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2 INTRODUÇÃO

O PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE (PMS) de Pontal do Araguaia MT apresenta as

diretrizes para a gesti[o da saúde no período de 2022 a 2025 tendo como base as orientações da

Portaria no 2135, de25 de setembro de 2013 do Ministério da Saúde que estabelecem o sistema

de planejamento do Sistema Único de Saúde.

O município de Pontal do Araguai4 através da Secretaria Municipal de Saúde, tem

atribüção de coordenar a- Politica Municipal de Saúde em consonância com as diretrües

definidas pelo SUS.

O Plano Municipal de Saúde e o instruÍnento que norteia todas as medidas e iniciativas

para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, co€rentes e devidamente

expressadas nas Programações Anuais de Saúde tendo seus resultados avaliados nos Relatórios

Anuais de Gestâo coú a participação e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal

de Saúde.

O PMS orienta a definição do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orçamentiírias

(LDO) e a Leí Orçamentária Anual (LOA) se consolidando como fundâmental instrumento de

planejamento. Os serviços assistenciais de saúde esüio apresentados no PMS pela forma como

estão organizados partindo da base do sistema ate os serviços mais complexos ofertados à

população denúo do Sistema Único de Saúde desde os serviços públicos e os contÍatados pelo

SUS.

Também estiio contempladas as ações de vigilância em saüde. Este Plano apÍesenta

breve análise situacional do municipio proporcionando informações gerais das condições em

que üve a população Pontalense que estão expostos os principais indicadores de

morbimortalid«le. Na análise em relação à gestão da saúde estiio apresentados os instrumentos

de Planejamento, Controle e Avaliação, informações sobre o Financiamento da Saúde no

municipio, questões do Trabalho e Educação ern Saúde, Logistica e Patrimônio, Assistência

Farmacêutica, lnformações e Informática em Saúde e Participação popular.

A gestão participativa e o controle social sâo fundamentais nesse contexto, umâ vez que

permite o planejamento horizontal e ascendente e a garantia de transparência na gestão e

desenvolvimento de ações e serviços.

Para análise e definição do eixo central foram priorizados dados destacados dentre os

indicadores de saúde da população que proporcionou o planejamento de programas e ações nas
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áreas da gestão da saú&, promoção e assistência a saúde e investimentos em infraestrutura bem

como as diretrizes da Política Estadual e Federal.

Esse Plano Municipal de saúde foi elaborado pela eqüpe tecnica repÍesentativa da

secretaria Municipal de saúde e comissão eleita do conselho municipal de saúde.

A Política Municipal de saúde tem como objetivo promoveÍ o cumprimento do direito
constitucional à saúde, üsando à redução do risco de agravos e o acesso universal e iguali&í,rio

às ações para a sua promoção, proteção e recuperação, assegurando a equidade na atenção,

diminuindo as desigualdades e promovendo serviços de qualidade, observando os princípios da

integralidade e intersetorialidade nas ações e nos serviços de saúde, ênfase em programas de

ação preventiv4 humanizagão do atendimento e gestão participativa do Sisterna Municipal de

Saúde.

Este plano se propõe a desenvolver ações combinadas a partiÍ da noçâo ampliada de

saúde, interdisciplinaridade nos processos de trabalho, e humanização das práticas e da atenção,

buscando a saüsfaçib do usurírio pelo estreito relacionamento dos profissionais com a
comunidade, estimulando-a ao recoúecimento da saúde como um direito de cidadania e,

portânto, expressão e qualidade de vida.

É necessilrio o continuo esforço no sentido de aprimorar o fi.rncionamento das Redes já
implantadas e ainda, de implementar o pleno firncionamento da Atenção à saúde Mental; Rede

de Atenção iis Doenças crônicas; Rede de Atenção à saúde do Idoso e a Rede de Atenção à

Pessoa com Deficíência.

o município de Pontal do Araguaia, a partir dos compromissos tem implernentado os

mecanismos para o pleno desenvolümento de ações e serviços necessários para o alcance das

metas propostas que fazem parte desse Plano Municipal.

o m,nicípio de Pontal do Araguai4 desmembrado do municipio de Torixoréu e

Guiratinga tem seu principio baseado na cata de diamantes. Estes garimpeiros vindos da Bahi4
Maraúão e Estado de Goiás, chegaram nos barrancos do Rio Garças, Araguaia e Diamantino,

provavelmente na decada de 30. Ficando escasso o tão cobiçado tesouo essa gente partiu para

outras atividades econômicas como a Lavoura e a pecuária a frm de manter sua sobreüvêoci4
surgindo assim o povoado de Vila Pontal, distrito de Torixoréu, nos anos 60.

Atraves da lei no 5.097, de 20 de dezembro de 1991, de autoria do Deputado Evaristo

Roberto cruz, assim foi criado o MunicÍpio de pontal do Araguaia, desmembrando-se dos

territórios de Torixoréu e Guiratinga. o município foi instalqdo com as eleições de 1992,
quando os pontalenses do araguaia elegeram seus primeiros representantes.

I
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o Municipio conta com 03 unidades de saúde atendendo de segunda a sextâ-feira, 40

horas semanais, sendo duas unidades Brísicas de saúde e um centro de Referência em Saúde,

ambas atendendo Atençâo PrimríLria. Nossa referência Secundária e Terciária é o município de

Barra do Garças - MT.

ANÁLISE, SITUACIoNAL Dos ÚLTIMos 02 ANoS No MUNICÍPI0 DE
PONTAL DO ARAGUAIA - MT

2. I coordenaçâo de'vigilância Epidemiológica - cobertura vacinal das principais

campanhas de vacina nos últimos 02 anos

o Programa Nacional de Imunização do Ministério da Saúde, é um dos programas mais
efetivos no que conceme à proteção imunobiológica dos brasileiros. sabe-se que várias doenças

que outrora eram consideradas de caráter epidêmico e letal, foram consideradas controladas

mediante a redução de óbitos e principalmente, poÍ se tomârem imunopreveníveis, ou seja,

doenças que podem ser evitadas atraves da estratégia de vacinação coletiva, a partir de grupos

vulneráveis ate o público em geral.

Para que se tenha uma ideia, no que se refere aos dados das úrtimas campaúas de

vâcinação contra lnfluenza, o município tem alcançado êxito em vários grupos prioritririos, em

contrapartida, necessita de maior adesão da população em outros, tais como gestantes e idosos.

Seguem os dados de 2019 a2021.

Tabela 0 I : Dados Campaúa Influenza 2019 - Crianças e Gestantes

Município sigla Crienças G§tante§

População Doses CobeÉura populaçâo Doses Cobertura

PONTAL DO
ARAGUAIA MT 430 416 96,74 53 49 92,4s

3

Fonte: SIPNI online Yig;làncía Epidemiológica SMS Pontal do Araguaia-MT
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Tabela 02: Dados campaúa Influenza 2019 - Trabarhador de saúde e puerperas

Trabalhador de Saúde puérperas

o Doses Cobertura Doses Cobertura

105 99 94,29 9 10 1l1,lI

Fonte: SIPNI online -. Vigilância Epidemiológi ca SMS Pontal do Araguaia-MT



Tabela 03: Dados Campanha lnfluenza 2019 - tdosos, Professores, Comorbidades e Cobertura Íinal da Campanha

Idosos Professores - Ensino Básico e Superior Comorbidades
Po o Doses Cobertura Po ula o Doses Coberturs Po o Doses Cobertura

Fonte: SIPNI r,ln /rne Vigitância Epidemiológica SMS Pontal do Araguaia-l\47

Tabela 04: Dados da Campanha Influenza 2020 - Cnanças e Gestantes

Município §igla Crianças
I)oses

Total

GesÍantes
Doses

519 502 93,14 t26 tl7 92,86 350 332 94.86 t.612 1.525 94,6

Po la o Cobertura P o

Puérperas
I)oses

Cobertura

Cobertura

Fonte S lPNl online - Vígilância Epidemiológica SMS Pontal do Araguaia - MT

Tabela 05: Dados da Campanha lnfTuenza 2020 - Trabalhadores da Saúde e puerperas

Po ulação
Trabalhador de Saúde

Doses Cobertura Po ulação

Fonle SIPNI onlina -.Vigilância Epiderniológica SMS Pontal do Araguaia - MT

PONTAL DO
ARAGTIAIA MT 430 393 91,4 53 53 100

I05 95,24 9 9 1íX)100
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Tabela 06: Dados da campanha Influenza 2020 - Adultos, Idosos, professores, comorbidades

e Cobertura final da Campanha.

Adultos 55 a 59 anos Idosos Total
Populaçío Doses Cobertura Popuhçlo Doses Cobcrturi Popuhçío Doses Cobeíure

Fonte SIPNI online - YtgilãnciaEpidemiológica SMS Pontal do Araguaia - MT

Figura 01 - Dados da campenha Influenza 2021 - crianças, Gestantes, Idosos, puérperas e

Trabalhadores de Saúde.

! ..

Iotir i536
í 000 l! !i

IJIU4

Fonte SIPNI onl ine -Yigslância Epidemiológica SMS pontal do Araguaia _ MT

E de conhecimento e repercussão geral que o mundo passou por uma pandemia sem
precedentes, ocasionada pelo Novo coronaúrus, causador da covid-I9. Apos orientações do
Ministeno da Saúde e da Agência Nacional de Vigilância Sanitiiria - Anvisa, o Brasil iniciou a

operacionalização do Plano de Nacional de vacinação, documento que norteou os planos

estaduais e municipais de vacinaçâo contra a covid-t9.

242 223 92,15 s39 542 100,56 1.378 1.320 95,79
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Dada a importrância do tern4 merece destaque neste prano a cobeúrra vacinar de
imunização sobre o refendo agravo, demonstrando o empeúo de todos os profissionais em
conjunto com a população elegivel para vacinação. Vejamos na fi gura 02:

( ) tíÍ,ÊIir.0i.thr- ,ita táú.oi. rhi:, .-rÀtrtto.l?jcl:0t.rtíe ;

r, -i)

,l ti{

I
,.\.rí;$JÉ

l'
-i'

.tl

Fonte: Rede Nacional de Dados em Saúde - RNDS i MS _ Vigilância Epidemiológica SMS
Pontal do Araguaia-MT.

Merecem destaque também, as coberturas vacinais referentes à vacinaçâo de rotina da
crianças residentes no municipio de pontal do Araguaia. os dados a seguir são r{as vacinas
pactuadas até a faixa etiíria de 02 anos, nos períodos de 2019,2020 e atéjulho de 2021.
Vejamos:
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Tabela 07 , doses a licadas e cobertura vacinal da Vacina Pneumocócica em c menores de 0l ano ate 0l 2019

Fonte SIPNI online - Vigilância Epidemiológica SMS Pontal do Araguaia - MT

Tabela 08: , doses licadas e cobertura vacinal da Vacina Pentavalente em cri menores de 0l ano ate 0l ano 2019

Fonte SÍPNI tnline - Vigilânôra Epidemiológica SMS Pontal do Araguaia - MT

Tabela 09: População, doses aplicadas e cobeÍura vacinal da vacina Tríplice Viral em crianças menores de 0l ano ate 0t ano, 2019.

CRIANÇAS 2019

Pneumocóccica(
<l ano) -

Populaçâo

Pneumocóccica(
<1 ano) - Doses

Pneumocóccica(
<l ano) -

Cobertura

Pneumocóccica
(l ano) -

Populaçâo

Pneumocóccica
(1 ano) - Doses

Pneumocóccica
(l ano) -

Coberturs

Mun icípio 510665 -
PONTAL

DO
ARAGTJA

IA 84 75 89,29 8,1 62 73,8 f

Município

510665. PONTAL DO
ARAGUAIA

Pentavalente (< I ano) -
População

Pentavalente (< I ano) -
I)oses

Pentâvalente (< 1 ano) -
Cobertura

84 66 _ 79,57
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M unicípio
5t0665 - PONTAL
DOARAGT]AIA

Tríplice Viral -
Dl - Populaçâo

Tríplice
Viral - Dl -

Doses

Tríplice Viral -
Dl - Cobertura

Tríplice Viral -
D2 - Populaçâo

Tríplice
Viral - D2 *

Doses

Tríplice Viral -
D2 - Cobertura

84 58 69,05 84 66 78,57
Fonte SIPNI online .- Vigilância Epidemiológica SMS Pontal do Araguaia - MT

Tabela l0: Po doses icadas e cobertura vacinal da Vacina Poliomielite em cn

Fonte SÍPNI online - Vigilância Epidern iológica SMS Pontal do Araguaia - MT

menores de 0l ano até o lo 2019

Tabela I I doses a icadas e cobertura vacinal da Vacina Pneumocócica em cria menores de 0l ano até 0l ano,2020

População

Poliomielit
e(< I ano)

Poliomielit
e(< I ano)

- I)oses

Poliomieli
te(< I
âno) -

Cobertur
a

Poliom ielite(VOP/YIP)
(l'REf) - Populaçâo

Poliomielite(VOP/VP)
(l'REF) - Doses

Poliom ielite(VOP/VtP)
(l'REF) - Cobertura

l!Íunicí
pio

51ffi65 -
PONTA
LDO

ARAGT]
AIA 84 7t 84,52 84 56 66,67

Municípi
o

5t0665 -
PONTAL

IX)
ARAGIjAI

A

Pneumocóccica(<
I ano) -

População

Pneumocóccica(<
I ano) - Doses

Pneumocóccic
a (<l ano) -
Cobertura

Pneumocóccic
a (l ano) -
População

Pneumocóccic
B (l ano) -

Doses

Pneumocóccic
a (l ano) -
Cobertura

84 85 l0 t, t9 84 58 69,05
Fonte SIPNI onlrzc Vigilância Epidemiológica SMS Pontal do Araguaia - MT
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Tabela 12: Po doses a licadas e cobertura vacinal da Vacina Pentavalente em c menores de 0l ano ate 0l ano 2020

Fonte SIPNI online * Yigilàncía Epidemiológica SMS Pontal do Araguaia - MT

Tabela l3: Po doses a licadas e cobertura vacinal da Vacina Trí lice Viral em cri as menores de 0l ano até 0l ano 2020

Fonte SIPNI online - Yigílância Epidemiológica SMS Pontal do Araguaia - MT

Tabela 14. P doses icadas e cobertura vacinal da Vacina Poliomielite em lnenores de 0l ano ate o lo refo o

Fonte SIPNI online - Yigilância Epidemiológica SMS Pontal do Araguaia - MT

Tabela l5: População, doses aplicadas e cobertura vacinal da Vacina Pneumocócica em crianças menores de 0l ano até 0l ano. 2021 - dados
parcrars.

Pentavalente (< 1 ano) -
Doses

Pentavalente (< I ano) -
CoberturaMunicípio

5106ó5 - PONTAL DO
ARAGUAIA 84 7l 84 5 2

Tríplice Viral -
Dl - População

Tríplice
Viral - DI -

Doses

Tríplice Viral -
Dl - Cobertura

Tríplice Viral -
D2 - População

Tríplice
Viral - D2 -

I)oses

Tríplice Viral -
D2 - Cobertura

M unicípio
510,665 - PONTAL
DO ARAGIIAIA

84 8667 84 64 76,t9

Poliomieli .

te{< I
ano) -

População

Poliomieli
te(. I
ano) -
Doses

Poliomieli
te(< I
ano) -

Cobertur
a

' Poliomielite(VOP/VIP)
(l'Rf,F) - População

Pol io m ielite(VOP/YlP)
(I"REF) - Doses

Poliom ielite(VOP/VIP)
(l"REF) - CoberturaMunicí

pio

510665 -
PONTA
LDO

ARAGU
AIA 84 62 73,81 84 5l 60,71

Pentavalente (< I ano) - 
|População 
I

I

2020.

I

l I
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Fonte SIPNI online Vigilância Epidemiológica SMS Pontal do Araguaia - MT

Tabela 16: Populaçâo, doses aplicadas e cobertura vacinal da vacina pentavalente em crianças menores de 0l ano até 0l ano,2021 _ Dados
I als

Fonte SIPNI online - Vigilância Epidemiol ógica SMS Pontal do Araguaia - MT

Tabela l7: População, doses aplicadas e cobertura vacinal da vacina Tríplice viral em crianças menores de 0l anoate0l ano,202l - Dados

Fonte SIPNI online - Vigrlância Epidemiológica SMS Pontal do Araguaia - MT

CRIANÇA
s 202t

Município

51ffi65-
PONTAL

DO
ARAGT]AI

A

Pneumocóccica(
<l ano) -

Populaçâo

Pneumocóccica(
<l ano) - Doses

Pneumocóccica(
<l ano) -

Cobertura

Pneumocóccica
(l ano) -

População

Pneumocóccica
(l ano) - Doses

Pneumocóccice
(l ano) -

Cobertura
87 65 71 87 59 67,82

Pentavalente (< I ano) -
População

Pentavalente (< I ano) -
I)oses

Pentavalente (< I ano) -
Cobertura

Município
510665 - PONTAL IX)

ARAGUAIA 87 59 67,82

Tríplice Viral -
Dl - População

f ríplice
Viral - Dl -

Doses

Tríplice Viral -
Dl - Cobertura

Tríplice Viral -
D2 - Populaçõo

Tríplice
Viral - D2 -

Doses

Tríplice Viral -
D2 - Cobertura

Município
5106ó5 - PONTAL
DOARAGT]AIA

87 77 88,51 87 29 't1 1?

31j11^' 
t' População, doses aplicadas e cobertura vacinal da vacina Pneumocócica em críanças menores de 0l ano até 0l ano, 2021 - dadosparclars.
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CRIANÇAS 2[2t

Municípi
o

510665 -
PONTAL

DO
ARAGUAI

A

Pneumocóccica(
<l ano) -

População

Pneumocóccica(
<l ano) - Doses

Pneumocóccica(
<1 ano) -

Cobertura

Pneumocóccica
(1 ano) -

População

Pneumocóccica
(l ano) - Doses

Pneumocóccica
(1 ano) -

Cobertura
Ít7 53 60 92 87 32 36 78Fonte S lPNl online - Vigilância Epidemiológica SMS Pontal do Araguaia - MT

I
I
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2. l. I coordenação de vigilância Epiderniológica: Dados de mortalidade nos últimos 02

anos, municipio de Pontal do Araguaia-MT.

No processo de elaboração do plano Municipal de saúde, e de fundamental importância
conhecer os fatores predominantes de internação e morbimortalidade que se identificam no
município, pois e possível, a partir de tais dados, consolidar informações capÍrzes de norteâr as

ações e os serviços em iaúde, buscando, por fim, a melhoria da qualidade de vida da população.

Abaixo, na figura 03 e possivel verificar dados ate o ano de 2019, oriundos do sistema de
Informação de Mortalidade (SIM), acessados via TabNet, vejamos:
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Existe maior disponibilidade de dados referentes à morbidade hospitalar, que refletem,
em parte, a ocorrência rlas formas clinicas mais severas das doenças. euanto aos dados, existe
uma maior disponibilidade para as do capituro XV: Gravidez, paío e puerpério, em espetial
para as doenças de notificaçâo obrigatória.

Em 202o concluimos que houve em ro lugar maior intemação por gravidez, parto e
puerperio, repetindo a tendência de 2019. Em segundo lugar vem Lesões, envenenamento e
algumas outras consequências de carsas extemas, já em terceiro lugar temos Doenças do
aparelho digestivo, em quarto lugar vêm o Neoplasias (Turnrirês), junto com a doenças do
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aparelho circulatório, sendo essas as principais causâs confoüne e descrito no gráfico acima
verificamos que não houve mudanças significativas em relaçâo ao ano anterior.

2.2 coordenação de Vigilância Ambiental - condições socioambientais e análise

entomológica do municipio nos ultimos 02 anos

Tão importante como as demais pastas, a análise situacional da Vigilância Ambiental
do municipio é essencial para tomada de decisões a atuaçào da gestão e das rireas assistenciais.

o perfil entomo-epidemiológico das arboüroses urbanas no Estado de Mato Grosso e

na Região de saúde Garças Araguaia, região a qual pertence o municipio de pontal do Araguaia,

tem como característica peculiar a ampla distribüção do vetor Aedes aegypti e o Aedes

albopictus, com uma dispersão complexa de diversos úrus e com potencial de circulação

simulL'ânea dos quatro sorotipos virais (DENVI, DENV2, DENV3, DENV4,) bem como dos

vírus Zika e CHIKV. .
o municipío de Pontal do Araguaia - MT está inserido neste contexto entomo-

epidemiológico apresentado, una vez que possui condiçôes ambienrais, sanitárias e

socioculturais favoráveis à proliferação destes vetores e cocirculação destes diversos tipos de

vírus, restando claro, portanto, o aumento potencial da probabilidade de possíveis epidemias,

formas crônicas, graves e óbitos.

o enfientamento destas arboviroses e o combate efetivo dos vetores, envolvem a
execução de atiüdades planejadas de competência privativa do setor saúde, porem, paÍa que as

ações sejam exitosas, há a necessidade inegável da intersetorialização por meio de ações

integradas com todas as iireas tecnicas do poder público e em caráter imprescindível, a

mobilização e participação social, tomando ambientes sociais informais, tais como escolas,

igrejas, Iíderes de bairros como fontes potenciais de disseminação de informaçâo e

coúecimento de modo a favorecer à mudança de conceitos, comportamentos, hábitos
domiciliares aculturados em ferramentas potenciais para o controle de mosquitos e redução de

casos gÍaves e óbitos.

Assim, o municipio de Pontal do Araguaia-MT, através da secretaria municipal de
saúde, desenvolveu o Plano Municipal de contingência das Arboviroses urbanas Den gue, zrka
vírus e chikrmgunya 2021Da22, que norteará as ações e medidas de controle no contexto
municipal com üstâs a minimizar os efeitos de um possível pr@çsso epidêmico.

Foram definidas as responsabilidades de cada rirea tecnica da secretaria de saúde,

visando a identificação e organização das ações com lulcro na integralização dos serviços,
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mobilização social com ênfase na comunicaçâo de risco, prevençâo e controle de processos

epidêmicos e sustentação para tomadas de decisão em caráter de contenção e respostâs

oportunas evitando assim possíveis epidemias, casos graves e óbitos.

2.2.1 - Considerações epidemiológicas ambientais

Do ponto de vista epidemiológico toma-se importante considerar o número de casos

suspeitos notifícado§ e a incidência acumulada (por 100 mil habitantes) referentes aos anos de

2019,202a e atéa semana epidemiológica (sE) 3g de 2021, como é possível verificar no quadro

OI:

t. r Sl\.\\\ llT SIÍS Pontll do.\ .\cc.* cm l'rl9 lrllI
verifica-se, desde logo, que no concemente ao agrírvo chikungunya o município não

apresentou cÍlsos no período analisado. Contudo, não significa dizer que o alerta não deve ser

observado, uma vez que Pontal do Araguaia-MT apresentou casos em 2016 e, está

geograficamente inserido em um contexto entomo-epiderniológico favoÉvel dada a
circunvízinhança e circulação de pessoas entre os municípios próximos quejá notificaram casos

suspeitos e confi rmados.

No que se refere à Zika virus, o número de casos não peÍmaneceu crescente, contudo,

é possível verificar a elevação do nümero de casos no primeiro semestre de 2019 levando a

incidência para classificaçâo média num período de enfrentamento critico enfrentado pelo

municípío.

Em se tratando da Dengue, o número de casos suspeitos notificados foi decrescente e

consequentemente, a taxa de incidência foi consideravelmente influenciada, variando de média
para baixa, levando em conta o enfrentâmento da pandemia do novo coronavírus, onde os srnars

e sintomas são semelhântes com os da dengue. Ademais, a maioria dos pacientes que testaraÍn

negativo para covidlCOVID-I9 não realizaram a

sorologia para dengue, somando apenas em caso descartado nos boleüns
epidemiológicos.
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outro fatoÍ importante para a diminuição da taxa de incidência, foi o isolamento
domiciliar, pois durante esse periodo muitas pessoas tiveram o olhar mais crítico em seus
quintais.

As ações integralizadas e intersetoriais desenvolüdas nesse período com base no plano

de contingência vigente e a intensificaçâo dos serviços e atiüdades de rotina pela rede de
atenção à saúde do municlpio foram imprescindíveis para peÍpassar esse periodo epidêmico e
de alta transmissibilidade de forma a minimizar dânos e evitaÍ óbitos.

A aúlise setoriar de dados epidemiológicos e a integralização com dados ambientais
contribuiu Fra coúecer os bainos que apresentaram mais notificações no peíodo analisado,
conforme quadro 02:

Sonle: :tS..\\i Dl,\( iL't: ()Nl_l:-I: s\lS P(utiri d(, .\rrgu;ra-\ÍT. .-\er.:,x' enr:- f 19 l0:l
Assim, quanto ao bairro João Rocha, que dispara no ranking de incidência, é importante

considerar que se trata do maior baino do municipio em caráteÍ populacional e territorial,
contudo, apresentou indicadores entomológicos favoúveis para o encontro do vetor o que
justifica o número de casos. Esse mesmo raciocínio se aplica aos demais bairros, Ievando à
necessidade de intensificação de ações de educação em saúde concemente à comunicaçâo de
risco' Ademais, é necessário intensificar ações intersetoriais, especialmente com secretaria de
obras para a padronização e efetividade de coleta de lixo nos bairros.
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2.2.2 - Consideraçôes entomológicas ambientais
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Partindo para análise do ponto de vista entomológico que avalia o controle de vetores e

condições ambientais, a vigilância entomológica tem como objetivo o monitoramento dos

indices de Infestação por Aedes aegypti e Aedes albopictus para subsidiar a execução das ações

apropriadas de eliminação dos criadouros de mosquitos e diminuição da população de insetos

adultos nos momentos de transmissão viral.

o municipio de Pontal do Araguaia-MT apresentou, no ano de 2020 um Índice de

Infestação Predial (IP) de 0,33vo, sendo classificado como baixo risco - (euadro 03). E até o
final do primeiro semestre de 2021, um Índice de Infestação predial (llp) de 0,22%o, também

classificado como baixo risco - (Quadro 04).

Para uma melhor compreensão, os Índices de Infestação predial e de Breteau são

acompanhados por ciclo de atividade LI+T - visitas bimensais nos imóveis existentes.

FofllÊ: Jl\.\\ SrrP\( D nrrrlulo ltral S!\lS P,lrt,ri rfu -\r,rguri.r.\lT .\cc.x, crrr lr lt.):r)li

Quadro M: indices de Infestaçáo Predial e de Breteau sáo acompanhados por ciclo
atividade LI+T

de

201| -ledes lcdcs

Fonte: SINAN sisPNCD/módulo locausMS pontal do Amguaia-MT. Acesso em 27logl2o2l

como se verifica, os indices foram considerados baixos, conforme preconizado pelo

Ministério da saúde (MS).
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Quadro 05: Parâmetros e classificação dos Índíces de Infestação por Aedes aegl,pt _ MS
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E importante salientar que foÍâm verificados resultados baixos em relação aos

parâmetros definidos pelo Ministério da saúde. contudo, merecem consideração os tipos de

recipientes em que se predominou o encontro de criadouros do vetoÍ, tanto em 2020 quanto no
primeiro semestÍe de 2021, sendo que os recipientes que predominaram foram lixo, sucatas,

reservatórios de água ao nível do solo, pequenos depósitos móveis e fixos e pneus e outros

materiais, loram os mais frequentes. coúecer a respeito destes recipientes norteia

consideravelmente as ações de mobilização social e comunicação de risco.

o município realiza Levantamento Rápido de Índices de Infestaçâo pelo Aedes aeglpti
(LIRAa). conforme é preconizado pelo Ministério da saúde. o euadro 07 apresenla o último
LIRA4 realizado enrr-e 2l a 25 de juúo de 2021, vejamos:

a.

Quadro 07: Levantamento de indice Rri ido Aedes -2021

Fonte: LIR-.\a S\{S ar'esvr cm 09 09. l0l9

Assim, o desenvolvimento das ações de rotina no combate do Aedes aegypti, de forma

efetiva, toma possível manter niveis de infestação do vetor abaixo de 10Á.

Dessa forma, é imprescindivel considerar, conforme aruilise entomológica que, apesar

dos baixos índices apresentados, existem condicionalidades favoráveis para o encontro do vetor
e potencial risco, portanto, para o enfrentamento de possíveis periodos criticos e/ou processos

epidêmicos.

2.3 Coordenação de Vigilância Sanitár"ia - Condições Sociosanitririas

2.3. I Esgotamento Saniüirio e Saneamento Básico

o município de Pontal do Araguaia, possui uma popuraçâo estimada em 6.71r
habitantes (IBGE, 2019), dos quais 5.538 residem em área urbana e 1.173 em área rural. Assim,
observa-se que geograficamente, o municipio encontra-se em um contexto no qtnl g2,52o/o é

considerado área urbana, ao passo que, 17,48%o consiste em rírá iural.

inrticr'(icrrl dl.
Itrfcllrsâo ( l*rificeçÀo

l)Ítâ do lcrrntomtnlo
lmíir dr |isitâdor

ll ,r15{,ô í.1:

.).9



outrossim, afere-se que na esfera uóala o município conta com aproximadamente

2.000 casas. contudo, sem dispor de esgotamento sanitririo. Haja vista, a prefeitura Municipal
ser a única responsável pela realaação do serviço de esgotamento sanitário através do sAE, e

este não possuir um sistema de rede coletora.

Logo, ante à ausência de um sistema de rede de coleta de esgoto, nâo há que se falar de

um sistema de tratamento de dejetos (composta por procedimentos destinados à deixar o
efluente liwe de residuos sólidos e microrganismos, para que, assim. possa retomar ao meio
ambiente), vez que, a realização do tratamento de esgoto sucede a sua coreta. o que, por seu

tumo, Íesta inexistente no município.

Nesse diapasão, em consulta à base de dados do Instituo Água e saneamento, foi
possivel constatar que, no município de pontal do Araguaia, 5,g4o/o do esgoto é manejado de

forma adequada, através de soluções individuais. Do restante, 94,160á não recebe o escoamenro

adequado.

Desse modo, pode-se pontuar que a dispersão do esgoto domestico urbano é reali,adt,
exclusivamente, por iirtermedio das soluçôes individuais. No entanto, segundo o Instituto Água

e saneamento, o seu manejo adequado somente está presente em 5,g4?'o das residências.

Fonte: Instituto Água e Saneamento, 2019.

Sendo que há, ainda, nas circunscrições do municipio fossas rudimentares? que, com o

apoio da Administração Pública Municipal, estão sendo devidamente readequadas pa.ra atender

às exigências ambientais e saniuírias.

Já no que tange à drenagem urbana, tem-se que o manejo das águas pruüais e realizado

pela administração direÍa do município, não havendo concessão do serviço, que, é realizado

exclusivamente pela Prefeitura, estando a Secretaria Municipal de Obras à frente das atividades.
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Nisto, cumpre pontuar que o municipio não dispõe de sistema de macrodrenâgem, mas

somente, de microdrenagem urbana (que constitui-se de condutos construidos a fim de destrnar

as águas pluviais, para que essas nâo alaguem as ruas).

A imprescindibilidade do sistema de drenagem urbana fora constatada com vistas às

danosas consequências que o manejo inadequado das águas provoca à saúde pública e ao bem
estar social Pois, é cediço que a drenagem das águas pluviais reduzem significativamente a

ocorrência de doenças de veiculação hídric4 como a leptospirose. Nisso, percebe-se a estrita
relação entre drenagem urbana e saúde pública.

Por essa raáo, os bairros e regiões da cidade que car."em de uma arenção especial, no
tocante à administração das águas provindas riar chuvas -em razão dos alagamentos e acúmulos
de água em períodos de chuva- já estão sendo assistidos pela rede de microdrenagem. Este
sistema encontra-se, hodiemamente, nos setores ARAGUAIA CENTER e sLIDECO, vez que,

nos referidos locais fora observada maior necessidade de manejo das águas pluviais.

cumpre salientar que, em termos de saúde púbrica, as condições de saneamento do
município são determinantes paÍa que se estabeleça um nível de bem estar social e de uma sadia
qualidade de vida aos moradores.

Portanto, alem de contar com um sistema adequado de manejo das águas, a população

deve, de igual modo, ser atendida com uma rede de abastecimento de água. Nesse sentido, dados

dos censos demográficos levantados pelo IBGE, entre os anos de 2000 e 2010, acenam que

99,0a/o de domicílios da área urbana dispunham de rede de abastecimento de água

Por seu tumo, em consurta ao sistema Nacional de Informaçôes sobre Saneamento

(sNIS) -cuja coleta de dados é realizada üa oficio e respondida pelo prestador de serviço- foi
possivel averiguar que 100% da população de pontal do Araguaia recebe o serviço de
abastecimento de água em seus domicílios. Desse modo, tanto a popuiaçâo residente na zona

urbana quanto aquela residente na zona rural são atendidas em sua totalidade.
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Fonte: Instituto Água e Saneamento, 2019.

o abastecimento de água poúver ofertado à população conta com o serviço de água e
Esgoto (sAE) como prestador de serviço, tendo naturezajurídica de autarquia, vez que se trata
de um sewiço múicipal, por não envolver contrato de concessão.

cumpre discorrer que no tocante ao consumo médio de água, a popuração do municÍpio
tem tído um consumo de 133,9 l/habitantes/dia, ao passo que o preço por m, de itgua 57,640/o

menoÍ se comparado à média do país, pois, enquanto o preço medio nacional, em 2019, era de
R$ 4,23lmr, a tarifa média de água no município de pontar do Araguaia era de R$ 1,79lm3.

Fonte: SNIS,2019.

Já, no que conceme à eficiência do serviço de abastecimento de água, segundo os dados
disponibilizados pelo sNIS em 2019, o sAE estava medindo o consumo de g3,64% das
economias de água, e que são todos os domicírios do município que dispôem de hidrômetro.
Não obstante, constatou-se que 13,09o/o da água captada é'ferdida na rede antes mesmo de
chegar às economias.
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Fonte: SNIS,2019

sabe-se que a Assembleia Geral das Nações unidas reconheceu o acesso à água potiável
como um direito humano essenciar, desse modo, todo cidadão deve receber água encanada
(devidamente tratada) em seu domicílio. Neste diapasão, o poder público Municipal, por
intermedio do sAE, Íem atendido à populaçilo, a partir da rede de distribüção de água potriver.

lnsta pontuar que, a água distríbuída pelo município, através dâ rede de tubulações e
encanâmentos, e objeto de vigilância e de controle de qualidade. Assim, regisrra-se que os
cidadãos têm recebido em seus domicílios uma água tratada que atende aos padrões de
qualidade estabelecidos pelas legislações e protocolos nacionais.

A Portaria n" 2.914 de 2011, conjugada da portaria de consoridação n" 5 de 2017 do
Ministerio da saúde, define os varores ut izados como parâmetro qualitarivo da água para o
consumo humano, varores, estes, referentes à uma série de indicadores Íisicos, químicos e
microbiológicos que sâo usados para a análise da qualidade da água.

L

Ainda em termos de saneamento baisico, os dados dos censos Demográficos do IBGE
revelaram que, entre os anos de 2000 e 2010, 9g,6% dapopulação pontalense dispunha do
sen'iço de coleta de lixo em seus domicílios particurares. Assim, demonstrando a prestação
municipal de serviços de saneamento básico aos moradores.

j
t
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Fonte: IBGE,20l0

2.3.2LimpzzUrbana

E pacífico o entendimento de que a limpeza urbana cuida-se de um serviço essencial à

população, porquanto, consubstancia-se em uma precípua ferramenta de controle e manutenção

da saúde pública, aléri de integrar os serviços insertos no saneamento básico.

observa-se, no municipio de pontal do Araguaia, o estrito cumprimento ao dever
constitucional de realizar a limpeza urbanq que aos moldes do art. 30, V, da constituição

Federal, trata-se de um serviço essencial que pode ser organizado e prestado, diretamente ou
mediante regime de concessão ou permissão.

Nesse contexto de atividades englobadas pela limpeza urbana, observa-se a realização

de varrição de ruas, capina, roçada, manutenção do cemiterio, pintura de meio-fio, limpeza de

bocas de lobo, colea e traÍsporte de resíduos sólidos urbanos. o que, por sua vez, contríbui
para a manutenção da higiene urbana do mmicípio, como tamHm, evita a proliferação de

vetores de doenças e pÍagas.

Conforme relatado alhures, o serviço de coleta de lixo atende à 98,60/0 dos domicilios
particulares de Pontal do Araguaia - MT. cumprindo destacar que, embora o município teúa
editado a leí 55212010 -que autoriza a conhatação de serviços de coleta de lixo de forma
terceirizada- o que se observa na pnítica é a administraçâo municipal realzando o manejo dos
resíduos sólidos sem apoio de terceiros.

Não obstante, relata-se que até o presente momento, somente os domicílios localizados
no perímetro urbano são atendidos pelo serviço de colet4 ao passo que o lixo gerado na zona
rural não recebe, por parte da administraçâo municipal, coleta ou destinação.

A despeito de úo haver tereinzaçÃo do serviço de cOleta de lixo, pontua_se que, o
município de Pontal do Araguaia conta com o auxílio de Barra do Garças - MT, cidade
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circunviziú4 para realízar a destinação dos resíduos sólidos coletados, que são dispostos em
céu aberto (lixão), dada a ausência de aterro sanitário na região. Destaca-se que, muito além de
uma parceria, esta coopeÍaçâo intermunicipal, tambem, estií prevista na Lei n" 55212010.

A consigrração legal do sistema de gestÍio integada dos resíduos sólidos, demonstra um
caminhar compassado do municipio com a politica Nacional de saneamento Básico (Lei no

11.445107) e a Política Nacional de Resíduos sólidos (Lei n. 12.305/10), que estabelecem um
conjunto de diretrizes para auxiliar na construção deste gerenciamento integrado na elaboração
dos seus Planos de Saneamento.

As noções de operacionalização deste gerenciamento integrado -em termos de
altemativas e metas para coletar, destinar e tÍatar o lixo coletado- é indispensável para que se
possa instrumentalizar um plano de adequação da gestito dos resíduos gerados, bem como,
servirâo como norteador para plânejar um conjunto articulado de ações noÍmativas destinadas

a suprir as futuras demandas e necessidades do municipio.

2.3.3 Qualidade e segurança nos serviços ofeÍados pelo comércio

Sabe-se que é atribüção da Vigilância Sanitáí,ria realizar constantemente a fiscalização
do comercio municipal, na precípua finalidade de averiguar as condições de qualidade,

consewação, distnbuiçâo e segurança dos produtos, alimentos e serviços ofertados.

Nesse sentido' a inspeção sanitária nos estabelecimentos comerciais municipais tem sido
uma das principais atiüdades promovidas pela Vigilância Sanití,ria a fim de eliminar, diminuir
e prevenir riscos à saúde da populaçâo decorrentes do consumo dos produtos. uma medida
importante tanto parâ o comercio local quanto para os munícipes que usufruem dos serviços,
produtos e alimentos ofertados.

Assinr, cumpre reratar que durantes as inspeções rearizadas, arém da atividade de
investigar possiveis inegu.laridades, a Vigilância sani|ária Municipal executâ, também, um
serviço informativo, no qual sâo prestados esclarecimentos aos comerciantes no tocante às
normas de armazenamento, conservação, limpeza e higienização.

Afortunadamente, este serviço de orientação e conscientização tem se mostrado exitoso,
vez que durante as inspeções de rotina rearizadas durante a anral gestão, não se constatou
irregularidades graves, o que por sua vez, influencia diretamente nos luibitos alimentares e
nutricionais da população.

Posto que, enquânto os estabelecimentos comerciais- hgados ao ramo alimenticio
ofertam os seus produtos e executam os seus serviços em observância às normas saniüírias, tem-
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se, por consectário, uma significâtiva redução das patologias e doenças relacionadas à ingesüio

de alimentos, como a titulo de exemplo, quadros de intoxicação alimentar causados pela
salmonela (bactéria tÍansmitida atraves de alimentos contaminados por fezes de animais).

Nisto, vê-se os prósperos resultados do trabalho de educação em saúde que tem sido
iealizado pela Vigilância sanitií,r'ia Municipal, trabalho este que, além de orientar os

comerciantes no exercício das suas atividades, atualmente, visa também abranger toda a
população, atraves de palestras em escolas, e em campaúas realizadas pela secretaria de

Saúde.

2.3.4. Principais queixas da população

A Vigilância Sanitríria coloca-se acessivel aos cidadâos para acolher manifestações,

sugestões e denúncias referentes aos serviços disponibilizados pelo comercio municipal, como
tambem, para o atendimento de denúncias relacionadas ao descumprimenro da legisração
sanitiíri4 por parte dos demais moradores.

Isto evidenciou-se ainda mais nos anos de 2020 e 2021, em razão da pandemia da

COVID-I9, que fez surgir a necessidade legislativa de editar decretos nacionais, estaduais e

municipais atinentes às normas sanitíírias que visavam reduzir o índice de contaminação.

Nesse sentido, a vig ância sanitrfu-ia contou com o maciço apoio da população, que ao
constatar qualquer manifestaçâo de desrespeito aos sobreditos decretos (em geral, aglomerações

e festas clandestinas), acionavam os fiscais sanitários que, prontâmente, dirigiam-se aos locais
denuncrados e aplicavam as medidaq cabiveis à situação, alem de dar orientaçôes para evitar
infrações supervenientes.

Ademais, é importante relatar que a despeito do momento pandêmico, ao consultar a
base de dados do sistema sVS, verificou-se que a prevarência de denúncias permanece sendo
acerca da infríngência à proibição de criação de galinhas, e por dispersão de água servida nos
logradouros públicas. Ambas proibições preüstas na Lei Municipa I n" g7212017, nos artigos
4l e 34, respectivamente.

Desse modo, é possíver afirmar que a publicidade, como também, a conscientização da
população atinente às legislações sanitárias, tem se tornado cada vezmais abÍangente. Tendo
em vista, o olhar atento e cooperativo dos municipes, que ao notar qualquer irregularidade,
contam com a ouvidoria da vigilância sanirária Municipal fiia solucionar as celeumas de
ordem sanítriria.
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. As principais demandas encamiúadas nos úlümos 02 anos, pela unidade de saúde,
sejam de caráter agudo ou crônico são pacientes acomeüdo de Infarto Agudo do Miocrírdio,
Acidente vascular Encefálico (AVE), pacientes de oncologia, pacientes renais com indicação
de litrotripsia, coleletíase biliar, enfisema pulmonar, tÍatamento de pneumonia ou influenza(
Gripe), tratamento de outras doenças do aparelho urinrírio, tratamento das interconências
clinicas na gravidez, e tratamento devido complicações pós- covid.

3. CAPACIDADE INSTALADA DOS SERVIÇOS DE SAÚDE NO MUNICÍPIO DE
PONTAL DO ARAGUATA - MT

3.1 coordenação de Atenção Básica - Das unidades de saúde - euantitativo, perfis e Recursos
Humanos

Quadro 08: Das unidades de saúde do Município de pontal do Araguaia-MT
Unidedc

Outre, Totàl

ICÀ DE . IJtsS
a2

0l
CENTRO DESCEM'RÀLIZADO DE
REABtrTTAÇÂo

SICA MUICIPAL
0l

LABORATORIO M'MCIPAI- DE APOTO E
0lDIÂcNoBTtco DE ANÁLISE cLiMCA

I"I,BORA TORIO MUNICIPÁI E
RIGIoNAL DE ANÁLISE DE ÁGUA

POLO DE eCeOelAe Oe pOfreL rjoÀRÁGUAI{
01

uc EM SA DE POIITAI DO
01ARAGUAIÀ

SECRETarue ltuucrpel oÉ DE POI{TAL
r,o AÀAGUAÍA

'toT^r.

1]NIDADE

r

2.4. coordenação de central de Regulação - principais demandas recebidas nos últimos 02
anos

0t

0l

Publicâ Pnirda

02

0l

l)l

0l

0l

0l

OI

0l

OI

l0

Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde

De acordo com o sistema E-gestor, o quantitativo de unrdades constantes no município
alcança 100% de cobertura popuracional, contudo, há ainda a necessidade de melhor

crurno orffircln a,l s,q6r-

-lor
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estruturação da terceira unidade de saúde, requisito imprescindível para a melhoria do
atendimento aos usuários de saúde do município.

Quadro 09: ProÍissionais Centro de Referência em Saúde

Fonte: SMS

Quadro 10: Profissionais ESF I- Geraldo piments

Fonte: SMS

PROFISSIONAI,
QTDE

Médicos

Ginecologista & Obstetra 0l
Médico Clínico 01

co em radiologia e diagnostico por imagemMédi

Coordenador Enfermeiro 0t
Generalista ODONOTURNO 02

Cardiologista
01

Tecnico em Enfermâgem 04

Auxiliar de limpeza 0l
Odontopediatra 0t
Assistente Administrativo 0l

PROFISSIONAL
QTDE

Medico
01

Coordenador Enfermeiro 0l
Técnico em Enfermagem 0l
Auxiliar de limpeza 0l
Cirurgião Dentista 0l
Auxiliar de Saúde Bucal 0l
Agente Comunitário de Saúde 05

stente AdministratlvoAssi
01

Quadro 1l: Profissionais ESF 2 - Benjamin Correia Miranda

l0r I

I I

I
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PROFISSIONAL
QTDE.

Médico 0l
Coordenador Enfermeiro 01

Técnico em Enfermagem 02

Auxiliar de limpeza 0l
Cirurgião Dentisla 0l
Auxiliar de Saúde Bucal 01

Agente Comunitário de Saúde 03

Fonte: SMS

Quadro 12: ProÍissionais ESF 3

Fonte: SMS

PROFISSIONAL
QTDE

Medico 0l
Coordenador Enfermeiro 01

Técnico em Enfermagem 02

Cirurgião Dentista 0i
Auxiliar de Saúde Bucal OI

Agente Comuutário de Saúde 02

l J

I
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RECURSOS
HUMANOS

Vinculos / Quantidade

Municipal Estad
ual

Fede
ral

To
tal

CATEGORIA
PROT'ISSIONAL

Efeti
vo

Con

tra

tad

o

Out
ros

Bfeti
vo

Con

tÍa

tad

o

Out
ros

Efeti
vo

Con

tra

tad

o

Out
ros

tifeti
vo

Con

tra

tad

o

Out
ros

Nível Superior

Médico Cardiologista

0l 0l

Medico Geriatra

0l
0

I

Fonte:C'NES

i

l

I

I

I

I

tl

I

I
1

I

I
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RECURSOS
HUMANOS

Vinculos / Quantidade

Municipal f,stâd
uâl

Fede
ral

To
tâl

CATEGORIA
PROFISSIONAI,

Efeti
vo

Contr
a

tado

Out
ros

Efeti
VO

Cont
ra

tado

Out
ros

Efeti
vo

Contr

lado

Out
ros

Efeti
vo

Contr
a

tado

Out
ros

Medico Radiologista

01
OI

Clínico Geral

0Í 02 0l 0

2

Ginecologista Obstetrícia

0l 0l

Médico (eSF) 0l 02 0l 0
2

Fannacêutico 0l 0l 02

I

I

I

I

I
I

I

I

I
I

I

I

I



Farmacêutico Analista 03 03 03

Enfermeiro OI 0l 0l 0
2

Enfenneiro (PSF) 01 02 0t 0
2

Odontólogo 02
02

Odontólogo (PSF) 02
0
2

Nutricionista 02
02

RECURSOS
HUMANOS

Vínculos / Quantidade

Municipal Estad
ual

Í'ede
ral

To
tâl

CATEGORIA
PROFISSIONAL

Efeti
vo

Contr
a

tado

Out
ros

Efeti
vo

Cont
ra

Out
ros

Efeti
vo

Contr
a

tado

Out Efeti
vo

Contr
a

tado

Out
ros

I I

I

I

I

l

I

'-l

I I
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tado

Fisioterapeuta 0l
0
I

Psicólogo 0t
0
I

Educador Físico 0l
0l

Nível Médio

de EnfermagemTecnico 04 0ó
04 0

6
Ag. Vig. Sanirária 03 0l 0t 03

Fonte:CNES

RECURSOS
HUMANOS

Vínculos / Quantidade

I

I

I

I

l

I

I

I
I

I

I
I

I

II
I

I

I

I
I

I

t_
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Fonte:CNES

RECURSOS
HTIMANOS

CATEGORIA
PROFISSIONAL

M unicipal Estâd
ual

Fede
ral

To
tal

Efeti
VO

Contr
a

tado

Out
ros

Efeti
vo

Cont
fa

tado

Out
ros

Efbti
vo

Contr
a

tado

Out
ros

Efeti
vo

Contr
a

tado

Ou1

ros

Atendente de Farmácia 0l
0
I

Gerente de Serviços de Saúde 0l 0t 02 0l 0
I

02

Auxiliar de Consultório
Dentário -

ACD

03
0

J

Auxiliar de Laboratorio
0l 0t

Agente Adminístratlvo 05 02 0l 05 02 0t
Diretor de Serviços em
Informática

01 0l

l l

l

I
II I

l

I
I

I

__l

I

I I
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CATIGORIA

PROFISSIONAL

cuLos/QUANTTDADE

Municipal Estad Fede

ral
To
talual

Efetivo Contra

tado

Out
ros

Efeti
vo

Cont
ra

tad
o

Outr
os

Efeti
vo

Contr
a

tado

Outr
os

Efeti
vo

Contr
a

tado

Out
{os

Nível Elementar

Agente Comunitário de
Saúde - ACS

l0
l0

Agende de

Combate às

Endemias -
ACE

05
05

Motorista 03 0t
03 0t

Auxiliar Serviços Gerais 05
05

Ouvidor OI
OI

Secreária Executíva 01

Fonte:CNES
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3 2 Do Fluxo de Acesso da população aos serviços ofertados pelas unidades de saúde

outro ponto peÍin€nte, e quanto ao fluxo de acesso aos sewiços e unidades de saúde,

onde nas unidades Geraldo Pimenta (ESF I ) e Benjamin correia de Miranda (ESF 2), o acesso

é essencialmente por demanda espontânea, de segunda a sexta-feira das 07:00 as I l:00 e das

13:00 às 17:00hs. F{ri também a possib idade de atendimento agendado para alguns
procedimentos, tais como consultas de pré-natal e consulta ginecológica (coleta de Exame
preventivo do cólo do útero). euanto ao centro e Referência em saúde e centro de

Reabilitação, essencialmente o âcesso se dá por demanda agendada.

Seguem abaixo os serviços ofertados nas unidades de saúde, vejamos:

LOCAL SER OS OFERTADO
PSF I, II e
III Tratamentos (Médico, Odontológico);

Curativos;
Acompanhamento Pre-natal;
Acompanhamento de Doenças Crônicas;
Imunização;
Realizaçâo de testes rápidos;
Tratar sintomas de viroses comuns como resfriados, gripes,
febre, dores de cabeça, etc;
Administrar medicamentos se necessário;
Encaminhamento a especialidades médicas;
Visitas domiciliares (a depender das condições de locomoçâo do
mesmo).
Dispensação de preservativo
Exames preventivos (Câncer do Colo do úero e exame clinico
das mamas);
Tratamento do Tabagismo;
Prevenção a DST's;
Mutirão da Zona Rural;
Trabalho em parcerias com conselho tutelar; apoio às escolas
com pais, alunos e professores.
Pesagem do Bolsa Familia;

Consultas (Medi ca, Odontológica, Enfermagem )

em saúdeEd

Consultas com Especialidades Médicas (Clínica geral,
cardiologia, ginecologia, geriatria) Odontopediatria e
Enfermagem;
RX Odontológica;
Eletrocardiografia;
Ultrassonografia;

C,R S

coTratamentos Médico, Odontol

I

I

I

I
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Acompanhamento Pre-natal de alto risco;
Acompanhamento de Doenças Crônicas;
Tratar sintomas de viroses comuns como resfriados, gripes,
febre, dores de cabeça;
Administrar medicamentos se necessário;
Encamiúamento a diferentes especialidades médicas;
Dispensação de preservativo;
Exames preventivos (Crâncer do Colo do útero e exame clinico
das mamas);

em saúdeEd

Pequenas Cirurgias;
Curativos;

C,R.D Reabilitação pos ala da covid-19

Reabilitação Cardiovascular

Reabi litação Pulmonar

Reabilitação Pediátrica

Reabilitação OrroÉdica

Grupo de Estimulação Fisica e Cognitiva

Consulta especializada com psicólogo

Consulta com Nutricionista

Avaliação por tecnico de enfermagem

Atendimento clinico: adulto, adolescente, crianç4 idoso;

Atendimento domiciliar e hospitalar se necesúrio;

Trabalho em parcerias com conselho tutelar; apoio às escolas

com pais, aluno e professores,

Avaliação; analise de RX;

Atendimento com eletroterapia;

Atendimento com cinesioterapia e atendimento domiciliar,
exercicios de fisioterapia, Hidroginástica, Ginristica com Idosos,

Atendimento individual nutricional e Educação em Saúde.

Farmácia

Brisica

ispensaçâo de Medicamentos e Insumos,

Aquisição/Relação de Medicamentos Essenciais e Insumos
para a Atenção Básica.
Distribuição de insumos para as Unidades de Saúde e
Laboratório;

D
Orientação farmacotera$utica,

I

I

I

I

I

I

I

I
I
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Laboratório

de Análises

Clinicas

Fonte: SMS

como dito anteriormente, a necessidade de estruturação da ESF 3, gera a imprescindiver
necessidade de contrataçõo de profissionais para compor efetivamente a equipe, ofertando
assim serviços com mais eficiência e cereridade. Assim, conforme quadro abaixo, a equipe
minima contratada dore ser, vejamos:

Quadro 13: Da necessidade de equipe mínima para contrâtação
C.R.S ( Centro de Referências em Saúde)

Tecnico em Enfermagem

Auxiliar de Saúde Bucal

Fonte: SMS

ESF 2 - Benjamin Correia de Miranda

Fontes: SMS

ESF 3 - Equipe de Saúde da Famítia - Unidade 3

Coleta de amostras biológrcÀ

Análise de amostras biológicas

Entrega de resultado de Exames hematológicos, Imunológtcos,

Bioquimicos, Urina e Parasitológicos.

Secretaria

Municipal

de Saúde

Vigilância Epidemiológica, Vigilância Sanitária e
Ambiental, Coordenação de Atenção primriria em Saúde,
Coordenação de Educação em Saúde e Central de
Processamento de Dados.

Gestão Municipal de Saúde , Central de Regulação,

PROFISSIONAL
QTDE

Enfermeiro 0l

01

0l

PROFISSIONAL
QTDE.

Assi stente Administrativo 0l

PROFISSIONAL
QTDE

Auxiliar de Iimpeza
01

gente Comunitário de SaúdeA

I

I

I

i04



Assistente Administrativo 0l
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Fonte: SMS

3.3 Dos equipamentos existentes

Neste tópico serâo considerados os principais eqüpamentos existentes nas unidades de
saúde do municipio, e ainda, serão elencados aqueres com necessidade de compra imediata,
vejamos:

Quadro I3: Dos principais equipamentos existentes
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Fonte: SMS

Quadro 14: Da necessidade de aquisição de equipamentos

D ti .

l(:ÂIX)
I T,í

MANI'TLNçÀ(,
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EM
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I 0l
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ODIGITAI-}IO\I-IOR DE PREssr í)3
\EGATOSC PIO 02

I_.{\TIRn" A CLINICA OJ
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AUTO.CLAVE 02
MESAS oJ

CADEIRÂS '12
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3.4 Coordenação da Central de Regulação:

3..1.1 Dos serviços gerais/especializados ofertados no mrrnicípio

os serviços gerais especiarizados ofertados no município abrangem desde consultas a
exames no centro de Referência em saúde como, consulta em ginecologia onde são realizados
atendimento de segunda a sexta-feira com o profissional de saúde, Dr. HilmaÍ Dantas Reis com
horário a partir de 07:00.

consulta em cardiorogia e risco cirurgico com profissional Dr. Jose Henrique Medeiros,
com horário de atendimento de segunda a sexta_feira a partü de 14:00.

são realizados exames de ultrassonografia dentre elas, usG obstetrica, Abdômen Totar,
AMômen superior, vias urinarias, Endovaginal, próstata e pélvica com o profissional Dr.
Marcio coutinho, os atendimentos são realizados de segunda a sexta-feira a partir dâs 07:00.

3.4.2 Do Consórcio Municipal de Saúde - serviços consorciados

A central de Regulaçâo do município de pontar do Araguaia conta com rima gra.nde
participaçâo do consórcio Intermunicipal de saúde Região do Garças/ Araguaia, denominado
cls- GARÇAS/ARAGUAIA, onde é possível contaÍ com uma extensa variedade de
especialidades em consultas, exames e procedimentos atÍavés desse sistema. contamos com
consultas especializadas em:

. Buco Maxilo, profissional Dr. Bruno Gomes da Silva:

' cardiologia, profissionais Dr. Jose Henrique de souza Medeiros e Dr. Jorge Amado
Zilio Sphor;

. Dermatologia, profissional Dr. Weber Rodrigues de Àlmeida;
r Fonoaudiologia, profissional Dr. Tatiane de Oliveira Souza;

r Gastrenterologia, profissional Dr. Andre Vilela Martins de Oliveira;
o Ginecologia, profissional Dr. Misael Rioja Orellana;

' Neurologia, profissional Dr. Luiz Henrique de Freitas paula e Dr. paulo Abner;
o Neurocirurgia, profissional Dr. Antônio Roberto Ferreira da Silva;

' oftalmologia, profissional Dr. Ana paula saramoni e Dr. Thayz Rodrigues dos santos
Cameiro de Oliveira;

r Otorrinolaringologia, profissional Dr. Hudson Horita;

I I
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' ftopedia, profissionar Dr. Kam a Moreira de Freitas Guardini e Dr. virgirio Bueno
Vilela de Moraes;

o Pediatria, profissional Dr. Tereziúa Iria C.p. de eueiroz;
r Vascular, profissional Dr. Tassiane Bonotto Horvatick.
o Atendimentos laboratoriais com os raboratórios: labüta, pasteur, Exame AnriLlises

Clínicas, Bioanrílise, Cenhal Análises Clinicas.

. Atendimento hospitalar: Hospital Med_Barra e Hospital Cristo Redentor.
r Atendimento em Radiologia: Clínica Bio Imagem: Clinica CDI.
o Atendimento em Radiologia Odontológica: Radio Clinic.

' Atendimento em IntrassonograÍia: clin vita conta com atendimento do profissionar Dr_
fucardo Luiz Andrada Melo Alves e Dr. Delice Carmo Farias.

3.4.3 Dos serviços comprados pelo munigipio - eual (is) de qual(is) onpresas
conforme os âados revantados pera central de Regulação do Município, a secretaria de

saúde compra serviços em consulta, tais como:

r Urologia- Hospital Cristo Redentor
o Reumatologia- Luciana Ishikawa
. Psiquiatria- Clinica Genesis e Clinica Dr. Marla Cintia.. Terapia Ocupacional- Clinica Sensori Dr. Jéssica passeríni
o Pneumologia- Center Med Dr. Rodolfo Furtado

E outros exames que não estão dentro da pâctuação e não temos pelo consórcio,
conforme a urgência do paciente.

3 4 4 Do fluxo de Refer€ncia e contra referência dentro da Rede de serviços do Município
No fluxo de referência contra referência do município o paciente passa poÍ consulta

médica nas unidades de saúde do munícípio, onde são instruídos a apresentaÍ o
encaminhamento médico na centÍar de Reguração, onde é montado o pÍoces§o com as cópias
da documentação do paciente onde o mesmo é regulado conforme sua necessidade e
disponibilidade paÍa atendimento de consulta em Barra do Garças ou Cuiabá.
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3.4.5 Do Fluxo operacionar Brisico de consultas e Exames Especiarizados sem Autorização
Prévia da Central de Regulaçâo

o fluxo de acesso ao serviço neste contexto, se ú atraves dos agentes de saúde,
enfermeiros e atendentes disponiveis nas unidades bfuicas de saúde. o paciente sai da unidade
de saúde com o pedido médico ejá agenda exames de usG, ECG e exames laboratoriais.

3.4.6 Do Fluxo operacional Básico de consultas e Exames Especiarizados com Autorização
Prévia da Central de Regulação

o fluxo operacional Básico de consultas e exames especiarizadas com autorização
prévia de central de Reguração e realizado quando o paciente vem das unidades com a cópia
do encaminhamento e documentos pessoais necessários para montagem de processo e rogo após
a central de regulação entra em contato com o paciente quando for devidamente regurado.

3.4.7 Do Fluxo Operábional Básico de Exames de Alta Complexidade _ ApAC
o fluxo operacional Brísico de exames de alta compreidade por meio da APAC, e se

desenvolve a partir do momento em que os médicos das unidades de saúde transcrevem arg,ns
exames e procedimentos de arta complexidade como Ressoniância Magnetica, Tomografia de
crânio, Endoscopia Digestiva Arta, alg,ns exames neurorógicos, oftalmológicos que sâo
regulados para Cuiabá.

3.4.8 Do Fluxo operacionar Básico para pacientes oriundos de outros Mturicípios

o fluxo operacionar básico para pacientes oriundos de outÍos municípios se dá a partir
da pactuaçâo entre os municípios da Regional de Saúde Garças Araguaia.

Dessa forma, os municípios beneficiários dos serviços ofertados em pontal do Araguara,
enviam suas respectivas demandas ao Escritório Regionar de saúde, e este, por sua vez,
reencaminha a referida demanda à centrar de Regulação de pontal do Araguaia.

sobre os serviços elencados são pactuados exames, consurtas como: Eretrocardiograma
(150 vagas); Risco Ciúrgico (150 vagas) e, consultas em Ginecologia (150 vagas). O
quantitativo ofertado é anual e os municípios beneficiiírios, conforme paÇtuação, são: Nova
Xavantina, Araguaiana, Generar carneiro, Torixoreu, Água Boa, campiúpolis, Ribeirãozinho
e Novo São Joaquim.
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3.4.9 Da orgatização do serviço de urgência e emergência no município -serviços e fluxo de
acesso

Neste contexto, e de conhecimento que o m*nicípio de pontar do Araguaia não dispõe
em sua rede de servrços, a oferta de ,nídade hospitalar para atendimento de urgência e
emergência. Por este motivo, o municipio, mediante pactuação, tem como referência em
urgência e Emergência a unidade de pronto Atendimento - 24hs de Barra do Garças - upA-
BG.

o acesso a este serviço pode se dar tanto por meio de encamiúamento do paciente que
foi atendido em uma das unidades de saúde do município de pontal e apresenta a necessidade
de atendimento de urgência e emergência e, daí, a ambulância e acionada e faz o transpoúe do
paciente ate o serviço de referência; tanto em horarios pós expediente das unidades de saüde,
bem como, em finais de semana, onde há um número de telefone da ambulância divulgado para
a sociedade pontalerue para que possa entrar em contato e a amburância possa ir ao encont.o
do paciente pra raliiar o transpoÍe ate a UpA-BG.

3.4.10 Dos serviços referenciadovpactuados - conforme especialidades disponíveis ao
município

conforme a centrar de Regulação do município em anárise da ppl, em relação a
disponibilidade de serviços de referência disponiveis ao municipio são ofertados:

o 30 atendimentos na especialidade de clinico geral;

o 05 atendimentos para clinica ciúrgica ortopedica;

r 30 atendimentos para clínica Ortopedica;

o 30 atendimentos para clinica pediatria;

. 50 atendimentos para ginecologia/ obstetrícia;

r 02 atendimentos para isolamento;

r 0l atendimento para neurocirurgia.

4 RECURSOSFINANCEIROSDA SAÚDE-
4.1 Das receitas recebidas da União e Estado para a saúde

Trar»ferência Fundo a FundoFonte de Recursos
(Bloco de
Financiamento Federal Estadual

IPCA

II



tPcA 5.02%

,5.5. IIESI]MO DAS ITECEITAS I)A SAÚDE - 2022-202s todas as fonte
2022 2023 2024 2025R5 5.331.265,41 RS 5.331.25s,41 Rs 5.331.265,41 RS s,331.26s,4r

I)cs sas da Saúdc r Sub Fun -2022-202s

Transferencia Fundo a Fundofonte de Recursos (Bloco de
Financiamento) Irederal Estadual

Atençâo Básica | . r86.726.00R$ R$ 367.570,00
e Alta Comple. Ilosp. EMédia

Arntr. R$ 294.056.00 52.-5 t0.00R$

Assistência Farnracerutica l0-s.020.00R$ 52.5 r0,00R$
Vigiláncia em Saúde RS 94.5 | 8.00 52.5 I0,00R$
Cestão do SUS RS 52.5 r0.00
Ou tros

3.073.335.4tR$

Total Rs 4.753.655,41 577.610,00RS

2022 2023 2024
Atençâo Básica (301) RS 2.7 28.250,73 2.728.250,1.3R5 RS 2.728.250,t3

Assist-Hosp. E Arnb 625.253,82Rs Rs 5.253,826 625.253,82Rs

Sup. Profil. e Terapêut.303

526.253,82RS R5 526.253,82 526.253,82Rs
Vigilância Sanitária (-i04 ) R5 s26.2s3,82 R5 526.253,A2 526.253,82R5
V igilância epidenrtrló ica ( RS 525 _253,82 Rs 525.253,82 R5 525.253,a2
Âdminst. Ceral 400.000,00Rs Rs 400.000,00 Rs 400.000,00
Total 5.331.265,41Rs Rs s.337.26s,41. Rs s.331.265,41"

Próprios
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RS z.7z8.2so,L3
R5 625.253,82

R5 526.2s1,82
R5 526.253,82

R5 525.253,82

RS 400.000,00

Rs s.331.25s,41

Despesa por Natureza da Despesa

Despesa de Custeio R$ 5.000.000,00

Despesa de Capital D( 3 31.2 65,41
Totãl RS 5.331.26s,41



Média e AIta Comple.
Hos E Amb 294 056 00

R$

52 510 00
R$

Assistência
Farmacêutica I05.020,00

RS RS
52.510,00

Vigilância em Saúde RS
94.518,00 52 510 00

R$

Gestão do SUS R$
52 510,00

0utros

Próprios
3.073 ,335,4I
RS

Total 4.753-655,41
R$ RS

577.610

47

Atençâo Básica R$ RS
1.186.726 ,00 367.570 00

RESL]MO DAS RECEITAS DA SAÚDE - 2022-
2025 todas as fontes

4.4 Da previsão de despesas para a saúde nos próximos 04 anos, por sub_funçâo

D da Saúde r Sub Funçâo - 2022-2025

2022 2023 2024 202s

I
R$

5.331 I
RS

5.331.2
R$

5.331.265,4I
R$

5.331.265,41

2022 2023 2024
Atenção Básica
30i 2.128 250 l3

R§

2.728.250 l3
R$

2.728.2s0 13

R$

Assist.Hosp. E
Amb.

RS
62s.253,82 62s.253 82

R$ R$
62s.253,82

Sup. Profil. e
T ur.303

R$
526.2s3,82 s26.253 82

RS

s26.253 82

R$

Vigilância Sanitriria
304

R$
526.253,82

R$
526.253,82 s26.253 82

R$

305

Vigilância
epidemiológica

s25.253 82

R$ R$
525.253,82 525.253 82

R$

Adminst. Geral 400.000 00
R$

400 000 00
R$ R$

400 000,00

Total I
RS

5.331.2
R$

5.331.265,41
R$

5.331.265,41

2025

2.728.250 ,t3
R$

l I

I

L

I

I

I
I

I

I

I

I



526.253 82

RS

526.253 82
R$

525 253 82

R$

400.000 00

R$

1

R$
5J3r
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RS

625 253 82

4.5 Da previsão de despesas para a saúde nos por próximos 04 anos, especificadas por
natureza da despesa.

Natureza da DesDes
Despesa de
Custeio 5.000.000
Despesa de

tal 33t 265 ,41

R$

Total I
R$

s.331.2

I

I

l

I
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5 DEpINIÇÀO DAS DIRETRIZES, OBJETMS, METAS E INDICADORES.
Todos os instrumentos de planejamento serão integrados. Este é o instrumento central de planejamento para definição e implementação de

todas as iniciativas no âmbito da saúde do municipio para o período de 04 (quatro) anos. Nesse sentido, procuramos integrar o plano Municipal de
saúde com as diretrizes, objetivos, indicadores e metas da pactuação Interfederaüva.

Diretriz l: GaranÍia do scesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento dasnecessidades de saúde, mediante eprimoramento da política de atençeo básica e da atençâà especializada.

Objetivo l: Implementar a estrutuÍa Íisica dos serviços de saúde próprios.

- Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar a
melhoria da ambiência nos serviçoi de saúde.
- Buscar recursos financeiros específicos para a estru

estrutura fisicâ Ílrs Unidades de rede municipal de saúde para garantir ações de

turação dos serviços de saúde.

Meta:

objeÍivo 2: Manter em r00% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica.
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objetivo 3: Implantar e merhorar a infraestrutura de informahzação nas unidades de saúde.

ületa

Íi análáfi

úde
Saúde

profis

Irn an tar no os rVSEp átos r das necessl dadESpaÍtl nde cadas tn o do ssopor lerndeproce torial doSEização denrperfioc o prnoeco m eco dem o co nas areasgr de abran raenc Udas nldadES de aS údelllI antar efetivam nte Tapl raercel tu de ES letftrEq de aSpe da amFgla dea, acordo mco onâS n do nlMi osteritações d^atl do func onagaran men to da nlU dedade aS cúde om todos so S Sonal ssannece oslzàrReal sso se et voproce para dos ÍlSS naocontÍatação nc USpro ve As, cS uom n tárigente os Sde aúde

ológico,

e buscar

2022 2023 2024 2025
Indicador 17

1000,/o lO0o/o l00o/o t00%

Garantir e suprir mobiliário e equipamento de informática nas unidades de saúde;
Instalação do Prontuário Eletrônico do Cidadão _ pEC;

iffiUl,H:fil,t"Tc 
renovação de equipamentos e mobiliáríos de informatização adquiridos, assegurando ambiente de trabalho adequado

Meta

Objetivo 4: Quatificar e/ou capacitar os servidores da saúde. .

Meta
tl

fi
fb úde

ranCa r ual dad ee ores utq dade no tenda l't'l toen usaos uan os
A IIlo corar cnhe m nprr os ecn OSc r m deo Ed Ppo rmanent 111eucação údSa e
S r a Íàt la ade trxlupera dos SSzação o snat da sa eúdpro al9m unssncenti va aÍ rm ae ua cÍlaÇão ao dos ssÍi(l ona S deaç sapro

I

agravos.

I
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objeÚivo 5: Garantir a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saúde do programa Bolsa Familia.

Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das crianças de 0 a 7 anos, além do aleitamento maúemo e cuidados com asgestant€s.

Realizar parcerias e garantir recursos para as ações intersetoriais de forma integrada.

Manter cobertura mínima de 80%

Meta

2022 2023 2024 2025
Indicador l8

7 5o/o 80% 80% 800/0

o 6: Carantir e Melhorar o acesso a cobertura dos servi s de Saúde Bucal na Atenção Básica.

- Aumentar a cobeÍura de escovação dental coletiva supervisionada.
- Garantir creme dental, escovas e fio dental nas escolai.

Meta

ratrvos e preventivos.nos procedimentos, cu
- Ampliar o número de atendimentos em todas as faixas etárias

2022 2023 2024 2025
Indicador l9

700% r00% 100% looo/"

Diretrn 2z Promoção da atenção inÚegral à saúde da mulher e da criança e implementaçâo da ..Rede cegonhâ,, com ênfase nas árease populações de maior vulnerabilidade.

Obietivo 1: Promoverã Atenção IntegÍal à Saúde da Mu lher nos exames to sco codo o dotopa úteroogl mcm deulheres 52 64it anos

I

l

I

I

I
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- Ampliar a cobertura dos exames de prevenção de câncer de colo uterino.- Garantir equipamentos e insumos necessários às unidades de saúde para realização do exame preventivo.- Fortalecer e ampliar as açôes de prevenção, d.rdil;;;;;"e e ratamenro oportuno do câncer do coro de utero- Ampliar campanhas de conscientização e urt.ri purã.lur au sociedade civil organizada e instituiçôes de ensino.

Meta:

2022 2023 2024 2025

Indicador 1 I

0 47 0,47 0,47 0,47Objetivo 2: Promover a
69 anos.

Atenção Integral à Saúde da Mulher, nos exames de mamografi a de rastreâmento realizados em mulheres de 50 a

I

I
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- Estimular a prática do autoexame da mama e garantir a realização do
exame clinico das mamas nas consultas de rotina, assegurando referência e
contra refeÉncia.
- Foíalecer e ampliar as ações de prevençâo, detecção precoce e fatamento
oportuno do câncer do Colo de Mama.

l\Íeta

Am rar camp conscrdepanhas buscar nentização rce daAS soc edadepa crvt
n ezada lnstl ul oes ende nost

2023 2024 2025
Indicador l2

0,l8 0,1 8 0,1 8 0,1 8

Objetivo 3: Manter e/ou aumentar a proporção de partos normais no SUS

- Desenvolver ações para reduzir o número de cesáreas realizadaq no sus.
- Buscar parcerias da sociedade civil organizada e instituições de ensino para
desenvolvimento de projetos com as gestantes e manteÍ parcerias enüe Saúde e
CRAS.

Metâ

2022 2023 2024 202s
Indicador l3

40 40 40 40

objetivo 4: Manter em zeÍo o número de óbrtos matemos em determinado período e
local de residência

Meta:

- Garantir acesso ao pre-natal a l00o/o das usuárias do SUS
para as vigilâncias.- Garantir infraestrutura adequada

2022 2023 2021
Indicador l6

0 0 0

objetivo 5: Manter a proporção de gra.videz na adorescência menor ou iguar a rg%

- Implementar as.1eões de prevençâo de gravidez não planejada e profilaxias para
DST/HIV nas unidades de saúde.
- lmplementar projetos intersetoriais e interinstitucionais visardo mi
ocorrência de gravidez na adolescência, garantindo assim assistência

ll{eta

ntmlzar a
quanto aos

2022

2025

0
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direitos sexuais e reprodutivos aos usúrios da unidades de saúde

2022 2023 2024 2025
Indicador l4

17o1o t7% l7o/o 17o/o

Objetivo 6: Reduzir a taxa de mortalidade infantil

- Monitorar e acompaúaÍ todas as crianças menores de 0l ano usuárias do sus- Garatir a atuali zacÃo do cadâstro desta população .ritunào Af...nças entre à 
-

sistema e a realirlade
dade do cuidado em todos os pontos de atenção da
Matemo - Infantil.

iVIeta

- Promover a contini:i
ricultura e/ou rede

2022 2023 2024 2025
Indicador 15

objeúivo 7: Manter em 100% a proporção de óbitos de mulheres em idade fertil
( l0 a 49 anos) invesügados.

lUetâ

úde

Garant r infraestrutura uada ASadeq para tasgilânc
E truts àurar ul de alâncieq pe obdo rto no mlgl un c opr

IA entar unto UAS n dadeJ de Sa o determ npÍazo ado estr opulado para
ncree tohimen ale aounto s stema.

2022 2023 2024 202s
Indicgdor 2

90% 95% 100% 100%

- Garantir a oGrta efetiva de testes rastreadores de sífili s e dernais doenças investigadas no

I I

Objetivo 8: Manter em zero o número de citsos novos de sífilis congênita em
menores de um ano de idade.

Meta.



sensibilização à sífi lis- Realizar cam panha de pÍevençAo e

efai
Íàt

I7AÍReal ste dete SIfi Sli me todas as tes no nata Igestan pre-
lzaÍReal tamtra ento uado na ete roadeq gestan parcel

G lrarant a nseI destesva nodados 1rção S stema evt asstando mcorrespondente
deta s.teste

2022 2023 2024 2025
Indicador 8

0 0 0 0

SMS , ''r' ESTÁDO DE MATO GROSSO
PREFE'TURA MUN'CTPAI DE PONTAI DOARAGUA'A§€cqITAirÂ

MIJíIICIPAL OÉ §ÂUDÍ - SECREÍAR'Á MUN'CIPAL DE SAUDE

2022 2023 2024 2025

Diretriz 4: Reduçâo dos riscos e agravos à saúde da populâçáo, por meio
das ações de promoção e vigilância
em saúde

I &
Srlde".ÊFaífià

Diretriz 3: Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos
portador* de doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das açôes de promoção e prevenção.

bjetivo mortalidade conJ
transmissíveis

diabetes cronrrespiratórias igual

o I Mantela tâxa de de 30 a 69prematura anos( untopelo)
4das cronlcÍls naodoenças do(doenças aparelho

cancer e casdoenças oumenor 0a)

Meta:

- Realizar campaúas de prevenção e conscientizaçâo sobre as doenças
crônicas, quedas, direitos dos idosos, destinados a pessoas da faixa átária de
30 a 69 anos e idosos.
- capacitar as equipes das unidad_ es de saúde para identificar, intervir e acompaúar
as pessoÍrs, em processo de fraglização (dificuldade de lidar com situações novas
e/ou conÍIitos) e também para prevenção de
quedas e acidentes.

Indicador I

7 7 7 7

principais
circulatório,
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Objetivo I : Promover a atenção integral a saúde da criança.

Meta:

- Manter a cobertura vacinal pactuada igual ou maior q ue 95yo.
- Corrigir as falhas no interfaciamento entre E-SUS - ÀB e SI-PNL
- Sensibilizar as equipes de saúde quanto â cobertura vacinal de sua área,
bem como o sistema de informação.
- Garantir a efetiva inserção de dados no E-SUS-AB e pEC
- Garantir a infraestrutura adequada para a sala de vacina.

2022 2023 2024 2025lndicador 4

90o1o 95o/o 95% 95o/o

os casos de doenças de notificaçâo compulsoria.Objetivo 2: Monitorar

- Manter a meta pactuada igual ou maior que 85%.
- Monitorar o tratamento e e&rmes laboratoriais conforme manejo clínico
adequado
- Infomar a ügilância ambiental em caráter imediato para condúas quanto
ao manejo ambienral e bloqueio.
- Acompanhar o encerramento dos casos no SINAN e informar as unidades

notificantes.

Meta

2022 2023 2024 2025Indicedor
5

85% 85o/o 85o/o 85%

em zero o número de casos novos de AIDS em menores de
5 anos

Objetivo 3: Manter

- Realizar teste para HIV em todas as gestantes.
- Realizar a efetiva alimentaçâo do sistema competente para garatia de oferta

de testes de HIV.
ucativas na população alvo em parceria com outÍos órgãos e
io da Educação em Saúde.

Meta

- Realizar ações ed
diretorias, por me

2022 2024Indicador
9

0 0 0 ,0

2023 2025
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ter a meta pactuada maior ou igual a B5%o a
proporção de cura dos casos novos de hansedase diagnosticados nos
anos das coortes.

Objetivo 4: Man

- Acompanhar o encerramento dos casos de hanseníase.
- Sensibilizar as equipes das Unidades Básicas de Saúde para
acompanhamento dos casos novos e em ttatamento, alem de busca ativa
de casos suspeitos.
- Realizar o efetivo rastreamento de contatos para detecção de casos
suspeitos garantindo tratamento oportuno e efetivo.
- Sensibilizar as equipes das Unidades Brísicas de Saúde para
acompanhamento dos casos já existentes evitando assim ó abandono do
tÍatâmento.

Meta

2022 2023 2024 2025Indicador
6

8_5% 85o/o 85o/o 85o/o

parâmetros colifonnes totais, cloro residual liwe e turbidez_

etivoobj 5 aManter meta ormal ou a 00o/opactuada a degual proporção
lsesanál real izadas em amostras de consumo humanoágua aospara quanto

Meta:

- Manter a infraestrutura do laboratório adequada para análise das águas
e aquisição de insumos para o mesmo.
- Manter equipamentos necessários em manuten para o Programa Vigiágua.ção

2022 2023 2024 2025Indicador 10

l00o/o l00o/o l00o/o 100o/o

Objetivo 6: Manter a proporção
óbitos com causa biísice

minima estabelec id^ (95o/o) de registro de

definida

Meta:

- Acompaúar os óbitos por causa básica definida junto a nossa referência
hospitalar.

úde
Ma anter tual izado o SIM UIvar lha hida asarq nlU dadespreenc p€

Basr deca Sa Ía do

2022 2023 2024 2025Indicatlor 3

9OVo 95 95o/o

I

plani
controle mesmo.

95o/o
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o,/o

o percentual de no minimo seis grupos de ações

considerado necessrfu.io ao municipio no ano.

Meta:

- Desenvolver ações de Vigilância em Saúde.
- Realizar ações intersetoriais com Educação em Saúde para reali zzcfio de

palestras em escolas e demais órgãos e instituições ativas no muniàípio.
- Readequação de recursos humanos conforme demanda.
- Garantir a infraestrutura adequada para as Vigilâncias.
Indicador 20 2022 2023 2024 202s

100o/o 100% 1000/,

Objetivo 8: Ampliar a meta pactua.tâ para 06 ciclos ao ano para controle vetorial da
dengue

illeta:

- Intensificar o trabalho de supewisâo de equipe.
- Garantir a infraestnrtura adequada para as visitas
- Garantir a efetiva inserção dos dados coletados no sistema correspondente

2022 2023 2024 2025Indicador 22

6 6 6 6

a proporção de 100% de preenchimento do campo
"ocupação" nas notificações de agravos relacionados ao trabalho

Objetivo 9: Manter

2022 2023 2024 2025Indicador 23

100% l00o/o 100o/o 100%

Objetivo l0: Manter em zero o número de casos autóctones de malária_

Meta

10096

Meta:

- Sensibilizar as eqúpes de saúde para realizar o preenchimento correto
da ficha de notificaçâo, principalmente o campo "ocupaçãotr.
- Monitorar e acom panhar os casos no SINAN

&
Objetivo 7: Manter em 100%
de Vigilância Sanitária,
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s Básicas de Saúde para acompanhamento
dos casos novos, além de busca ativa de casos srspeitos e realizar bloqueio do
mesmo.

- Sensibilizar as equipes rtas Unidade

2022 2023 2024 2025Indicador 7

0 0 0 0

Objetivo I I : Promover ações para minimizar os riscos à população frente aos
possiveis casos de Covid-I9

Meta: Organizar a Rede de Atenção à Saúde para garantir a detecção, notificação,
investigação, monitoramento de casos suspeitoíconfirmados de Covid- I 9 de forma
opoÍtuna.

- Sensibilizar a equipe de trabalho (gesÍâo e assistêncía) para atualização do plano
Municipal de Contíngência para Infecção Humana pelo Novo Coronaúrus, conforme
edição subsequente;r

- Realizar gestâo de insumos e equipamentos necessírios pa.ra biossegurança dos
profissionais e assistência aos pacientes;

-Realizar gestão de medicamentos necessârios para o tÍatamento oportuno de
pacientes suspeitos/confirmados de Coüd- l 9 evitando a oconência de casos graves
de óbitos;

- Sensibilizar a equipe em caráter de educação permanente em saúde quanto âo
surgimento de casos suspeitos causados poÍ novas cepas do virus.

- Definir e desenvolver as atiüdades intersetoriais de educação em saúde e educação
permanente em saúde para mobilização social e tecnica de comunicação de risco;

-Desenvolver ações de Vigilância Sanitáría para vincular a população quanto à
necessidade de implementação de medidas preventivas não farmacológicas;

- Encaminhar às Equipes das Estrategias de Saúde da Família e demais unidades,
todos os manuais e protocolos de atendimento e manejo frente ao caso suspeito de
Covid-19;

- Organizar fluxo de realização/coleta de exames e encamiúamento de amostras no
âmbito da Vigilância laboratorial do município;

- Sensibilizar as equipes das unídades de saúde sobre a imporÉncia da identificação,
notiÍicação e monitoramento de casos suspeitoíconfirmados de'covid- l9;
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- Realizar conforme orientações dos manuais, tratamento precoce e oportuno evitando
agravamento de casos e oconência de óbitos;

- Organizar o fluxo de rastreamento/isolamento de suspeitos e contatos de casos
confirmados de Coüd-l 9;

- Monitorar via te lemonitoramento, os casos confirmados de covid-l9 diariamente
para acompanhar a evolução da doença e encaminhamento oportuno para o serviço de
referênciq

- Produção diária de notas informativas e boletins epidemiológicos para comunicação
social;

- Atualização do Plano Municipal de Contingência para Infecção Humana pelo Novo
Coronavírus;

- Manter e melhorar os indices de recuperaçâo de pacientes com COVID- 19;

- Atualização, por rqpio de educaçâo peÍmanente em saúde, para os profissionais
quanto aos manuais e instrumentos noÍmativos referentes à Coüd-19;

- Reorganização da Rede de Atenção à Saúde com fundamento nos Guias
Orientadores de enfrentamento à Pandemia decorrente da Covid-19;

- Organizar o serviço assistencial aos pacientes com complicações da Covid-I9 (pos-
covid)

- Estabelecer parcerias com instituições de ensino para o desenvolümento e execução
de ações planejadas com o objetivo de minimizar danos da covid-I9 e outros agravos
simultrâneos à populaçâo;

- Reorganização do Fluxo de atendimento dos pacientes wlneráveis (diabéticos,
hipertensos, gestantes, puerperas, imunossuprimidos);

-Desenvolvimento do Plano de operacionalização Municipol de vacinação contra a
Covid-I9, conforme determinações do MS, CIT, CIB, CONASS e CONASEMS.

Indicador 5 2022 2023 2024 2025

100% 100% 100% l00o/o
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- Realizar conforme orientações dos manuais, üatamento pr@oce e oportuno evitandoagravamento de casos e oconência de óbitos;

- organizar o fluxo de rastreamento/isolamento de suspeitos e contatos de casosconfirmados de Coüd-19;

- Monitorar via telemonitoramento, os casos confirmados de covid- 19 diariamentepara acompanhar a evolução da doença e encaminhamento oporhmo para o serviço dereferênciq

- Produção diária de notâs informativas e boretins epidemiorógicos para comunicação
social;

- Atualização do Plano Municipal de contingência para Infecção Humana pero NovoCoronavírus;

- Manter e melhorar os índices de recuperação de pacientes com COVID_l9;
--.1ru"lr-Oão, por meio de educação permanente em saúde, para os profissionais
quanto aos manuais e instrumentos normativos referentes à Coüd_I9;
- Reorganização dâ Rede de Atenção à Saúde com fundamento nos Guias
Orientadores de enfrentamento à pandemia deconente da Covid_ I 9;

'organizar o serviço assistencial aos pacientes com compricações da covid-lg (pos-covid)

- Estabelecer parcerias com instituições de ensino para o desenvorvimento e execução
de ações planejadas com o objetivo de minimizar áanos da õoüa-ls e ouúos agravos
simultâneos à população;

- Reorganização do Fluxo de atendimento dos pacientes wlneráveis (diabéticos,
hipertensos, gestantes, puerperas, imunossuprimidos);

-Desenvolvimento do prano de operacionalização Municipal de vacinação contra aCovid-I9, conforme determinações do MS, Cú, Cfe, CôNasS e CONASEMS.
Indicador 5 2022 2023 2024 2025

1009/o l00o/o 100o/o 100o/o


