada setor da saude atencao de cada setor ao conselho Municipal
apresentando os resultados das | de saude 3 3 3 3
acOes/ atividades realizada ao
Conselho Municipal de Saude
(quadrimentral)
Reforma da Secretaria | Secretaria Municipal de salde e
Municipal de Vigilancia em | Vigilancia reformado X
saude

Implanta e ampliar a divulgagao
de ouvidoria exclusiva da | Ouvidoria implantada X
salde.
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Identificar todo e qualquer
funcionario pablico (crachd) no
periodo de trabalho com cargo e
nome

Funcionarios
Crachéa

identificados

com
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Nome do Orgéo: Prefeitura Municipal de Vila Rica
Nome dos Responsaveis: Secretaria Municipal de Saude de Vila Rica
Prefeito(a) Municipal: Abmael Borges Silveira

Secretario(a) Municipal de Saude: Maristela Carvalho Camargo

Marco/2022

Abmael Borges Silveira Maristela Carvalho Camargo
Prefeito Municipal de Vila Rica Secretaria Municipal de Saude
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