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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) do Municipio de Guiratinga estabelece as
diretrizes para a gestdo da saude no quadriénio de 2026 a 2029, constituindo o principal
instrumento de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) em ambito municipal.
Por meio da Secretaria Municipal de Saude, o municipio tem a atribuicdo de coordenar a
Politica Municipal de Saude, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS,
conforme explicitado na Lei Organica do Municipio.

O PMS orienta todas as a¢les, programas e estratégias voltadas a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude da populacdo assim como, apresenta a organizacdo dos
servicos assistenciais de saude desde a Atencdo Primdria até os servicos de maior
complexidade, abrangendo tanto a rede propria quanto os servigos contratualizados pelo
SUS. Também contempla as ac¢les de Vigilancia em Saude, essenciais para o
enfrentamento de agravos e promocdo de ambientes saudaveis.

A andlise situacional contida no documento oferece um panorama das condicdes
de vida da populacdo guiratinguense. Essa analise embasa o planejamento das a¢des de
saude e permite um melhor direcionamento dos recursos e estratégias.

No que diz respeito a gestdo, o PMS aborda o financiamento do setor sadde no
municipio; questdes relacionadas ao trabalho e a educagdo em salde; a estrutura dos
servicos de saude; fluxos de acesso, regionalizacdo; producdo; a estrutura de informacées
e informatica em saude; além da promocdo da participacao social.

A gestdo participativa e o controle social sao pilares fundamentais deste processo,
possibilitando um planejamento horizontal, ascendente e democratico, assegurando a
transparéncia na implementacao de politicas publicas e no desenvolvimento dos servicos
ofertados a populacgao.

Este Plano de Saude consolida as diretrizes politicas e estratégicas da Secretaria
Municipal de Saude de Guiratinga para o periodo de 2026 a 2029, alinhando-se ao Plano

de Governo Municipal e reforcando o compromisso com o fortalecimento do SUS.



2. IDENTIFICAGAO MUNICIPAL

2.1. HISTORIA DE GUIRATINGA

A historia de Guiratinga deve ser contada a partir do século XIX (1890) sinalada
pelas incursdes de Antonio Candido de Carvalho, através do Leste Mato-grossense,
desbravando e ajudando a construir varios povoados.

Em seguida a Missdo Salesiana no Brasil, aos 18.06.1894 estabeleceu, uma de suas
dependéncias no lugar denominado “Merure” em pleno centro dos indios bororos, e essa
dependéncia denominou-se “Col6nia Indigena Sagrado Coracdo de Jesus” sob a direcdo
do padre Jodo Duroure de origem Francesa.

Gracgas ao trabalho persistente dos padres Salesianos e das filhas de Maria
Auxiliadora, que lograram pacificar os bororos é que foi possivel tornar habitavel a regido,
pela civilizagcdo branca.

Em 1895, chegaram a esta regido nortistas e nordestinos, que haviam
embrenhando-se nas matas e cerrados em busca de seringueiras e das famosas
mangabeiras, arvores que proliferam por toda extensdo do Rio Araguaia e Garcas e que
era muito rica em latex. Com a escassez da Borracha muitos migrantes nao regressaram
a regido de origem, preferindo aqui se estabelecerem.

Por essa época, vieram de Minas e Goias as familias Moraes, Cajango e Balbino
gue se instalaram na regido com o objetivo de explorarem a criagdo de gado bovino e a
agricultura de subsisténcia.

Foi Jodo José de Moraes Cajango com apelido “Cajango” mineiro, que era
trabalhador na fazenda Bravista do seu sogro, percebeu que o cascalho ali existente era
muito parecido com o de sua terra natal, e por essa semelhanca comecgou a investigar
sobre a possivel existéncia de diamantes na regido. Em uma destas investiga¢des, um
indio bororo, informou que na confluéncia dos rios Cassununga e Garcas, havia grande
guantidade de pedrinhas que brilhavam, a qual os indios denominavam de toricuiégo.
Sabedor do achado, Cajango costumava contar essas e outras estorias as pessoas que por

ali passavam.
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No ano de 1900, passa pela fazenda Boa Vista, um baiano de nome Feliciano Sezilo

dos Santos, que ouve atento todas estdrias contadas por Cajango. Feliciano, estimulado
por ele resolve se fixar no porto indicado pelos indios bororo, ou seja, na confluéncia dos
rios Cassununga e Gargas, isso ja por volta de 1908, porém Feliciano ndo se instalou
sozinho, trouxe consigo um grupo de pessoas entre as quais sua esposa, Joana Francisca
de Jesus.

Certo dia, Joana Francisca lavando pratos no rio Cassununga sente que um
cascalho diferente dos outros feria o prato, esta pequena amostra foi levada até a
fazenda Boa Vista e Cajango se incumbiu de mandar analisa-la e constatou ser diamante.
O grupo de Sezilo se debrugou arduamente sobre a garimpagem, o que extraia quilates
e mais quilates de diamante. Dessa forma foi fundado o primeiro garimpo da regido.

A noticia da descoberta de diamantes em Lageado alastrou-se rapidamente por
todo o pais e levas de aventureiros, notadamente do Nordeste, Goids e Minas Gerais
afluiram para essa regido Mato-grossense ocasionando o surgimento de povoados como,

Santa Rita do Araguaia, Lageado, Alto Gargas, Barra do Gargas, Poxoréo, Itiquira e outros.

2.1.1. FUNDAGAO DA CIDADE

Afundacdo de Guiratinga deve-se ao mineiro Augusto Alves, que em 1920 quando
fazia reconhecimento da regido juntamente com sua familia, chegaram as margens do
corrego Lageadinho e instalaram-se num rancho de sapé; pouco tempo depois edificou
uma bonita casa, as margens do cérrego Seminario, que serviria de ponto de partida para
a futura cidade de Lageado.

Augusto Alves foi gradativamente contatando os moradores que residiam na area,
bem como aqueles que chegavam para ali se fixar, demarcando-lhes um lote, sempre
obedecendo a um tracado urbanistico ordenado, para a construcdo de suas casas,
fazendo com que Guiratinga, embora sendo uma cidade edificada por garimpeiros,

obedecesse ao tracado de uma cidade planejada.
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2.1.2. ASPECTOS POLITICOS

Até os idos de 1929, Guiratinga embora recebendo um acentuado fluxo de
pessoas procedentes de Minas, Goias e das lavras diamantiferas do Estado da Bahia, era
conhecida simplesmente como “povoagao do lageado”, e pertencia ao municipio de
Santa Rita do Araguaia.

Com a exploracdo de um cascalho que aflorava, e as escavacGes davam
guantidades abundante de diamantes nos garimpos do Garcas Lageado melhorou e
cresceu sensivelmente e aos 25.09.1929, por forca da Lei Estadual n2 1.023 passou a
categoria de Vila, denominando-se Vila Lajeado.

A medida que se intensificavam os garimpos dos rios Garcas e Bandeira, mais se
esvaziava a populagdo garimpeira estabelecida em Santa Rita do Araguaia, entdo sede do
seu municipio.

Lageado desenvolvia-se rapidamente, gente de toda parte aqui se estabelecia, o
gue acentuou um rapido crescimento a ponto de aos 02 de agosto de 1933 ter sido e
levados a categoria de cidade, através do decreto-lei Estadual n2 291 com este decreto,
Lageado passava a condicdo de distrito sede de um municipio que ndo era seu, ou melhor,
de um municipio que tinha o nome de Santa Rita do Araguaia... Porém esse fato durou
pouco.

Com a elevacdo de Lageado a condicdo de distrito sede do municipio, Santa Rita
do Araguaia, entrou em profunda decadéncia, politica, econémica e social.

Com a emancipacdo politica, o entdo prefeito de Santa Rita do Araguaia, Dr.
Juliano José da Silva, devia assumir o cargo em Lageado mais ndo o fez, tendo sido
nomeado o 12 Tenente. Francisco Fernandes dos Santos, que pouco tempo depois

acabou morto tragicamente em Cuiabad, assumindo o cargo de prefeito Manoel Cruz.

2.1.3. DECRETO QUE CRIA O PROPRIO MUNICIPIO

Em 1938, aconteceu um fato importante na vida de Lageado, por forca de
Decreto-Lei n2 145 de 29.03.1938 a cidade passa a ser sede do seu préprio municipio, ou
seja, de Lageado. Acabou-se, pois, o absurdo de Lageado ser sede do municipio de Santa

Rita do Araguaia.
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2.1.4. DECRETO LEI QUE MUDA O NOME DA CIDADE

Apds, a Segunda Guerra Mundial um Decreto Lei Federal procurou impedir que
houvesse no pais cidades com o mesmo nome, como ja existia uma cidade gaucha com
o nome de Lageado, cidaddos de todas as classes sociais se reuniram na sede da
Associacdo Comercial para discutirem a mudanca do nome da cidade, em assembleia
acabaram por adotar o nome de “Guiratinga” que em tupi-guarani tem o significado de
“Garca Branca”, ave abundante na Regido.

Foi por Decreto-Lei Estadual n? 545 de 31.12.1943 a cidade passou a se chamar

definitivamente Guiratinga.

2.2. ASPECTOS GEOGRAFICOS

O municipio de Guiratinga, situado na Mesorregido do Sudeste Mato-Grossense
e a Microrregido de Tesouro, estando localizado aproximadamente a 340 km da capital
estadual, Cuiabd. Guiratinga tem sua sede municipal a cerca de 110 km a nordeste de
Rondondpolis, em posicdo estratégica no eixo sudeste do estado, com importantes
ligacdes rodoviarias que favorecem o fluxo de pessoas e mercadorias na regido.

As coordenadas geograficas da sede sdo aproximadamente 16°20°/-16,345° de
latitude sul e 53°45’/-53,7578° de longitude oeste, com uma altitude média de cerca de
510 m acima do nivel do mar, o que caracteriza a topografia local como
predominantemente plana a suavemente ondulada, favorecendo a implantagdo de
assentamentos humanos, atividades agropecudrias e logisticas.

No que se refere ao clima, Guiratinga apresenta um padrdo tropical quente e
Umido, tipico da regido sudeste de Mato Grosso, com precipitacdo média anual em torno
de 1.700 mm a 1.750 mm, concentrada principalmente no periodo chuvoso que vai de
outubro a marcgo. As temperaturas médias anuais giram em torno de 24 °C, com maximas
gue podem ultrapassar os 40 °C nos meses mais quentes e minimas que chegam proximas

de 0 °C em situacgdes de friagem durante o inverno.



Fonte: IBGE

O relevo municipal insere-se na chamada Depressdo do Araguaia, caracterizada
por terrenos relativamente planos e suaves ondulagdes, pertencentes as formacgoes
geoldgicas da Bacia do Parand, o que favorece a ocupacdo e o uso do solo em atividades
agricolas e pecuarias, além da implantacdo da malha urbana.

A hidrografia de Guiratinga estd ligada a grandes bacias do interior brasileiro —
em particular as bacias dos rios Tocantins e Prata — por meio de seus afluentes e
subafluentes, sendo a regido atravessada por cursos d’agua que contribuem para o
escoamento das chuvas e para o abastecimento de dgua superficial, representando
importante elemento ambiental e econémico.

Quanto ao solo e a vegetagdo, Guiratinga esta inserida em uma vasta area

correspondente ao bioma Cerrado, caracteristico da por¢do sudeste de Mato Grosso.

10




2.3. ECONOMIA

A economia de Guiratinga baseia-se majoritariamente nas atividades
agropecuarias e extrativistas, com destaque para a pecudria intensiva e o extrativismo
mineral.

A pecuaria de corte é o principal motor econdmico local, estruturada nos sistemas
de cria, recria e engorda, o que garante importante movimentacao financeira e geracdo
de emprego, além de contribuir para o abastecimento de mercados regionais e estaduais.
J& a agricultura ocorre predominantemente em sistema de subsisténcia, voltada para o
autoconsumo e pequenas producdes familiares, cultivando culturas como milho, feijdo,
mandioca e hortalicas. O extrativismo mineral também tem papel relevante, uma vez que
Guiratinga é historicamente conhecida pela extracdo de diamantes e calcario, recursos
gue contribuiram para a formacdo econdmica e urbana do municipio e que ainda

exercem influéncia sobre o setor produtivo local.

Tabela 01 — Indicadores de economia do municipio de Guiratinga-MT.

INDICADOR TOTAL

PIB per capita (2021) RS 46.194,82
Total de receitas brutas realizadas (2024) RS 97.682.074,55
Transferéncias correntes (Percentual em relacdo as receitas

80,34 %
correntes brutas realizadas) (2024)
Total de despesas brutas empenhadas (2024) RS 86.120.905,77

Fonte: IBGE Cidades

Os indicadores econdmicos reforcam a dimensdo e o perfil da economia
guiratinguense. De acordo com o IBGE, o municipio apresentou um PIB per capita de RS
46.194,82 em 2021, valor inferior a média estadual, evidenciando uma economia de
médio porte, com forte dependéncia de repasses publicos. Essa dependéncia é
confirmada pelo alto percentual de transferéncias correntes, que correspondem a

80,34% das receitas correntes brutas realizadas em 2024, indicando que a maior parte
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dos recursos municipais provém de fontes externas, como repasses do Fundo de
Participacdo dos Municipios (FPM), do SUS e do FUNDEB.

As receitas brutas realizadas em 2024 totalizaram RS 97.682.074,55, enquanto as
despesas brutas empenhadas foram de RS 86.120.905,77, evidenciando equilibrio fiscal,
com pequena margem positiva, o que demonstra gestdo financeira controlada e uso

responsavel dos recursos publicos.

Tabela 02 — Indicadores de trabalho e rendimento do municipio de Guiratinga-MT.

INDICADOR TOTAL
Salario médio mensal dos trabalhadores formais (2023) 2,3 salarios-minimos
Pessoal ocupado (2023) 1.590 pessoas

Percentual da populagdo com rendimento nominal mensal
38,1%
per capita de até 1/2 saldrio-minimo (2010)

Fonte: IBGE Cidades

No campo do trabalho e rendimento, os dados de 2023 apontam que o municipio
possuia 1.590 pessoas ocupadas formalmente, com um saldrio médio mensal de 2,3
saldrios-minimos. Esse valor reflete um rendimento compativel com o perfil de
municipios de base agropecuaria, onde predominam vinculos ligados ao setor publico, ao
comércio e a prestacdo de servigos.

O percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até %
saldrio-minimo, segundo o censo de 2010, era de 38,1%, o que indica vulnerabilidade
econOmica significativa e a necessidade de politicas publicas voltadas a inclusdo

produtiva e geracdo de renda.

2.4. IDHM

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Guiratinga-MT
apresenta uma trajetdria ascendente nas Ultimas décadas. Conforme dados do IBGE o
municipio evoluiu de um IDHM de 0,432 em 1991 para 0,588 em 2000, alcancando 0,705

em 2010, o que representa um crescimento de mais de 63% em duas décadas.
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Grafico 01 — Evolugdo IDHM, Guiratinga — MT.

0,705

0,588

0,432

1991 2000 2010

Fonte: IBGE/CENSO

Essa evolucdo reflete melhorias expressivas nas condicdes de vida e acesso a
servicos publicos essenciais, sobretudo nas areas de educacdo e saude, impulsionadas
pela ampliacdo da rede escolar, da cobertura da atencdo bdsica em saude e de politicas
sociais voltadas a reducdo da pobreza e da desigualdade.

O indice de 0,705 em 2010 posiciona Guiratinga na faixa de desenvolvimento
humano alto, segundo a classificacdo do Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), indicando avancos acima da média regional para municipios

de porte semelhante.

2.5. CONDICOES SOCIO SANITARIAS

As condi¢Bes socio sanitarias de um municipio sdo determinantes diretos da
gualidade de vida da populagdo e exercem influéncia significativa sobre o perfil de saude
e o risco de adoecimento coletivo. Em Guiratinga-MT, os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) revelam uma realidade majoritariamente favoravel no que
se refere a moradia, mas ainda com desafios importantes em saneamento bdsico, que
impactam diretamente os indicadores de saude publica.

A grande maioria dos domicilios do municipio é composta por casas (99,59%),
evidenciando uma predominancia de moradias unifamiliares e permanentes, com

pequena representatividade de apartamentos (0,32%) e estruturas degradadas (0,07%).
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Esse padrdo indica boas condi¢cdes de habitacdo no aspecto fisico, o que contribui para
menor exposicdo a fatores de risco como umidade excessiva, superlotacdo e falta de

ventilacdo, que podem estar associados a doencas respiratorias e infecciosas.

Tabela 03 - Situacgdo dos residentes de Guiratinga - MT por tipo de domicilio.

TIPO DE DOMICILIO PERCENTUAL
Casa 99,59%
Casa de vila ou em condominio 0,02%
Apartamento 0,32%
Estrutura residencial permanente degradada ou inacabada 0,07%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

O abastecimento de dgua ainda apresenta fragilidades: embora 83,10% dos
domicilios possuam ligacdo com a rede geral e a utilizem como fonte principal, cerca de
17% da populagdo utiliza fontes alternativas, como pog¢os, minas ou nascentes. A
utilizacdo de dgua ndo tratada, especialmente de pogos rasos (1,09%) e fontes naturais
(6,50%), representa um risco potencial de contaminacdo por agentes bioldgicos e
quimicos, contribuindo para a ocorréncia de doencas de veiculacdo hidrica, como
diarreias, hepatite A e parasitoses intestinais. Esse cendrio reforca a importancia da
vigilancia da qualidade da dgua e de ac¢Bes educativas voltadas a manutencdo e

desinfeccao das fontes utilizadas.

Tabela 04 - Situacdo dos residentes de Guiratinga - MT por tipo de abastecimento de

agua.
ABASTECIMENTO DE AGUA PERCENTUAL
Possui ligagdo a rede geral e a utiliza como forma principal 83,10%
Possui ligacdo a rede geral, mas utiliza principalmente outra forma 4,45%
Poco profundo ou artesiano 4,41%
Poco raso, freatico ou cacimba 1,09%
N3o possui ligacdo com | Fonte, nascente ou mina 6,50%
a rede geral Carro-pipa 0,02%
Rios, acudes, corregos, lagos e igarapés 0,38%
Outra 0,05%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
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A situacdo do esgotamento sanitdrio também é um ponto que requer atencgao.

Apenas 50,59% dos domicilios estdo ligados a rede geral, enquanto 24,01% utilizam
fossas sépticas ndo conectadas e 20,29% disp8em apenas de fossas rudimentares ou
buracos, estruturas que podem contaminar o solo e os lencois fredticos. Ainda, 3,25% da
populacdo destina dejetos diretamente em rios, lagos ou cdérregos, o que traz
consequéncias ambientais e sanitdrias graves, elevando o risco de doengas como
leptospirose e esquistossomose. A auséncia ou precariedade de instala¢des sanitdrias
adequadas é um fator que acentua desigualdades em saude, principalmente nas zonas

rurais.

Tabela 05 — Situacdo dos residentes de Guiratinga - MT por tipo de instalagdo sanitdria

INSTALAGAO SANITARIA PERCENTUAL

Rede geral ou pluvial 50,59%
Fossa séptica ou fossa filtro ligada a rede 0,52%
Fossa séptica ou fossa filtro ndo ligada a rede 24,01%
Fossa rudimentar ou buraco 20,29%
Vala 0,95%
Rio, lago, cérrego ou mar 3,25%
Outra forma 0,32%
Ndo tinham banheiro nem sanitario 0,07%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

No que se refere a destinacdo do lixo, o municipio apresenta um bom
desempenho, com 83,58% dos residuos sendo coletados por servico publico de limpeza,
0 que contribui para a redugao de vetores e riscos ambientais. Entretanto, 10,95% dos
domicilios ainda queimam o lixo na propriedade e 2,26% o enterram, praticas que podem
causar poluicdo do ar, contaminacdo do solo e problemas respiratérios. Pequenos
percentuais de descarte irregular em areas publicas (0,57%) também persistem, exigindo

fiscalizacdo e fortalecimento das a¢Ges de educacdo ambiental.
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Tabela 06 — Situagdo dos residentes de Guiratinga - por tipo de destino do lixo

COLETA DE LIXO PERCENTUAL

Coletado no domicilio por servigo de limpeza 83,58%
Depositado em cacamba de servico de limpeza 1,39%
Queimado na propriedade 10,95%
Enterrado na propriedade 2,26%
Jogado em terreno baldio, encosta ou area publica 0,57%
Outro destino 1,25%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

As condicBes sécio-sanitarias de Guiratinga demonstram avancos significativos,
sobretudo na oferta de moradias adequadas, no abastecimento de dgua tratada e na
coleta de residuos domiciliares. Contudo, as desigualdades ainda existentes no acesso ao
esgotamento sanitdrio e o uso de fontes alternativas de dgua evidenciam a necessidade
de investimentos continuos em infraestrutura e educacdo sanitaria, especialmente nas
areas rurais. A consolidacdo de politicas publicas voltadas a melhoria do saneamento
basico e a sustentabilidade ambiental é fundamental ndo apenas para prevenir doencas,
mas também para promover um ambiente mais saudavel e seguro, fortalecendo o bem-

estar e a qualidade de vida da populacdo guiratinguense.

2.6. EDUCACAO

A educacdo é um dos principais determinantes sociais da saude, pois influencia
diretamente as condi¢des de vida, o acesso a informacdo, a empregabilidade e a
capacidade da populagdo de adotar habitos saudaveis.

Em Guiratinga-MT, os dados do Censo 2022 revelam uma taxa de alfabetizacdo
de 90,73%, indicando que a maioria da populacdo possui dominio basico da leitura e da
escrita, embora ainda haja 9,27% de pessoas nado alfabetizadas, percentual que exige

atencdo, sobretudo nas faixas etarias mais elevadas e nas areas rurais.
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Grafico 02 — Alfabetizagao, Guiratinga — MT

9,27%

m Alfabetizados

m N3o alfabetizados

90,73%

Fonte: IBGE - Censo 2022

A andlise por grupos de idade mostra que as taxas de alfabetizacdo sdo elevadas
entre 0s mais jovens — acima de 98% nas faixas de 15 a 34 anos —, refletindo o acesso
ampliado a educacdo nas Ultimas décadas. Entretanto, observa-se uma queda
progressiva nas idades mais avangadas: o indice cai para 81,67% entre 45 e 54 anos,

chegando a 64,08% na populacdo com 80 anos ou mais, o que evidencia um passivo

15 A 19 20 A 24 25 A 34 35 A 44 45 A 54 55 A 64 65 ANOS 75 ANOS 80 ANOS
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS OU MAIS OU MAIS 0OU MAIS

histdrico de acesso a escolarizagdo, comum em municipios do interior.

Grafico 03 — Taxa de alfabetizacdo por grupos de idade, Guiratinga — MT

I 98,56%
I ©9,85%
I 98,95%
I ©6,70%
I 01,67%
I s7,13%
75,44%
67,77%
64,08%

Fonte: IBGE - Censo 2022
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No que se refere ao nivel de instrugdo, a maior parte dos moradores apresenta

baixo grau de escolaridade: 3.768 pessoas ndo concluiram o ensino fundamental e 1.274
possuem apenas o ensino fundamental completo. Ja 2.464 residentes alcancaram o
ensino médio completo ou superior incompleto, enquanto 1.106 possuem ensino

superior completo.

Grafico 04 — Niveis de instrugdo, Guiratinga — MT

Superior completo 1.106

Médio completo e superior incompleto 2.464

Fundamental completo e médio incompleto 1.274

Sem instrucdo e fundamental incompleto 3.768

Fonte: IBGE - Censo 2022

Os indicadores educacionais recentes apontam resultados positivos na educacdo
basica. A taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos é de 98,56%, demonstrando quase
universalizacdo do acesso a escola. O IDEB de 2023 alcancou 5,6 nos anos iniciais e 4,8
nos anos finais do ensino fundamental da rede publica, indices que, embora ainda
possam ser aprimorados, evidenciam desempenho acima da média nacional em
municipios de mesmo porte.

Em 2024, Guiratinga registrou 1.100 matriculas no ensino fundamental e 331 no
ensino médio, distribuidas em 7 escolas de ensino fundamental e 3 escolas de ensino
médio, com 62 docentes no ensino fundamental e 37 no ensino médio. Esses nimeros
demonstram uma rede educacional consolidada e com capacidade de atendimento

adequada a populacdo.
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Tabela 07 — Indicadores de educagdao do municipio de Guiratinga - MT

INDICADOR TOTAL

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade (2022) 98,56 %
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) (2023) 5,6

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) (2023) 4,8
Matriculas no ensino fundamental (2024) 1.100 matriculas
Matriculas no ensino médio (2024) 331 matriculas
Docentes no ensino fundamental (2024) 62 docentes
Docentes no ensino médio (2024) 37 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental (2024) 7 escolas
Numero de estabelecimentos de ensino médio (2024) 3 escolas

Fonte: IBGE Cidades

2.7. PANORAMA DEMOGRAFICO

O panorama demografico de Guiratinga-MT revela um retrato dindmico de
transformacdes populacionais ao longo das ultimas décadas, marcado por oscilagdes no
crescimento e pela gradual reducdo do niumero de habitantes.

De e acordo com os dados do IBGE, observa-se que a populacdo, que era de
15.245 habitantes em 2020 e chegou a 15.740 em 2021, apresentou uma queda

acentuada no Censo de 2022, quando foi registrada em 10.966 pessoas.

Tabela 08 — Populagdo residente no municipio de Guiratinga - MT, nos anos de 2020 a

2024
ANO POPULAGAO METODO
2020 15.245 Estimativa
2021 15.740 Estimativa
2022 10.966 Censo
2024 10.532 Estimativa
2025 10.252 Estimativa

Fonte: Estimativas populacionais e Censo Demografico, 2022 - IBGE.
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Historicamente, o municipio apresentou oscilagdes semelhantes: os censos de
1970 a 2022 mostram uma populacdo que atingiu 14.939 habitantes em 1970, caindo
para 13.585 em 1980, subindo levemente em 1991 (14.798), e novamente diminuindo

até o numero atual.

Grafico 05 — Populagdo residente no municipio de Guiratinga - MT, nos Censos
Demograficos de 1970, 1980, 1991, 2000, 2010 e 2022.

10.966

1970 1980 1991 2000 2010 2022

Fonte: Censo Demografico, 1970, 1980, 1991, 2000, 2010 e 2022 - IBGE.

A distribuicdo territorial mostra que 82,84% da populagdo vive na area urbana,

enquanto 17,16% permanecem em areas rurais.

Grafico 06 — Populagdo residente no municipio de Guiratinga - MT por situacao, segundo
Censo Demogréfico, 2022.

17,16%

m Urbana

m Rural

82,84%

Fonte: IBGE (2022)
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No que diz respeito a composi¢do por cor ou raca, evidencia-se que a populacdo

se declarou predominantemente parda (6.770 pessoas), seguida por branca (3.209) e
preta (959), segundo o Censo de 2022. Comparado a 2010, observa-se uma diminuicado
da populacdo branca e leve aumento da populacdo preta, refletindo um processo de

reafirmacdo identitdria e mudancas nos padrdes de autodeclaracado racial.

Grafico 07 — Populagdo por cor ou raga, comparativo censo 2010 e 2022, Guiratinga-MT.

Branca Preta Amarela Parda Indigena
m 2022 3.209 959 16 6.770 12
m 2010 4.595 698 98 8.531 12

Fonte: IBGE (2022)

A piramide etdria de Guiratinga mostra uma estrutura populacional em transicao,
com reducdo das faixas mais jovens e crescimento das faixas adultas e idosas, o que
confirma o processo de envelhecimento da populacdo.

As maiores concentragdes estdo entre 30 e 59 anos, enquanto a base da pirdmide
— gue representa a populacdo infantil e jovem — estd mais estreita, sinalizando baixa
natalidade e diminuicdo do potencial de reposicdo populacional. Essa configuracdo
reforca a necessidade de politicas publicas voltadas a saude do idoso, reabilitacdo,

acompanhamento de doengas crénicas e fortalecimento da atencdo basica.
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Grafico 08 — Piramide etaria do municipio de Guiratinga-MT, segundo Censo
Demografico, 2022.
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Fonte: IBGE (2022)
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De modo geral, o municipio apresenta um perfil demografico em retracdo, com

populacdo predominantemente urbana e envelhecida, o que impd&e desafios importantes

a gestdo publica.

A tendéncia de reducdo populacional, associada ao éxodo de jovens e a

concentracdo de servicos na darea urbana, exige estratégias que promovam o

desenvolvimento regional equilibrado, com estimulo a geracdo de emprego e renda,

melhoria da infraestrutura e fortalecimento das politicas sociais, de modo a garantir

condicGes de vida dignas e sustentaveis para a populacdo que permanece no territorio.
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3. SITUACAO DE SAUDE
3.1. NASCIMENTOS

A anadlise dos dados sobre nascimentos em Guiratinga-MT, entre os anos de 2021
e 2024, permite compreender o perfil materno e neonatal do municipio, bem como a
qualidade da atencdo a gestante e ao recém-nascido no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). No periodo avaliado, observou-se uma oscilagdo no numero total de
nascimentos, que passou de 91 em 2021 para 137 em 2022, diminuindo para 115 em
2023 e 80 em 2024. Essa variacdo demonstra uma tendéncia de reducdo gradual da
natalidade, fenbmeno comum em municipios de médio e pequeno porte, associado a
mudancas no perfil socioecondmico, aumento da escolaridade feminina e maior acesso

aos métodos contraceptivo

Quadro 01 — Total de nascimentos de maes residentes de Guiratinga-MT, por sexo entre
os anos de 2021 a 2024.

Feminino 41 |45,05% | 67 |48,91%| 62 |53,91% | 35 [43,75%
Masculino 50 |54,95%| 70 |51,09% | 53 |46,09% | 45 |56,25%
Total Geral 91 | 100% | 137 | 100% | 115 | 100% | 80 | 100%

Fonte: SINASC. DW/SES-MT

A distribuicdo por sexo do recém-nascido manteve-se equilibrada ao longo dos
anos, com leve predomindncia de meninos em 2021 (54,95%) e 2024 (56,25%), e de
meninas em 2023 (53,91%). Essa estabilidade refor¢ca um padrdo populacional tipico e

esperado.

Quadro 02— Total de nascimentos de maes residentes de Guiratinga-MT, por tipo de
parto entre os anos de 2021 a 2024.

2021 2022
TIPO DE PARTO ‘ % Ne
Em branco - - - - 01 | 0,87% - -
Cesaria 57 162,64%| 71 |51,82%| 66 |57,39%| 39 |48,75%
Vaginal 34 |37,36%| 66 [48,18% | 48 |41,74%| 41 |51,25%
Total Geral 91 | 100% | 137 | 100% | 115 | 100% | 80 | 100%

Fonte: SINASC. DW/SES-MT
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Quanto ao tipo de parto, verifica-se a predominancia de cesarianas em todo o
periodo, embora os percentuais apresentem variacdes: 62,64% em 2021, 51,82% em
2022, 57,39% em 2023 e 48,75% em 2024. Apesar de ainda elevado, o percentual de
partos vaginais vem crescendo — passando de 37,36% em 2021 para 51,25% em 2024 —
, 0 gque indica avancos na adocdo de praticas de parto humanizado e na reducdo de

cesareas desnecessarias, alinhadas as diretrizes do Ministério da Saude.

Quadro 03— Total de nascimentos de maes residentes de Guiratinga-MT, pelo nimero de
consultas de pré-natal entre os anos de 2021 a 2024.

CONSULTAS DE PRE- 2021 2022 2023
NATAL Ne | %
Nenhuma 01 | 1,10% | 02 | 1,46% | 02 | 1,74% | - -
la3 03 |3,30% | 04 |2,92% | 05 | 4,35% | - -
436 09 |9,89% | 18 |13,14%| 09 | 7,83% | 10 |12,50%
7 e mais 78 |85,71%| 113 |82,48%| 99 |86,09%| 70 |87,50%
Total Geral 91 | 100% | 137 | 100% | 115 | 100% | 80 | 100%

Fonte: SINASC. DW/SES-MT

Os dados referentes ao pré-natal demonstraram resultados bastante positivos,
com ampla cobertura e adesdo das gestantes. A proporcdo de mulheres que realizaram
sete ou mais consultas foi de 85,71% em 2021, 82,48% em 2022, 86,09% em 2023 e
87,50% em 2024, o que evidencia uma continuidade na oferta e na busca pelo
acompanhamento adequado. Casos de auséncia de consultas ou acompanhamento
insuficiente foram pontuais (menos de 2% ao ano), o que reflete a eficiéncia da Atencdo
Primdria no acompanhamento gestacional.

Em relacdo a idade materna, o perfil das gestantes de Guiratinga concentrou-se
majoritariamente entre 20 e 34 anos, faixa considerada ideal do ponto de vista
reprodutivo. O grupo de 20 a 24 anos foi o mais representativo em 2021 (25,27%), 2022
(35,04%) e 2024 (28,75%), enquanto o de 25 a 29 anos predominou em 2023 (30,43%).
As gestantes adolescentes (15 a 19 anos) apresentaram queda no periodo, de 19,78% em
2021 para 10,43% em 2023, voltando a subir ligeiramente para 16,25% em 2024, o que
reforca a importancia de manter a¢®es permanentes de educacdo sexual e reprodutiva.

Ja as gestacOes tardias, em mulheres de 35 anos ou mais, oscilaram entre 15% e 20%.
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Quadro 04 —Total de nascimentos de maes residentes de Guiratinga-MT, segundo a faixa
etaria da mae, entre os anos de 2021 a 2024.

FAIXA ETARIA DA MAE
10 a 14 anos 01 1,10% - - - - - -
15a 19 anos 18 |1 19,78% | 23 |16,79% | 12 | 10,43% | 13 | 16,25%
20 a 24 anos 23 | 25,27% | 48 |35,04% | 31 | 26,96% | 23 | 28,75%
25a 29 anos 20 | 21,98% | 34 |24,82% | 35 |30,43% | 19 | 23,75%
30 a 34 anos 12 | 13,19% | 21 | 15,33% | 23 | 20,00% | 08 | 10,00%
35a39anos 11 | 12,09% | 09 | 6,57% | 12 | 10,43% | 12 | 15,00%
40 a 44 anos 05 | 549% | 02 | 1,46% | 02 | 1,74% | 04 | 5,00%
45 3 49 anos 01 | 1,10% - - - - 01 | 1,25%
Total Geral 91 100% | 137 | 100% | 115 | 100% | 80 | 100%

Fonte: SINASC. DW/SES-MT

A duracdo da gestacdo revela um cenario favordvel: a maior parte dos
nascimentos ocorreu entre 37 e 41 semanas, faixa considerada a termo — com indices
de 85,71% em 2021, 83,94% em 2022, 83,48% em 2023 e 90% em 2024. Os casos de
prematuridade (menos de 37 semanas) mantiveram-se baixos, variando entre 8% e 13%,

dentro do aceitdvel segundo parametros nacionais.

Quadro 05 — Total de nascimentos de maes residentes de Guiratinga-MT, segundo as
semanas de gestagdo, entre os anos de 2021 a 2024.

SEMANAS DE GESTAGAO

*Em Branco 01 | 1,10% - - 01 | 0,87% - -

22 a 27 Semanas 01 1,10% - - - - - -
28 a 31 Semanas - - - - 05 | 435% | 01 | 1,25%
32 a 36 Semanas 11 |12,09%| 18 |13,14%| 11 | 9,57% | 07 | 8,75%
37 a 41 Semanas 78 185,71% | 115 [83,94%| 96 |83,48%| 72 |90,00%

42 ou mais Semanas - - 04 | 2,92% | 02 | 1,74% - -
Total Geral 91 | 100% | 137 | 100% | 115 | 100% | 80 | 100%

Fonte: SINASC. DW/SES-MT

No que diz respeito ao peso ao nascer, os indicadores apontam predominancia de
recém-nascidos com peso adequado (entre 3,0 kg e 3,9 kg), representando 63,74% em
2021, 61,31% em 2022, 65,22% em 2023 e 75% em 2024. Os casos de baixo peso ao

nascer (inferior a 2,5 kg) variaram entre 6,5% e 10%, sem tendéncia de crescimento, o
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que reforca a efetividade do acompanhamento pré-natal. Casos extremos, como bebés

com peso inferior a 1,5 kg, foram pontuais e em nimero reduzido.

Quadro 06 — Total de nascimentos de maes residentes de Guiratinga-MT, segundo peso
ao nascer, entre os anos de 2021 a 2024.

PESO AO NASCER

101g a 500g - - - - 01 | 0,87% | 01 | 1,25%
501g a 999¢ 01 | 1,10% - - 03 | 2,61% - -
1Kg a 1,4Kg 01 | 1,10% - - 02 | 1,74% | 01 | 1,25%
1,5Kg a 2,4Kg 09 | 98% | 09 | 6,57% | 08 | 6,96% | 06 | 7,50%
2,5Kg a 2,9Kg 21 23,08% | 38 |27,74% | 23 |20,00% | 12 |15,00%
3Kg a 3,9Kg 58 |63,74% | 84 |61,31% | 75 |65,22% | 60 |75,00%
4Kg e mais 01 | 1,10% | 06 | 4,38% | 03 | 2,61% - -
Total Geral 91 100% | 137 | 100% | 115 | 100% | 80 | 100%

Fonte: SINASC. DW/SES-MT

3.2. IMUNIZACAO

A anadlise da cobertura vacinal de Guiratinga-MT, entre 2021 e 2024, demonstrou
avancos significativos na ampliagcdo da imunizac¢do e na efetividade das acdes de vigilancia
em saude. O municipio apresentou crescimento expressivo na maioria dos
imunobioldgicos, especialmente a partir de 2022, alcancando ou superando as metas
preconizadas pelo Ministério da Saude em diversos indicadores.

Em 2021, observou-se um cenario de cobertura vacinal insuficiente, com
imunobiolégicos como BCG (47,37%) e Hepatite B (42,11%) abaixo do ideal, reflexo do
periodo pds-pandemia. No entanto, ja em 2022 e 2023 houve uma recuperacao
consistente, e em 2024 o municipio ultrapassou a meta de 100% em quase todas as
vacinas, destacando-se com indices superiores a 120% em imunizantes como
Pneumocacica, Triplice Viral, Poliomielite 4 anos e Tetra Viral.

Esse desempenho positivo reflete o fortalecimento das acbes de busca ativa,
campanhas ampliadas e o compromisso das equipes da Atencdo Primdria com a
manutencdo da cobertura vacinal da populacdo. O avanco é particularmente importante

diante do cenario nacional de queda nas coberturas, evidenciando que Guiratinga vem
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mantendo bom desempenho e vigilancia ativa, garantindo protecdo coletiva e

prevenindo o ressurgimento de doencgas imunopreveniveis.

Quadro 07— Cobertura Vacinal (%) segundo tipo de imunobiolégico, no municipio de
Guiratinga - MT, no periodo de 2021 a 2024.

IMUNOBIOLOGICO ‘ 2021 ‘ 2022 2023 2024
BCG 47,37% | 110,31% | 120,00% | 118,75%
Hepatite B idade <= 30 dias 42,11% | 77,32% | 110,43% | 118,75%
Rotavirus Humano 81,58% 90,72% | 107,83% | 105,00%
Meningococo C 84,21% 84,54% | 125,22% | 108,75%
Hepatite B 84,21% | 84,54% | 101,74% | 117,50%
Penta 84,21% | 84,54% | 101,74% | 117,50%
Pneumocdcica 85,96% 92,78% 106,09% | 105,00%
Poliomielite 84,21% | 84,54% | 106,09% | 113,75%
Poliomielite 4 anos 45,11% 50,54% 64,35% | 146,25%
Febre Amarela 85,96% 69,07% 75,65% | 120,00%
Hepatite A 85,09% | 80,41% 73,04% | 128,75%
Pneumococica(12 ref) 71,93% 82,47% 79,13% | 152,50%
Meningococo C (12 ref) 71,93% 83,51% 80,00% | 150,00%
Poliomielite(12 ref) 73,68% 71,13% 64,35% 146,25%
Triplice Viral D1 78,95% | 98,97% 82,61% | 152,50%
Triplice Viral D2 68,42% | 62,89% 61,74% | 140,00%
Tetra Viral(SRC+VZ) 0,88% 10,31% 79,13% | 137,50%
DTP 84,21% | 84,54% | 101,74% | 117,50%
DTP REF (4 e 6 anos) 49,46% | 44,57% | 101,74% | 117,50%
Triplice Bacte(DTP)(19 ref) 85,09% | 76,29% 68,70% | 142,50%
Sarampo - - 82,61% 152,50%
Haemophilus influenzae b - - 101,74% | 117,50%
Dupla adulto e dTpa gestante 14,91% 15,46% 80,00% | 133,75%
dTpa gestante 54,39% 51,55% 80,00% 133,75%
Tetravalente(DTP/Hib)(TETRA) - - 101,74% | 117,50%
Varicela 82,46% | 87,63% 79,13% | 137,50%

Fonte: Painel COSASEMS



3.3. MORBIDADE HOSPITALAR

A morbidade hospitalar corresponde ao conjunto de informagdes sobre as
internacdes registradas nos servicos hospitalares, classificadas segundo o motivo
principal que levou o paciente a hospitalizacdo — geralmente definido pelo diagndstico
principal do CID-10 (Classificacdo Internacional de Doengas). Esse indicador permite
identificar os agravos mais frequentes na populacdo, monitorar o perfil epidemiolégico
do municipio e orientar as politicas publicas de prevencdo e promocdo da saude.

Em Guiratinga-MT, entre 2021 e 2024, foram registradas 3.678 internacdes
hospitalares entre os residentes do municipio. As principais causas de internacdo no

periodo foram:

1. Doengas infecciosas e parasitarias (19,79%) — Permaneceram como a principal
causa de internacdo, indicando a persisténcia de problemas relacionados as
condicGes de saneamento e a vigilancia em saude. Esse grupo de agravos esta
diretamente ligado a necessidade de acdes continuas de prevencdo, imunizagdo
e educacdo sanitaria.

2. Doencas do aparelho respiratério (13,08%) — Incluem pneumonias, bronquites e
doencas pulmonares, que apresentaram aumento expressivo entre 2023 e 2024.
Esses dados podem estar associados as condi¢des climaticas da regido, a
sazonalidade de doencas respiratérias e a vulnerabilidade de grupos como
criancas e idosos, reforcando a importancia de campanhas de vacinacdo e
acompanhamento de casos cronicos.

3. Doengas do aparelho circulatério (12,10%) — Responsaveis por um numero
significativo de internacdes, englobando hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e
acidentes vasculares cerebrais (AVCs). Esses agravos reforcam a necessidade de
fortalecimento das agdes de controle de fatores de risco — como tabagismo,
obesidade e sedentarismo — e de acompanhamento regular de pacientes
hipertensos e diabéticos na Atencdo Primaria.

4. LesOes e causas externas (10,52%) — Representam uma proporc¢ado relevante de

internacdes, refletindo a ocorréncia de acidentes domésticos, de transito e
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violéncias. A elevada frequéncia desses casos exige estratégias de prevencdo de

acidentes e fortalecimento das politicas de seguranca e saude do trabalhador.

Quadro 08 — Morbidade hospitalar, segundo Capitulo CID-10, 2021 a 2024. Guiratinga-
MT.

CAPITULO CID-10 2021 2022 2023 2024 To—tm
Ne %
06 | 05 | 08 | 10 | 29 | 0,79%
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 210 | 159 | 247 | 112 | 728 | 19,79%
Il. Neoplasias (tumores) 57 78 56 78 | 269 | 7,31%

[ll. Doencas sangue o&rgdos hematopoéticos e
alguns transtornos imunitarios

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas | 35 50 | 42 22 | 149 | 4,05%

06 - 03 03 12 | 0,33%

V. Transtornos mentais e comportamentais 49 | 75 61 63 | 248 | 6,74%
VI. Doencas do sistema nervoso 02 06 05 07 20 | 0,54%
VIl. Doencas do olho e anexos - - - 02 02 0,05%
VIIl. Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 01 - - 02 03 | 0,08%
IX. Doencas do aparelho circulatério 79 | 115 | 142 | 109 | 445 |12,10%
X. Doengas do aparelho respiratério S0 | 104 | 143 | 144 | 481 | 13,08%
XI. Doencas do aparelho digestivo 35 41 84 98 | 258 | 7,01%

Xlll. Doengas do sistema osteomuscular e do

. Do 02 05 06 12 25 | 0,68%
tecido conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 36 | 42 | 36 | 61 | 175 | 4,76%
XV. Gravidez parto e puerpério 61 59 | 103 | 64 | 287 | 7,80%
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo

. 08 07 16 25 56 | 1,52%
perinatal

XVII. MalformagBes congénitas, deformidades e
anomalias cromossdmicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados
XIX. Lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas

XXI. Fatores que influenciam o estado de saude e
0 contato com os servigos de salde

Total Geral 752 | 858 |1.109| 959 |3.678| 100%
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

- 02 02 01 05 | 0,14%

12 11 16 06 45 1,22%

47 87 124 | 129 | 387 | 10,52%

16 12 15 11 54 1,47%

Além dessas, outras causas relevantes foram as internacdes relacionadas a
gravidez, parto e puerpério (7,80%) e as neoplasias (7,31%), que juntas também

representam parcela significativa da demanda hospitalar.
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Quanto as Internacdes por Causas Sensiveis a Atencdo Primadria (ICSAP), estas

correspondem aos casos que poderiam ser evitados ou reduzidos mediante um
acompanhamento adequado, continuo e resolutivo pela Atencdo Primaria a Saude (APS).
Esse indicador é um importante instrumento de avaliacdo da efetividade dos servicos
basicos de saude, pois reflete a capacidade do municipio em prevenir agravamentos de
doencas e reduzir hospitalizacdes desnecessarias.

Em Guiratinga-MT, entre 2021 e 2024, foram registradas 885 internacdes por
CSAP, com maior concentragdao em 2023 (315 casos) e reducgdo significativa em 2024 (131
casos), o que pode indicar avancos na resolutividade da APS e na adesdo da populagdo
ao cuidado ambulatorial. As principais causas de internacdo nesse periodo foram:

1. Gastroenterites infecciosas e complicacdes (51,53%) — Representaram mais da
metade das internacdes sensiveis, totalizando 456 casos. Essa prevaléncia
demonstra a influéncia de fatores como qualidade da dgua, saneamento e habitos
de higiene na saude coletiva. A alta incidéncia reforca a importancia de ac¢des
integradas entre salude e meio ambiente, com foco em educagdo sanitdria,
vigilancia da dgua e promocdo da alimentacdo segura.

2. Diabetes mellitus (12,54%) —Com 111 internagdes registradas, o diabetes aparece
como uma das principais causas de hospitalizacdo evitavel, indicando a
necessidade de fortalecimento do acompanhamento ambulatorial, do controle
glicémico e da oferta de insumos e medicamentos. O resultado reflete o desafio
continuo de manejo adequado das doencas crénicas ndo transmissiveis.

3. Asma (11,41%) — Totalizando 101 internagdes, os casos de asma demonstram a
importancia do acompanhamento regular e da adesdo ao tratamento preventivo.
A reducdo observada em 2024, apds picos em 2022 e 2023, sugere melhora na
atuacdo das equipes de Atencdo Primaria e na oferta de tratamento adequado e
continuo.

4. Hipertensdo arterial (7,57%) — Com 67 internacdes, as complicagdes hipertensivas
representam um grupo relevante de agravos preveniveis, destacando a
importancia do monitoramento periddico da pressao arterial, do uso regular de

medicamentos e das orientacdes sobre alimentacdo e pratica de atividade fisica.
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Outras causas, como insuficiéncia cardiaca (5,54%), pneumonias bacterianas
(2,94%) e infeccGes urinarias (2,03%), também merecem atencdo, pois refletem situacdes
que, em muitos casos, poderiam ser controladas por meio do acompanhamento na

atencdo basica.

Quadro 09 - InternagbGes por causas sensiveis a Atencdo Primaria, 2021 a 2024.
Guiratinga — MT.

Total
GRUPO 021 2022 2023 2024
2021 2022 2023 202 Ne %

Angina 01 02 03 01 07 0,79%
Asma 19 42 35 05 101 |11,41%
Bronquites 01 01 03 05 10 1,13%
Deficiéncias nutricionais - 02 - 03 05 0,56%
Diabetes melitus 28 40 36 07 111 |12,54%
Doehga inflamatdria orgdos pélvicos 02 01 01 03 07 0,79%
femininos
Doencas evitdveis por imunizacdo e 02 01 i i 03 0,34%
outras DIP
Epilepsias 02 03 01 04 10 1,13%
Gastrgent?rltes infecciosas e 93 123 | 183 | 57 456 |51.53%
complicacBes
Hipertensao 16 18 22 11 67 7,57%
Infeccdo da pele e tecido subcutdneo 02 01 02 05 10 1,13%
Infecgdo no rim e trato urinario 07 01 04 06 18 2,03%
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 02 02 01 05 0,56%
Insuficiéncia cardiaca 12 12 14 11 49 5,54%
Pneumonias bacterianas 02 01 10 13 26 2,94%

Total Geral 189 | 250 | 315 | 131 | 885 | 100%

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

3.4. AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

Os agravos de notificacdo compulsdéria correspondem a doencas, infecgdes e
eventos que, por sua relevancia em saude publica, devem ser obrigatoriamente
comunicados as autoridades sanitarias, permitindo o monitoramento epidemiolégico, o
controle de surtos e a formulacdo de politicas de prevencdo.

Em Guiratinga-MT, no periodo de 2021 a 2024, foram registrados 1.188 agravos

de notificacdo.
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Quadro 10 — Agravos de notificagdo entre 2021 a 2024, Guiratinga-MT.

AGRAVOS
Tuberculose 03 05 04 02 14 1,18%
Dengue 40 43 62 363 508 | 42,76%
Hanseniase 03 05 17 08 33 2,78%
Tétano acidental 09 - 10 - 19 1,60%
Sifilis ndo especificada 01 06 02 01 10 0,84%
Doenca aguda pelo virus Zika 27 18 19 230 294 | 24,75%
Varicela 01 01 - - 02 0,17%
Estomatite vesicular devida a enterovirus 55 i i i )5 2.10%
com exantema
Hepatites virais 02 01 01 - 04 0,34%
Aids 01 04 01 01 07 0,59%
Leishmaniose tegumentar americana 28 21 54 40 143 | 12,04%
Sifilis em gestante - 03 01 05 09 0,76%
Doencas  causadas por  protozodrios
complicando a gravidez, o parto e o| 01 - - - 01 0,08%
puerpério
Atendimento antirrabico 15 30 19 20 84 7,07%
Acidente por animais peconhentos 03 10 - 01 14 1,18%
Violéncia interpessoal/autoprovocada - - - 04 04 0,34%
Acidente de trabalho grave - 01 03 03 07 0,59%

Acidente de trabalho com exposicdo a
material bioldgico
Total Geral 160 151 196 | 681 |1.188 | 100%

01 03 03 03 10 0,84%

Fonte: SINAN

A andlise demonstra que as doencas transmitidas por vetores foram as principais
causas de notificacdo, com destaque para a dengue, que totalizou 508 casos (42,76%),
com expressivo aumento em 2024, quando ocorreram 363 registros, evidenciando um
surto epidémico. Esse cendrio reforca a necessidade de fortalecer as acdes de vigilancia
entomoldgica, eliminacdo de criadouros do mosquito Aedes aegypti, campanhas
educativas e integracdo entre vigilancia ambiental e atencdo basica.

Em segundo lugar, destaca-se a doenca aguda pelo virus Zika, com 294 casos
(24,75%), também concentrados em 2024, quando foram confirmados 230 casos,
possivelmente relacionados ao mesmo contexto climdtico e epidemiolégico que
favoreceu o aumento da dengue.

A leishmaniose tegumentar americana aparece como o terceiro agravo mais

notificado, com 143 casos (12,04%), mostrando persisténcia endémica da doenca no
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territério. Esse dado reforca a necessidade de vigilancia ativa nas dareas rurais e
periurbanas, controle do vetor e diagndstico precoce, especialmente em populacdes
mais expostas.

Outro grupo de destaque é o dos atendimentos antirrdbicos humanos, com 84
notificacdes (7,07%), representando situacGes de exposicdo a mordeduras de animais,
sobretudo cdes e gatos. O registro regular desses casos indica que a vigilancia tem atuado
de forma eficaz na notificacdo e na profilaxia, prevenindo a ocorréncia da raiva humana.
Além desses, outros agravos de importancia epidemioldgica também foram notificados,
como hanseniase (33 casos), tétano acidental (19), sifilis (19, incluindo gestantes) e
tuberculose (14 casos), reforcando a necessidade de acdes continuas de diagndstico

precoce, tratamento oportuno e acompanhamento dos pacientes.

3.5. MORTALIDADE GERAL

A andlise da mortalidade geral em Guiratinga-MT, no periodo de 2021 a 2024,
permite compreender o perfil epidemioldgico dos dbitos e identificar os principais grupos
de causas que impactam a saude da populacdo. Nesse intervalo, foram registrados 484
obitos, com pequenas variagdes anuais e uma distribuicdo que evidencia tanto a presenca
de doencas crbénicas ndo transmissiveis quanto de agravos infecciosos e causas externas.

As principais causas de morte no municipio foram:

1. Doengas do aparelho circulatério (26,03%) — Representaram a principal causa de
mortalidade, com 126 obitos no periodo. Esse grupo inclui doencas como
hipertensdo, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC),
condicdes fortemente associadas a fatores de risco como sedentarismo,
alimentacdo inadequada, tabagismo e envelhecimento populacional.

2. Doengas do aparelho respiratorio (14,26%) — Foram responsaveis por 69 obitos,
com aumento expressivo em 2024 (25 casos). Pneumonias, doencas pulmonares
obstrutivas cronicas (DPOC) e complicacdes respiratérias figuram entre as
principais causas, afetando especialmente idosos e pessoas com comorbidades.

3. Neoplasias (tumores) (14,05%) — Com 68 registros, as neoplasias continuam

sendo uma causa relevante de mortalidade no municipio, abrangendo tanto
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canceres de mama e colo do Utero quanto neoplasias de trato digestivo e
respiratério.

4. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (11,57%) — Totalizando 56 ébitos,
esse grupo engloba principalmente casos relacionados ao diabetes mellitus e suas

complicacdes, além de disturbios metabdlicos.

Quadro 11 — Numero de 6bitos em residentes de Guiratinga-MT, segundo Capitulo CID-
10, entre os anos de 2021 a 2024.

Total
CAPITULO CID-10 2021 2022 2023 2024 —
N2 %

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias| 34 06 | 03 | 04 |47 | 9,71%
Il. Neoplasias (tumores) 15 21 | 16 | 16 | 68 | 14,05%
!II. Dc.)e,ngas sangue 6rgdos hemat e transt i i i 01 | 01| 021%
Imunitar
V. Dc?gngas enddcrinas  nutricionais e 17 2 11 06 | 56| 11,57%
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais | 01 04 | 01 - 06 | 1,24%
VI. Doengas do sistema nervoso 01 02 01 | 02 | 06| 1,24%
IX. Doencas do aparelho circulatoério 39 25 | 38 | 24 |126| 26,03%
X. Doencas do aparelho respiratério 15 18 | 11 | 25 | 69 | 14,26%
X|. Doengas do aparelho digestivo 03 03 | 05 | 06 | 17 | 3,51%
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - 02 | 02| 0,41%
XIII.. Dgengas sist osteomuscular e tec i 01 03 01 | 05| 1,03%
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 07 01 | 04 | O5 | 17 | 3,51%
XVI.- Algumas afec originadas no periodo 04 01 | o1 | o1 | 07| 145%
perinatal
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e 11 03 06 | 05 | 25 | 517%
laborat
XX. Cgusas externas de morbidade e 04 08 11 | 09 | 32| 661%
mortalidade

Total Geral 151 | 115 | 111 | 107 |484| 100%
Fonte: SIM

Além dessas, outras causas como doencas infecciosas e parasitarias (9,71%) e
causas externas (6,61%) também se destacam, embora em proporgdes menores. De
forma geral, o perfil da mortalidade em Guiratinga evidencia a predominancia das
doencas crénicas ndo transmissiveis, refletindo o processo de transicdo epidemioldgica e

o envelhecimento da populacdo.
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4. ESTRTURA DO SISTEMA DE SAUDE

Figura 02 — Organograma do municipio de Guiratinga - MT.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria Municipal de Saude * Conselho Municipal de Saude

Atengdo Primaria a Saude Assisténcia Farmacéutica Atencdo Especializada Vigilancia em Saude

M ;| otégia Saude da Familia L Farmacia Basica Municipal s  Pronto Atendimento Municipal — Vigilancia Sanitaria
— Saude Bucal — Unidade de Reabilitagdo — Vigilancia Ambiental
— CAPS ] Vigilancia Epidemioldgica

e-Multi

SN Programa Saude na Escola

s Agente Comunitario de Saude

Fonte: Secretaria Municipal de Saude
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4.1. FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE PUBLICA

Quadro 12 — Unidades de Saude Publica existentes no municipio de Guiratinga - MT, por periodo de funcionamento.

UNIDADES EM FUNCIONAMENTO NO MUNICIPIO DIAS/SEMANA HORARIOS DE FUNCIONAMENTO
Secretaria Municipal de Saude Segunda a sexta-feira 07:00 as 17:00
Central de Regulacao Segunda a sexta-feira 07:00 as 17:00

USF Ester Alves de Souza

USF Genoveva Vieira de Oliveira

USF Mario Moraes da Costa Segunda a sexta-feira 07:00 as 17:00

USF Santa Maria Bertila

USF Garca Branca

Farmacia Basica Segunda a sexta-feira 07:00 as 17:00

Pronto Atendimento Municipal Santa Maria Bertilla Sempre aberto
Unidade Descentralizada de Reabilitagcdo Coracy R Ferreira Segunda a sexta-feira 07:00 as 17:00
Centro de Saude Municipal Segunda a sexta-feira 07:00 as 17:00
Centro de Atencdo Psicossocial Segunda a sexta-feira 07:00 as 17:00

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES).
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4.1.1. FLUXO DE ACESSO NO MUNICIPIO

ACESSO DOS USUARIOS

-
| <

& ag)
= B v e 18]
ATENCAO PRIMARIA PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
Inicio do atendimento pela Contrarreferéncia  Atendimento inicial realizado pelo

Estratégia de Saiide da Familia (ESF).  dos casos de menor - médico plantonista.
complexidade para

Apbs a avaliagio inicial e conforme acompanhamento  conforme a necessidade, o médico

necessidade, o médico de familia pode Sl plantonista pode encaminhar o usuério
realizar o encaminhamento aos demais aos demais niveis de atencdo (consultas
niveis de atencdo (consultas especializadas, especializadas, exames e/ou procedimentos).

exames e/ou procedimentos).

g E,
R 4

CENTRAL DE REGULACAO

O Realiza a anilise técnica das solicitagdes, considerando
os protocolos e critérios de prioridade clinica.

O Verifica as pactuagdes regionais bem como a
disponibilidade de vagas nas unidades de referéncia.

O Providencia o agendamento ou encaminhamento do usuario ao
servico adequado, conforme a disponibilidade de oferta e a
complexidade do caso.
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O acesso do usuario aos servicos de saude no municipio ocorre inicialmente por

meio da Atencdo Primaria a Saude, considerada a principal porta de entrada do sistema.
Nesse nivel de atencdo, sdo realizadas consultas com médico de familia, onde sdo
identificadas as necessidades relacionadas as condi¢cGes de salde do usudrio.

Quando ha indicacdo clinica, o paciente pode ser encaminhado para servicos de
atencdo especializada, como consultas com especialistas, realizagcdo de exames ou outros
procedimentos. Além disso, os usudrios também podem acessar diretamente o Pronto
Atendimento Municipal em situacdes que necessitem avaliacdo clinica imediata.

Nos casos em que ha necessidade de atendimento especializado ou realizacdo de
exames e procedimentos de maior complexidade, as solicitacGes sdo encaminhadas a
Central de Regulagao.

A regulacdo fica responsdvel por realizar a anadlise técnica das solicitacdes,
verificando a conformidade com os protocolos clinicos, a disponibilidade de vagas e as
pactuacdes regionais existentes.

A partir dessa avaliacdo, a Central de Regulacdo promove o agendamento e o
direcionamento dos usudrios para os servicos adequados, garantindo a organizacdo do

fluxo assistencial e o acesso ordenado aos diferentes niveis de atengdo a saude.

4.1.2. FLUXO DE REGULACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA — REGIAO
SuL

O fluxo de regulagao de urgéncia e emergéncia, aprovado por meio da Resolugdo
CIB/MT N2 780 de 14 de dezembro de 2023, foi criado com o objetivo de organizar e
padronizar o fluxo de regulacdo de urgéncia e emergéncia nas 16 regides de saude do
estado de MT, a fim de garantir o acesso aos servicos de salde de urgéncia e emergéncia,
no menor tempo e trajeto possivel, principalmente aos municipios que ndo dispde de

unidade de urgéncia e emergéncia.

L ANEXO Xl - Resolucdo CIB/MT N2 780 de 14 de dezembro de 2023
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ANEXO X1l
FLUXO DE REGULACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA REGIAO SUL

PACIENTE

¥

Unidade de Saide Municipal .
Packente da entrada na unidade de sadde
municipal, deve ser avalade pelo mddico
assistente & conduzide de acordo com
classificagio de nsoo.

L
URGENCIA
ou

VAGA ZERD
[risce iminente de merte).

1. O Miédeco Assintente da wnidade de sobde muniapal entra em contalo ooem
@ Midica Mantonisla do NIR (Nodea Interms de Regulacio)  Hodpital Regianal,
PSS O R0, B vaga & codida de aconde com o dispenibilidade e partil
assniencal do Hospital Regaong
2.Ca50 0 pacients precie de Irandfertncia, & Midics Planteniats 4o Hospital
Regional ef ou NIE [Nickeo Intemo de Begulagio) entra em contato oom o
Reguladorda CRUE - Rondondpolis, passa o caso e aguanda autonzagio.

i i d Regi i H

Necessitern de transferéncia o Medico do NIR  [Rdcleo Internode Regulagio)
deve EATFAF &M Contate fom a CRUE Rondondpolis . possar o case & aguardar a
liberaglioda vaga.

L

Central de Regulagio de Urgéncia
& Emergéncia Estadual

L
12 Passg:
Regulara solicitaglio, & realizara busca de vaga de acordo com o cazo clinice
do pacients, priorizando sempre a referéncia reglonal, em seguida macone

regional ¢ posterior estadual .

i
22 Pags;
Ao se esgotarem o leitos na regional & na macrs regifio, o Médico Regulador
da CRAUE Rondondpols deve entrar em contato com as demais CRUE s
[Cudabd, Cleeres & Sinop) ¢ selcitar ransleningia para unidade de referéncia
estadual.

L
28Passo:
Viabdizar o transporte sanitino de acordo com a pacteago.

L4

Centrais de Regulaciio de
Urgéncia @ Emergéncia Estaduais L
= CRUE'S

INTERNADO NAO URGENTE Central de Regulacio Municipal

Pack=nte internado om unidade municopal & avakado,
s necessdre transfers, médico assktente municipal
endrs em contato com a CRUE Rondondpols, passa o
caso ¢ aguarda Bberaglo de vaga

Midico Regulador realiza @ busca de vaga, de acordo
com a necesiidade do paclente.

Necossitem de tmmlertneia ou realizagho de cxames
complementares, a responsabilidade do transponte
sanitiing temestre fica a cargo da wnidade hospitalar
de onde o paclente estiver intemado, [Reglonal ou
Mumicipal).

Iransporte Tervestre;

1. E de responsabiidade Muniipal, conduzir
o paciente & primeira referencia hospitalar,
¢ buscar o paciente quando aha ou dbito;

2. Ede responsabilidade do Hospital Regional
[SES], condhuziv o paciente para realzacio
de exames e ou para ouira unidade de
referencin hodpital estadusl;

3. E de responsabildade da  unidade
hospitalar de selerencia Estadual, condugir
© paciente para realizagdo de exames ¢ ou
para oulrs unidade de referencia hospital,

Transporte Akreo:
1. £ de resporsabihidade da Secretaria de
Estado de Saude - SEXMT, atraves da CRUE
e autorizagio do  Meédico  Regulador
eitadiaal,

A Central de Regulagho Ungéncia e
Emergéncia - CRUE, de acondo
e & solicitagio do  Meédico

Assistente/Regulador, regula o Unidade Hospits lar
paciente para a  unidade de L de Referencia
referéncia  hospitalar  disponivel Estadual

mais présima passhrel,
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1. Os pacientes que necessitam de atendimento de urgéncia e emergéncia serdo

regulados para o Hospital Regional de Rondondpolis — Irma Elza Giovanella para avaliacdo
e conduta de acordo com a disponibilidade de vagas e perfil do hospital, em que
confirmado o diagndstico, o Hospital realizara os encaminhamentos necessarios via CRUE
ROO.

2. Os pacientes que necessitam de atendimento na especialidade de ortopedia, com
suspeita de fratura, serdo regulados para o Hospital Regional de Rondondpolis Irma Elza
Giovanella, para avaliacdo e conduta, em que confirmada a fratura, a referéncia realizara
0s encaminhamentos necessarios via CRUE RONDONOPOLIS.

3. O Transporte Sanitdrio dos pacientes regulados para a primeira referéncia contra
referéncia, alta ou dbito é de responsabilidade do municipio de origem.

4. Ndo deverdo solicitar exames de maior complexidade para municipios que ndo
dispbe deste servico dentro dmbito de saude municipal, para casos de urgéncia e
emergéncia.

5. Na necessidade de Regulacdo para Unidade Hospitalar de maior complexidade
e/ou realizacdo de exames complementares sera de responsabilidade Unidade Hospitalar
na qual o paciente encontra-se internado.

Destaca-se que:

6. Os hospitais sob gestdo estadual ou que recebem recurso estadual continuam
sendo referéncia para todo o estado de MT, devendo priorizar o atendimento regional,
macrorregional e estadual, de acordo com o perfil assistencial e disponibilidade de vagas,
devidamente regulados.

7. E de responsabilidade Municipal, conduzir o paciente & primeira referéncia
hospitalar, e buscar o paciente quando alta ou ébito;

8. E de responsabilidade do Hospital Regional, sob gestdo estadual (SES), conduzir o
paciente para realizacdo de exames e ou para outra unidade de referéncia hospitalar;

9. E de responsabilidade dos hospitais municipais, de referéncia estadual
(contratualizado ou cofinanciado), conduzir o paciente para realizacdo de exames e ou
para outra unidade de referéncia hospitalar. Este item entrard em vigor no prazo de 90
(noventa) dias, a contar da data de assinatura desta resolucdo.

10. A SES MT, fica responsavel pelo transporte aéreo, conforme analise e validacao
do médico regulador estadual.
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5. REDE DE ATENCAO
5.1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude - APS constitui o primeiro nivel de atencdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e compreende um conjunto integrado de ac¢des individuais e
coletivas voltadas a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude. Seu objetivo é
ofertar atencdo integral, resolutiva e continua, capaz de produzir impactos positivos nas
condicGes de vida e no perfil epidemiolégico da populacdo, atuando de forma
territorializada e proxima da realidade das comunidades.

Nesse contexto, a APS consolida-se como a principal porta de entrada do SUS,
sendo responsavel por organizar os fluxos assistenciais e coordenar o cuidado dos
usuarios nos diferentes niveis de complexidade. Suas acles sdo orientadas pelos
principios da universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacdo e equidade. Entre as estratégias de organizacdo da
atencdo destaca-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), que estrutura equipes
multiprofissionais atuando nas Unidades de Saude da Familia e fortalece o vinculo entre
os servicos de saude e a populacdo adscrita.

No municipio de Guiratinga, a Atencdo Primaria é composta por 05 Equipes de
Saude da Familia (ESF), 05 Equipes de Saude Bucal (ESB) e 01 Equipe Multiprofissional (e-
Multi), devidamente credenciadas e financiadas pelo Ministério da Saude, contando
ainda com contrapartidas estadual e municipal para a manutencdo das atividades.

As Unidades de Saude funcionam de segunda a sexta-feira, das 07h as 11h e das
13h as 17h. A rotina de atendimento combina demanda espontdnea, destinada ao
acolhimento das necessidades imediatas dos usuarios, e atendimentos programados,
especialmente voltados aos programas prioritarios da Atencdo Basica, como pré-natal,
puericultura, acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
atendimento puerperal e agcdes de planejamento familiar.

O fluxo de atendimento nas unidades inicia-se na recepc¢do, onde ocorre o

acolhimento inicial e a orientacdo aos usuarios, seguido da triagem, etapa em que sdo
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avaliadas as condicdes clinicas para definicdo de risco e prioridade de atendimento.
Posteriormente, o usudrio é direcionado para atendimento médico, de enfermagem ou
odontolégico, conforme a necessidade apresentada. Paralelamente, os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) realizam visitas domiciliares, atualizacdo de cadastros e
fortalecem o vinculo entre a comunidade e os servicos de saude.

No ambito assistencial, as unidades realizam procedimentos como vacinacao,
coleta de exame citopatoldgico, afericdo de sinais vitais (pressao arterial, glicemia capilar,
frequéncia cardiaca e respiratéria, saturacdo de oxigénio e antropometria), além de
suturas, curativos, retirada de pontos e nebulizagdes. Também sdo disponibilizados
testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e C, COVID-19 e gravidez, permitindo
diagndstico precoce e inicio oportuno do acompanhamento.

No campo da saude bucal, sdo realizadas extracdes dentarias, profilaxia (limpeza),
restauracdes, obturacdes e orientacdes preventivas, contribuindo para a melhoria das
condicdes de saude bucal da populacdo.

A educacdo em saude constitui outro eixo fundamental das a¢des desenvolvidas
na APS, sendo realizada por meio de atividades em grupo, acdes em salas de espera,
mobilizacdes comunitarias e iniciativas intersetoriais, como o Programa Saude na Escola
(PSE), que fortalece a integracdo entre os setores da salde e da educacdo.

Cada unidade possui territério e populacdo adscrita definidos, contando com
equipes multiprofissionais completas o que possibilita acompanhamento continuo e mais
proximo das familias.

O municipio conta também com 01 Equipe Multiprofissional (e-Multi) vinculada a
Unidade de Saude da Familia Garga Branca, que atua de forma integrada as equipes da
Atengdo Primdria a Saude. A e-Multi é composta por educador fisico, pedagogo,
fonoaudidlogo, psicélogo e nutricionista, profissionais que contribuem para o cuidado
integral da populacdo por meio de atendimentos individuais, atividades coletivas, acdes
de promocdo da salde e apoio matricial as equipes de Saude da Familia. A atuacdo da e-
Multi fortalece o acompanhamento de condi¢des crdnicas, o cuidado em salde mental,

o desenvolvimento infantil, a promocdo de habitos de vida saudaveis e a qualificacdo das
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praticas assistenciais, favorecendo uma abordagem interdisciplinar e ampliando a

capacidade de resposta da Atencdo Primaria as necessidades de saude da comunidade.

Nos casos que demandam atencdo de maior complexidade, os usudrios sao
encaminhados para o Pronto Atendimento Municipal Santa Maria Bertilla ou para
servicos especializados, conforme os fluxos de regulacdo municipal e estadual,
garantindo a continuidade do cuidado e a integracdo entre os diferentes pontos da Rede

de Atencdo a Saude.

Tabela 09 - Nimero de Equipes e Cobertura Populacional da Atenc¢do Primadria a Saude
no municipio de Guiratinga - MT, no periodo de 2021 a 2024.

TIPO DE EQUIPE

é 5 5 :é
> > > >
= = = =
o o o o
(NH] wl wl wl
(an] [an] [an] [an]
@) @) @) o
O O O O

Atencgdo Primaria a
Saude (ESF/EAP)*

Saude Bucal 05 100% 05 100% 05 100% 05 100%

05 114,79% 05 111,18% 05 159,58% 05 159,58%

Agente Comunitario

0, 0, 0, 0,
de Satde (ACS) 34 100% 40 100% 40 100% 39 100%

Fonte: E-gestor
*Esta informagdo apresenta a cobertura potencial da APS, que estima quantas pessoas podem ser
atendidas pelas equipes de salide com base na capacidade instalada no territorio.

A Tabela 09 apresenta a evolugdo do numero de equipes e da cobertura
populacional da Atencdo Primdria a Saude no municipio de Guiratinga entre os anos de
2021 e 2024, permitindo observar a capacidade instalada da rede de atencdo basica no
territério.

No que se refere as Equipes de Atencdo Primaria a Saude (ESF/EAP), observa-se
gue o municipio manteve 05 equipes ativas durante todo o periodo analisado. Em relacdo
a cobertura populacional estimada, nota-se que em todos os anos da anadlise o percentual
se manteve superior a 100%. Esse resultado indica que a capacidade de atendimento das
equipes existentes é suficiente para cobrir integralmente a populacdo residente no

municipio, uma vez que a cobertura potencial da APS, estima o quantitativo de pessoas
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que podem ser atendidas pelas equipes de saude com base na capacidade instalada no
territério.

No que se refere as Equipes de Saude Bucal (ESB), observa-se a manutencdo de
05 equipes ao longo de todo o periodo, garantindo 100% de cobertura populacional entre
todos os anos analisados, evidenciando a consolidacdo do acesso integral da populacdo
as acdes de promocdo, prevencdo e tratamento em saude bucal.

Quanto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), verifica-se a manutencdo da
cobertura territorial em 100% durante todo o periodo analisado, o que indica que todas
as areas do municipio permanecem assistidas por ACS, garantindo o acompanhamento
domiciliar das familias, a atualizacdo cadastral e o fortalecimento do vinculo entre a

comunidade e os servicos de saude.

5.1.1. PRODUCAO DA ATENCAO PRIMARIA

A producdo de servicos da Atencdo Primadria a Saude (APS) refere-se ao conjunto
de atendimentos, procedimentos, acdes e atividades realizadas pelas equipes de saude
no territério, registradas nos sistemas de informacdo, que refletem a oferta e a utilizacdo

dos servicos de salde pela populagao.

Quadro 13 — Produgdo da Atengao Primdria a Saude do municipio de Guiratinga-MT, por
tipo de produgdo, no periodo de 2021 a 2024

2021 ‘ 2022

TIPO DE PRODUGAO

Atendimento individual 17.823 27.494 28.479 29.764
Atendimento odontolégico 1.326 2.372 3.155 2.249
Procedimento 32.121 48.136 49.935 45.431

Visita domiciliar 46.320 63.441 50.804 53.736

Fonte: Sistema de Informacdes para a Atencdo Basica — SISAB.

No que se refere aos atendimentos individuais, observa-se crescimento
significativo ao longo do periodo analisado. Em 2021 foram registrados 17.823
atendimentos, nUmero que aumentou para 27.494 em 2022, chegando a 28.479 em 2023
e atingindo 29.764 atendimentos em 2024. Esse aumento progressivo reflete o

fortalecimento dos servicos da Atencdo Primaria.
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Quanto aos atendimentos odontoldgicos, verifica-se aumento expressivo entre
2021 e 2023, passando de 1.326 atendimentos em 2021 para 2.372 em 2022 e 3.155 em
2023, indicando fortalecimento das agdes de saude bucal no municipio. Em relacdo aos
procedimentos realizados, também se observa aumento entre 2021 e 2023, passando de
32.121 procedimentos em 2021 para 48.136 em 2022 e 49.935 em 2023, seguido de leve
reducdo em 2024, com 45.431 registros. Ainda assim, o volume permanece superior ao
observado no inicio da série, demonstrando manutencdo de alta produtividade das
equipes no desenvolvimento de a¢des assistenciais e preventivas.

No que se refere as visitas domiciliares, os dados indicam elevada atuacdo das
equipes no territdrio. Esse tipo de atividade é fundamental para o acompanhamento das
familias, especialmente de grupos prioritarios, como gestantes, criancas, idosos e
pessoas com doencas cronicas, além de fortalecer o vinculo entre os profissionais de
saude e a comunidade.

Destaca-se que as informacdes apresentadas sdo provenientes do Sistema de
Informacdes em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), ferramenta fundamental para o

registro, monitoramento e avaliacdo das acGes desenvolvidas pelas equipes de saude.

5.2. ATENGAO ESPECIALIZADA

A atencao especializada no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) corresponde
ao conjunto de servicos e acdes de saude de média e alta complexidade, realizados por
profissionais e estruturas especializadas, destinados ao diagndstico, tratamento e
acompanhamento de condi¢cdes que demandam recursos técnicos mais avangados,
geralmente mediante encaminhamento da Atengdo Primaria.

No municipio de Guiratinga, a rede de atencdo especializada conta com 01 (uma)
Unidade Descentralizada de Reabilitacdo — Coracy R. Ferreira, localizada na Avenida
Rotary Internacional, s/n?, Bairro Santa Maria Bertila. A unidade dispde de equipe
multiprofissional composta por 04 fisioterapeutas e 03 agentes de saude publica, que
atuam de forma integrada no desenvolvimento de acles voltadas a reabilitacdo e

recuperacdo funcional dos usuarios.
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O servico tem como principal finalidade promover a reabilitacdo fisica e funcional

de individuos acometidos por agravos ou limitacdes tempordrias ou permanentes,
contribuindo para a recuperac¢do da capacidade motora, prevencdo de incapacidades e
melhoria da qualidade de vida da populacdo assistida. Além disso, a unidade desempenha
papel importante no acompanhamento terapéutico e na continuidade do cuidado,
articulando-se com os demais pontos da Rede de Atengdo a Saude do municipio.

O municipio possui 01 (um) Centro de Saude Municipal responsdvel pela
realizacdo de atendimentos ambulatoriais, disponibilizando consultas médicas com
especialistas além da oferta de servicos de apoio diagndstico e de vigilancia em saude.
Na unidade sdo realizados exames laboratoriais clinicos e exames de imagem, como
radiografia (raio-x) e eletrocardiograma, contribuindo para o diagndstico,
acompanhamento e monitoramento das condi¢cdes de saude da populacdo.

O Laboratdrio Municipal também esta instalado nas dependéncias do Centro de
Saude, sendo responsavel pela coleta e andlise de exames laboratoriais, oferecendo
suporte diagndstico as demandas provenientes das unidades da rede municipal de saude.
Além disso, o Centro de Saude abriga os setores de Vigilancia em Saude, que
desenvolvem ag¢Ges voltadas ao monitoramento de agravos e doencas, investigacdo
epidemioldgica, controle de riscos sanitdrios, fiscalizacdo de estabelecimentos e
acompanhamento de fatores ambientais que possam impactar a saude da populacdo.

A linha de cuidado em saude mental no municipio é desenvolvida por meio do
Centro de Atencgdo Psicossocial — CAPS |, localizado na Rua Jovino Lopes, s/n?, Bairro Santa
Maria Bertila, responsavel pelo atendimento de pessoas com transtornos mentais graves
e/ou persistentes, bem como de usudrios com problemas relacionados ao uso de alcool
e outras drogas, por meio do acompanhamento especializado e continuo, com foco no
cuidado integral e na reinsercdo social dos usuarios.

A unidade conta com uma equipe multiprofissional composta por 02 psicélogos,
02 técnicos de enfermagem, 02 pedagogos, 01 enfermeira, 01 assistente social e 01
médico, que atuam de forma interdisciplinar na construcao de projetos terapéuticos

individualizados, considerando as necessidades especificas de cada usuario.
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Entre as acdes desenvolvidas pelo CAPS | destacam-se os atendimentos

individuais, que incluem acompanhamento medicamentoso, psicoterapéutico e
orientagOes diversas; atendimentos em grupo, como psicoterapia em grupo, grupos
operativos e atividades de suporte social; além de oficinas terapéuticas, com o objetivo
de estimular habilidades, promover autonomia e fortalecer o convivio social. O servico
também realiza visitas domiciliares e acompanhamento familiar, reconhecendo a
importancia da participacdo da familia no processo de cuidado.

O CAPS | oferece ainda atendimento clinico e presta apoio matricial as equipes da
Atencdo Primdria a Saude, fortalecendo a articulacdo da rede de cuidados em saude
mental no municipio.

O municipio conta ainda com um Pronto Atendimento Municipal - Santa Maria
Bertilla, unidade de gestdo 100% SUS, também localizado na Rua Jovino Lopes, s/n?,
Bairro Santa Maria Bertila. A unidade dispde de 05 leitos clinicos destinados a observacao.
A unidade tem como foco a assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial, funcionando
como porta de entrada para atendimentos de urgéncia e emergéncia, acolhendo as
demandas espontaneas da populacdo.

Entre as acdes realizadas na unidade destacam-se os atendimentos ambulatoriais,
como curativos, suturas, afericdo de pressdo arterial e outros sinais vitais, além da
administracdo de medicamentos e estabilizacdo de pacientes para encaminhamento e
transferéncia de casos de maior gravidade para unidades de referéncia da rede regional

de saude.

Quadro 14 — Leitos por especialidade do Pronto Atendimento Municipal Santa Maria
Bertilla - 2026.

TIPO DE LEITO ESPECIALIDADE EXISTENTE PUBLICO SUS

Clinico Clinica Geral 05 05

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES

Além disso, a unidade realiza a contrarreferéncia de casos de menor

complexidade para acompanhamento na Atencdo Primaria a Saude, garantindo a
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continuidade do cuidado e fortalecendo a integracao entre os diferentes pontos da Rede

de Atengdo a Saude do municipio.

Recentemente, a Prefeitura Municipal, em conjunto com a Secretaria Municipal
de Saude, realizou levantamentos técnicos que culminaram na elaboracdo do projeto de
ampliacdo do Pronto Atendimento Municipal Santa Maria Bertilla, para implantacdo do
Hospital Municipal e a construcdo do Centro Cirurgico da unidade. A gestdao municipal
segue com 0s tramites burocraticos necessarios para viabilizar a execucdo do projeto,
representando um importante avanco para o fortalecimento da rede municipal de satde
e para a ampliacdo do cuidado ofertado a populacdo. Trata-se de mais um passo
significativo no compromisso da gestdo com a melhoria da infraestrutura de saide e com
a qualificacdo dos servigos prestados a comunidade.

Importante destacar que os servicos de salde ndo ofertados diretamente pelo
municipio, como consultas médicas especializadas, exames, procedimentos e cirurgias,
sdo assegurados de forma complementar por meio do Consorcio Regional de Saude do
Sul de Mato Grosso, pela Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) estabelecida com
municipios de referéncia, e em alguns casos, por contratualizacdes especificas com
prestadores de servicos, garantindo que a populacdo tenha acesso a procedimentos e

atendimentos especializados de maior complexidade.

5.2.1. CONSORCIO REGIONAL DE SAUDE

Os Consorcios de Saude constituem importante instrumento de cooperacdo
interfederativa, permitindo a gestdao compartilhada de ag¢des e servigcos de saude entre
municipios, com vistas a ampliagdo do acesso da populacdo a atendimentos
especializados.

O municipio de Guiratinga integra o Consorcio Regional de Saude do Sul de Mato
Grosso - CORESS, juntamente com os municipios de Alto Araguaia, Alto Garcas, Alto
Taquari, Araguainha, Campo Verde, Dom Aquino, ltiquira, Jaciara, Juscimeira,
Paranatinga, Pedra Preta, Poxoréu, Primavera do Leste, Rondondpolis, Santo Anténio do

Leste, Sdo José do Povo, Sdo Pedro da Cipa e Tesouro.
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Conforme o seu Plano Operativo, o CORESS foi constituido em 15 de agosto de
2002, sob a forma juridica de Associacdo Civil, com personalidade juridica de Direito
Privado, sem fins lucrativos, nos termos das disposicdes contidas no Cdédigo Civil
Brasileiro, e demais legislacBes pertinentes a matéria, inclusive as de Direito Publico.

O CORESS tem por atribui¢do/finalidade a contratacdo de empresas prestadoras
de servicos médicos em consultas, exames especializados e servigcos hospitalares, cujas
guantidades ofertadas dentro da pactuacdo firmada entre Estado e Municipios ndo sejam
suficientes para atender as demandas oriundas da regido sul mato-grossense.

Os servicos sdo custeados por meio do Programa de Apoio Desenvolvimento e
Implementacdo dos Consdércios Intermunicipais - PAICI, repassado pela Secretaria
Estadual de Saude - SES/MT e a contrapartida prépria de cada municipio. Ja o acesso
ocorre via Central de Regulacdo de cada municipio (por meio do sistema Pentdgono onde
sdo emitidas guias de autorizacdo). O transporte dos pacientes é de responsabilidade do

municipio de residéncia do usuario.

Quadro 15 — Dados da execugdo dos servigos consorciados pelo municipio de Guiratinga
via Consércio Regional de Saude do Sul de Mato Grosso - CORESS, no ano de 2025.

TIPO DE ATENDIMENTO QUANTIDADE REALIZADA VALOR INVESTIDO

Consulta com especialistas 2.704 RS 337.442,00
Exames 1.030 RS 168.101,82
Cirurgias 170 RS 722.801,28
Outros 28 RS 15.273,60
TOTAL 3.932 RS 1.243.618,70

Fonte: Consodrcio Regional de Saude do Sul de Mato Grosso — CORESS.

No que se refere a execuc¢do dos servigcos consorciados pelo municipio, no ano de
2025, foram registrados 3.932 atendimentos, compreendendo 2.704 consultas com
médicos especialistas, 1.030 exames, 170 cirurgias e 28 outros procedimentos,
totalizando um investimento de RS 1.243.618,70.

Observa-se que a maior parte dos recursos financeiros foi destinada a realizacdo

de cirurgias, que somaram RS 722.801,28. Esse comportamento ¢ esperado, uma vez que
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os procedimentos cirurgicos apresentam custos significativamente mais elevados, em

funcdo da necessidade de estrutura hospitalar, equipe multiprofissional especializada,
insumos, materiais cirdrgicos e suporte anestésico.

Por outro lado, quando analisada a quantidade de atendimentos realizados,
verifica-se que as consultas com médicos especialistas representam a maior demanda,
com 2.704 registros, correspondendo a maior parte dos atendimentos realizados por
meio do consorcio. Os exames especializados, com 1.030 registros, também representam

parcela relevante da produgao.

5.2.2. PROGRAMAGAO PACTUADA INTEGRADA — PPI

A Programacdo Pactuada e Integrada — PPl no ambito do SUS é um instrumento
de planejamento e gestdo que organiza e pactua, entre municipios e estado, a oferta e o
acesso aos servicos de saude, especialmente de média e alta complexidade, definindo
responsabilidades assistenciais, fluxos de referéncia e contrarreferéncia, bem como a
alocacdo de recursos financeiros entre os entes federativos.

Em termos operacionais, a PPl permite que cada municipio pactue com outros
municipios ou com o Estado a execucdo de determinados procedimentos quando ndo
dispGe de capacidade instalada para realizad-los em sua rede propria. Todavia, municipios
com estrutura mais desenvolvida conseguem executar diretamente em sua rede parte
dos servicos pactuados, tornando-se autossuficientes em diversas areas assistenciais.
Nessas situacdes, os recursos financeiros correspondentes a producdo realizada
permanecem no préoprio municipio, fortalecendo o financiamento e a sustentabilidade
dos servicos locais de saude.

De acordo com o Quadro 16, referente a programacdo ambulatorial de média e
alta complexidade, verifica-se que Guiratinga apresentou quantitativo fisico pactuado de
48.645 procedimentos, com previsdo financeira de RS 312.419,62. No ambito das
pactuacdes estabelecidas pela PPI, o municipio é referéncia para a execucdo de
determinados servicos, atendendo ndo apenas sua prépria populacdo, mas também

usuarios provenientes dos municipios de Sdo José do Povo e Tesouro.

50



REFEITURA
E GUIRATINGA

Ao analisar a execucdo efetiva dos servicos, observa-se que foram realizados
30.040 procedimentos ambulatoriais, totalizando RS 90.992,93. Desse montante, 30.035
procedimentos, correspondentes ao valor de RS 90.968,18, foram efetivamente
executados pelo municipio Guiratinga. Por sua vez, o municipio de Tesouro encaminhou
pacientes para execucdo de 05 procedimentos, que representaram o montante de RS
24,75, demonstrando a utilizacdo pontual da rede de servicos de Guiratinga no ambito

das pactuagdes estabelecidas pela Programacdo Pactuada e Integrada (PPI).

Quadro 16 - Execucgao Fisica e Financeira da Programacdo Ambulatorial de Média e Alta
Complexidade, a Programacao Pactuada e Integrada (PPl) do municipio de Guiratinga -
MT, do ano 2024.

, AMBULATORIAL TOTAL DE EXECUCAO
MUNICIPIO
REFERENCIADO QUANTITATIVO QUANTITATIVO p
FisICO FINANCEIRO FAEIEY LA CELS
Guiratinga 48.392 RS 310.410,86 30.035 RS 90.968,18
S30 José do Povo 209 RS 1.845,79 - -
Tesouro 44 RS 162,97 05 RS 24,75
TOTAL 48.645 RS 312.419,62 30.040 RS 90.992,93

Fonte: Planilhas de Pactuagdo PPl Competéncia més ano e Tabwin, setembro/2024.

No que se refere a programacao hospitalar, apresentada no Quadro 17, verifica-
se que foram pactuadas 463 internacdes, com valor financeiro previsto de RS 181.045,94,
com execucdo no proprio territério de Guiratinga. Contudo, a execucdo efetiva registrada

foi de 338 internacdes, totalizando RS 118.544,96.

Quadro 17 - Execugdo Fisica e Financeira da Programagdo Hospitalar de Média e Alta
Complexidade, a Programagao Pactuada e Integrada (PPI) do municipio de Guiratinga -
MT, do ano 2024.

; HOSPITALAR TOTAL DE EXECUCAO
MUNICIPIO
REFERENCIADO QUANTITATIVO QUANTITATIVO p
Fisico FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO
Guiratinga 463 RS 181.045,94 338 RS 118.544,96
TOTAL 463 RS 181.045,94 338 RS 118.544,96

Fonte: Planilhas de Pactuacdo PPl Competéncia més ano e Tabwin, setembro/2024.
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5.2.3. SERVICOS CONTRATUALIZADOS

A contratualizacdo de servicos no Sistema Unico de Saude (SUS) é o processo
formal de estabelecimento de acordos entre o gestor publico e prestadores de servicos
de saude, publicos, privados ou filantrépicos, definindo metas quantitativas e
gualitativas, parametros de atendimento, valores financeiros e critérios de avaliacdo de
desempenho a prestacdo dos servicos a populacdo. A contratualizagdo permite ampliar a

rede de atencdo, sobretudo nos casos em que a oferta municipal é insuficiente.

Quadro 18 — Assisténcia ambulatorial especializada contratualizada pelo municipio de
Guiratinga - MT, 2026.

PRESTADOR TIPO DE SERVICO LOCAL NATUREZA
Laboratdério de Andlises Exames laboratoriais de . )
. - ~ . . Rondondpolis Privado
Clinicas Sao Jodo analises clinicas.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

No ambito da assisténcia ambulatorial, o municipio mantém contratualizagcdo com
o Laboratério de Anadlises Clinicas Sdo Jodo, localizado no municipio de Rondondpolis,
para a realizacdo de exames laboratoriais de analises clinicas, sendo este um prestador
de natureza privada. Essa contratacdo contribui para complementar a capacidade
diagnodstica da rede municipal, ampliando a oferta de exames aos usuarios do SUS
municipal.

Quadro 19 — Assisténcia hospitalar contratualizada pelo municipio de Guiratinga - MT,
2026.

PRESTADOR TIPO DE SERVICO LOCAL NATUREZA

Hospital e Maternidade Sao
Jodo Batista
Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Cirurgias eletivas Poxoréu Filantropico

Ja no que se refere a assisténcia hospitalar, o municipio possui contratualizacdo
com o Hospital e Maternidade S3o Jodo Batista, situado no municipio de Poxoréu,

instituicdo de natureza filantropica, responsavel pela realizacdo de cirurgias eletivas
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5.2.4. PRODUGCAO AMBULATORIAL

A producdo ambulatorial refere-se ao conjunto de procedimentos, atendimentos,
exames, consultas e demais acdes de salude realizados em regime ambulatorial no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), registrados e operacionalizados por meio do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS), que permite monitorar, consolidar e analisar a

oferta de servicos prestados a populagado.

Quadro 20— Produgdo ambulatorial do municipio de Guiratinga - MT, no periodo de 2021
a 2024.

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS 2021 2022 2023

Acd leti individuai
ces  coletivas/individuais  em | o 40 | 76 195 | 69311 | 74660 | 255414 | 32,45%
saude
Vigilancia em saude 151 80 277 238 746 0,09%
Coleta de material 182 574 592 507 1.855 0,24%
Diagnostico em laboratério clinico 12.463 | 26.735 | 29.930 | 47.113 116.241 14,77%
Diagnostico por radiologia 4.415 4.331 4.395 3.192 16.333 2,08%
Métod diagnosti
etodos agnosticos €M |- g5 . 302 623 1017 | 0,13%
especialidades
Di i Anci
agnostico. - em - vigliancia ) 5, 39 74 82 229 0,03%
epidemioldgica e ambiental
Diagnostico por teste rapido 3.529 10.931 5.835 7.660 27.955 3,55%
C [tas/Atendi tos/A
onsultas/Atendimentos/Acompan | o3 Jco | g5 cag | 91916 | 89.860 | 308.233 | 39,16%
hamentos
Fisioterapia 1.678 2.598 2.367 3.580 10.223 1,30%
Tratamentos clinicos (outras
. - - - 02 02 0,0003%
especialidades)
Tratamentos odontoldgicos 439 1.504 2.083 1.637 5.663 0,72%
Terapias especializadas - - 09 16 25 0,00%
P i i i ias d
equena§ C|rurg|asA e cirurgias de 18 37 55 1 91 0,01%
pele, tecido subcutaneo e mucosa
Cirurgia das vias aéreas superiores,
02 18 08 16 44 0,01%
da face, da cabeca e do pescoco
Bucomaxilofacial 236 369 513 518 1.636 0,21%
Autorizagdo/Regulacdo 7.376 13.429 | 11.136 9.370 41.311 5,25%
— o} ™ L 0
o A R 8 3
TOTAL GERAL © a g P NG 100%
R N — 2] 00
o~ o~ o~ ~

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), 2025.
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A partir da analise do Quadro 20, observa-se que o municipio de Guiratinga

registrou 787.018 procedimentos ambulatoriais no periodo de 2021 a 2024,
demonstrando elevada producdo assistencial nos diferentes niveis de atencdo a saude.
Entre os subgrupos de procedimentos, destacam-se principalmente as consultas,
atendimentos e acompanhamentos, que totalizaram 308.233 registros (39,16%),
configurando-se como a principal parcela da producdo ambulatorial do municipio,
refletindo a forte demanda por atendimentos clinicos e acompanhamento continuo dos
usuarios nos servicos de saude.

Em seguida, destacam-se as acOes coletivas e individuais em salde, com 255.414
procedimentos (32,45%). Outro grupo com participacdo expressiva refere-se aos
diagndsticos em laboratdrio clinico, que somaram 116.241 exames (14,77%), indicando
a importante utilizacdo de exames laboratoriais como ferramenta de apoio diagndstico e
acompanhamento das condi¢des de saude da populacao.

Também merecem destaque os diagndsticos por teste rapido, com 27.955
registros (3,55%), e os diagndsticos por radiologia, com 16.333 procedimentos (2,08%),
demonstrando a ampliacdo da capacidade diagndstica do municipio. A fisioterapia
registrou 10.223 atendimentos (1,30%), evidenciando a atuagdo dos servicos de
reabilitacdo na rede municipal.

Outros procedimentos, cirurgias ambulatoriais de pequeno porte, procedimentos
bucomanxilofaciais, métodos diagndsticos especializados e a¢des de vigilancia em saude,
apresentam participacdo menor no total, porém desempenham papel importante na
integralidade da assisténcia ofertada. Destaca-se ainda o quantitativo de 41.311 registros
relacionados a autorizacdo e regulagdo (5,25%), o que demonstra a movimentagdo
administrativa necessaria para viabilizar o acesso da populagdo a procedimentos e

servicos especializados.
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5.2.5. PRODUCAO HOSPITALAR

A producdo hospitalar refere-se ao conjunto de internacdes, procedimentos e
atendimentos realizados em ambiente hospitalar no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo registrada e operacionalizada por meio do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que permite o acompanhamento e a anélise da assisténcia

prestada em regime de internagdo.

Quadro 21 — Dados de internagdes hospitalares, por local de internagdo e tipo de leito,
no periodo de 2021 a 2024, no municipio de Guiratinga - MT

ESPECIALIDADE 2021 2022 | 2023 2024 TOTAL

Clinica médica 348 | 395 | 531 | 338 |1.612 99,20%
Obstetricia Parto Normal 03 04 06 - 13 0,80%

TOTAL GERAL 351 | 399 | 537 | 338 |1.625| 100%

Fonte: SIHD

De acordo com os dados apresentados no Quadro 21, o municipio de Guiratinga
registrou 1.625 internag®es hospitalares no periodo de 2021 a 2024. Observa-se que a
grande maioria das internacBes ocorreu na clinica médica, que totalizou 1.612 registros
(99,20%). No periodo analisado, as internagdes por obstetricia — parto normal somaram
13 registros (0,80%), distribuidos entre os anos de 2021, 2022 e 2023, ndo havendo

registros para essa especialidade no ano de 2024.

5.3. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

No Sistema Unico de Saude, a Assisténcia Farmacéutica — AF, é a drea responsavel
pela promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo
o0 medicamento como insumo essencial, visando ao seu acesso e ao seu uso racional e
garantindo a populacdo o acesso a medicamentos considerados essenciais. Tem carater
sistémico e multidisciplinar e representa atividade de grande impacto financeiro no

ambito do SUS. Sdo atividades da AF:

1. Verificacdo da qualidade dos medicamentos e produtos farmacéuticos,
garantindo que atendam aos padrdes de seguranca e eficacia.

2. Dispensacdo de medicamentos aos pacientes.
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3. Orientacdo aos pacientes e profissionais de saude sobre o uso correto dos

medicamentos, incluindo a posologia, efeitos colaterais e interagdes medicamentosas.
4, Classificacdo, categorizacdo e organizacdo dos medicamentos, materiais e
insumos em categorias, lote e validade.

5. Registro de todas as entradas e saidas de medicamentos, insumos e materiais.

6. Revisdo regular do estoque e ajuste quanto aos niveis de estoque e a classificacdo

conforme necessidade.

7. Organizagao do estoque.
8. Recebimento, conferéncia e guarda dos medicamentos, insumos e materiais
recebidos.

Em Guiratinga, a Assisténcia Farmacéutica é estruturada com base na Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), alinhada as diretrizes e aces do
Sistema Unico de Saude (SUS). A selecdo do elenco de medicamentos no municipio
observa critérios epidemioldgicos, o perfil de morbimortalidade local e os protocolos
clinicos vigentes, buscando garantir o acesso racional e adequado aos medicamentos
essenciais a populacao.

Além da REMUME, a gestdo municipal mantém atualizada a publicacdo do
estoque atual da Farmacia Municipal no site oficial da Prefeitura, como forma de
promover transparéncia, organizacdo e acesso a informacao.

Para o gerenciamento das atividades relacionadas a Assisténcia Farmacéutica, o
municipio utiliza o sistema de saldde Assessor Publico, que auxilia no controle e registro
das dispensacdes, gestdo de estoque, acompanhamento do consumo de medicamentos

e organizagao das informacgdes administrativas do setor.

5.4. GESTAO DO SUS

A Secretaria Municipal de Saude de Guiratinga adota modelo de gestdo plena,
orientado pelo planejamento integrado, uso estratégico das informacdes em saude, pela
intersetorialidade e articulacdo interfederativa, com foco em resultados, eficiéncia

administrativa e qualificacdo do gasto publico. Nesse contexto, coordena, executa e
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avalia o processo de planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS) no &mbito municipal,

em consonancia com as diretrizes estabelecidas pelos demais entes federados,
consolidando o planejamento como instrumento estratégico para a organizacao,
monitoramento e aprimoramento continuo das acdes e servicos de salde.

A Secretaria tem como finalidade assegurar a promocdo, protecao, recuperacao
e reabilitacdo da saude da populacdo, por meio da oferta de agBes e servicos no ambito
do Sistema Unico de Saude, fundamentados nos principios da universalidade, equidade
e integralidade da atencdo. Reconhecendo a satde como direito fundamental do cidaddo
e dever do Estado, a gestdo municipal atua no fortalecimento da rede de atencdo, na
ampliacdo do acesso e na melhoria da qualidade assistencial.

A sede da Secretaria Municipal de Satde esta localizada na Rua Jovino Lopes, s/n?
- Bairro: Santa Maria Bertila, com horario de funcionamento das 07h00 as 17h00, de
segunda-feira a sexta-feira, garantindo atendimento administrativo e suporte técnico as
unidades e servicos que compdem a rede municipal de saude.

A gestdo da assisténcia é desenvolvida com recursos coordenados via Fundo
Municipal de Saude, criado pela Lei Municipal N2 296/1991, em consondncia com as
diretrizes definidas pelo SUS. Integram esse fundo as fontes de recursos: ordinarios do
tesouro municipal (recursos préprios), transferéncias do SUS (federal e estadual) e
repasses via modalidade convenio, em especial. Os recursos proprios oriundos de
receitas de impostos e outros encargos a que o governo municipal faz jus compdem a
base de calculo para cumprimento do preceito constitucional.

A equipe da Secretaria Municipal de Salude é composta por diversos setores e
categorias profissionais que garantem o funcionamento integral da rede de servigos. O
municipio conta com um quadro total de 176 profissionais, distribuidos entre servidores
efetivos, contratados, comissionados, entre outros vinculos, refletindo uma estrutura
multiprofissional que busca assegurar o atendimento as necessidades da populacdo de

forma resolutiva e humanizada.
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Quadro 22 - Recursos humanos do municipio de Guiratinga-MT, segundo esfera

administrativa e vinculo, 2026.

CATEGORIA PROFISSIONAL

CONTRATO

COMISSIONADO

QUANTIDADE

z

PESSOA FISICA

Auxiliar de laboratério de analises clinicas 01 - - - 01
Agente comunitdrio de saude 27 11 - - 38
Agente de combate as endemias 10 - - - 10
Agente de salde publica 03 01 - - 04
Assistente administrativo 06 07 - - 13
Assistente social - 01 - - 01
Aucxiliar de escritério 02 - - - 02
Auxiliar em saude bucal - 06 - - 06
Cirurgido dentista - 05 - - 05
Diretor de servicos de saude - 01 - - 01
Enfermeiro - 09 01 01 11
Farmacéutico analista clinico 03 02 - - 05
Farmacéutico hospitalar e clinico - 01 - - 01
Fisioterapeuta - 04 - - 04
Fonoaudidlogo - 01 - - 01
Gerente administrativo - 02 - - 02
Médico clinico 01 17 - 03 21
Médico ginecologista e obstetra - - - 01 01
Médico psiquiatra - - - 01 01
Nutricionista 02 01 - - 03
Pedagogo - 03 - - 03
Profissional de educacdo fisica - 01 - - 01
Psicélogo - 03 - - 03
Secretaria executiva - - 01 - 01
Servigos gerais 01 - - - 01
Técnico de enfermagem 05 22 - - 27
Técnico em radiologia e imagenologia 01 03 - - 04
Técnico em saude bucal 01 - - - 01
Terapeuta ocupacional - - - 01 01
Visitador sanitario 02 01 - - 03

TOTAL 65 102 02 07 176

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil (CNES).
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A rede assistencial do municipio, conforme dados do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude - CNES, é composta por 24 estabelecimentos de saude.
Destes, 12 sdo de administracdo publica municipal, 05 sdo classificados como demais
entidades empresariais e existem ainda 07 cadastros de pessoas fisicas. Observa-se que
a rede apresenta predominancia de gestdo municipal, o que reforca a responsabilidade

local na coordenacgdo da atencdo a saude.

Quadro 23 — Quantidade de estabelecimentos de saude por tipo e esfera juridica, no
municipio de Guiratinga - MT, 2026.

3
D o
O o w Q
o - < L O
ox Sz @&
25. O E < w
TIPO DE ESTABELECIMENTO < > = @ 2
eSS uf o)
w= <3 A
z g% #
> ()
a
<
Centro de saude/unidade basica 06 - - 06
Hospital geral 01 - - 01
Consultorio isolado - 03 07 10
Clinica/centro de especialidade 01 - - 01
Unidade de apoio diagnose e terapia (sadt isolado) - 02 - 02
Farmacia 01 - - 01
Central de gestdo em saude 01 - - 01
Centro de atencdo psicossocial 01 - - 01
Central de regulacdo do acesso 01 - - 01
TOTAL 12 05 07 24

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES).

5.4.1. CENTRAL DE REGULACAO

A Regulacdo do Acesso consiste na ordenacdo, qualificacdo e monitoramento dos
fluxos de acesso aos servicos de saude, assegurando transparéncia, integralidade e
equidade no atendimento, em tempo oportuno.

No municipio, a Central de Regulacdo Municipal, assume a responsabilidade pela

organizacdao do acesso dos usudrios do SUS a consultas especializadas, exames,
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procedimentos, cirurgias e internagdes, compatibilizando a demanda existente com a
oferta disponivel, promovendo agilidade no agendamento e na transferéncia de
pacientes em situacdes de maior gravidade e complexidade. Os servicos ndo ofertados
no proprio municipio sao viabilizados mediante encaminhamento formal no sistema de
regulacdo. Cabe ainda a Central o agendamento do transporte sanitdrio e dos
atendimentos fora do domicilio, garantindo organizacdo logistica e continuidade do

cuidado.

5.4.2. TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO MUNICIPAL

O Transporte Sanitario Eletivo é destinado ao deslocamento programado de
usuarios para a realizacdo de procedimentos de satde de carater ndo urgente e/ou ndo
emergencial, no proprio municipio de residéncia ou em municipios de referéncia. Essa
modalidade atende pacientes que necessitam acessar servicos de saude, mas que nao
apresentam risco iminente a vida nem demandam suporte assistencial durante o trajeto.

Para a garantia desse servico aos usuarios do SUS de Guiratinga, a Secretaria
Municipal de Saude disponibiliza veiculos para o transporte de pacientes, geralmente
encaminhados para os municipios de Rondondpolis, Cuiaba e Poxoréu, a depender das
pactuacdes estabelecidas e a disponibilidade dos servicos para cada tipo de

procedimento.

5.4.2.1. FROTA DE VEICULOS

A mobilidade constitui um elemento estratégico para a organizacdo e o
funcionamento da rede municipal de salde, especialmente em municipios que
dependem de deslocamentos frequentes para garantir o acesso da populacdo a servigos
especializados. Nesse contexto, a manutencdo de uma frota de veiculos diversificada,
representa um recurso essencial para assegurar a continuidade do cuidado,
possibilitando tanto o transporte sanitario de usuarios quanto o apoio as atividades
assistenciais e administrativas desenvolvidas no ambito do sistema municipal de saude.
Conforme apresentado no Quadro 24, Guiratinga possui 15 veiculos, sendo eles:

motocicletas, veiculos utilitarios (focados em robustez, maior capacidade de carga e
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trabalho intenso, possuindo tracdo reforcada e estrutura durdvel), ambulancias e veiculos

de passeio.

Quadro 24 - Frota de veiculos da Secretaria Municipal de Saude de Guiratinga - MT, 2026.

VElcuLo PLACA ‘ ANO/MODELO MARCA
CG 125 Cargo JZA6386 1998/1998 Honda
NRX150 Bros ES NPJ8543 2011/2011 Honda
NRX150 Bros KS OAR7917 2011/2012 Honda
Hilux Pickup QBX6356 2015/2015 Toyota
S10 ADV FD2 QBR9YA93 2016/2016 Chevrolet
Sprinter 416 Furgdao Longo QBX-1431 2016/2017 Mercedes-Benz
Strada TCA Ambuléncia PRR5S078 2018/2019 Fiat
L200 Triton Sport QCl-4819 2018/2019 Mitsubishi
M. Benz 416 Ambulancia RBV4F76 2019/2020 Mercedes-Benz
Strada Marimar Ambulancia RAT8F52 2021/2021 Fiat
Doblo Essence 1.8 QCKODA45 2021/2021 Fiat
Cronos Drive 1.3 RRR6C49 2022/2023 Fiat
Cronos Drive 1.3 RRR6C39 2022/2023 Fiat
M. Benz 417 Ambuléncia T3G1GO07 2024/2025 Mercedes-Benz
Suzuki NK150 SPY2E13 2024/2025 Haouje Suzuki

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

De forma geral, a composicdo da frota demonstra que o municipio dispde de

veiculos capazes de atender diferentes finalidades dentro da organizacdo dos servicos de
salde, contemplando tanto o apoio logistico quanto o transporte de usudrios para
atendimentos e procedimentos. Observa-se também a presenca de veiculos
incorporados mais recentemente, o que contribui para melhorar as condi¢bes de

deslocamento, a seguranca e a confiabilidade do transporte sanitario no municipio.

5.5. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O controle social constitui um dos pilares fundamentais do Sistema Unico de
Saude, assegurado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Federal
n2 8.142, de 28 de novembro de 1990, a qual dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do SUS, oficializando, em cada esfera de governo, duas instancias colegiadas

essenciais: o Conselho de Saude e a Conferéncia de Saude.
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Mais do que um mecanismo formal, o controle social representa a ampliacdo da
cidadania, permitindo que a sociedade participe ativamente do planejamento,
acompanhamento e fiscalizacdo das acles e servicos de saude.

O Conselho Municipal de Saude de Guiratinga foi instituido inicialmente pela Lei
Municipal N2 304, de 27 de janeiro de 1992, posteriormente revogada e reestruturada
tendo como legislagcdo em vigor a Lei Municipal N2 1.755/2023, de 03 de maio de 2023.
Sua composicdo é paritaria, conforme determina a Lei n? 8.142/1990, sendo 50% das
vagas destinadas a representantes dos usudrios do SUS, 25% aos trabalhadores da saude
e 25% aos gestores e prestadores de servicos. O colegiado realiza reunides ordinarias
mensais e, quando necessario, reunides extraordinarias, garantindo atuacdo continua e

efetiva no sistema municipal de saude.

5.5.1. CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

As Conferéncias de Salde enquanto espacos institucionais destinados a discutir e
propor diretrizes para a formulacdo de Politicas de Saude sdo espacos vitais para o
exercicio do controle social, pois estabelecem diretrizes para a atua¢do dos Conselhos de
Saude nas trés esferas do Governo.

O Conselho Municipal de Saude de Guiratinga, em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude realizou a 82 Conferéncia Municipal de Salide com o tema central:
“GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, A VIDA E A DEMOCRACIA — AMANHA VAI SER

OUTRO DIA”. E os eixos tematicos:

Eixo | - O Brasil que temos. O Brasil que queremos;

Eixo Il - O papel do controle social e os movimentos sociais para salvar vidas;
Eixo Il - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia;

Eixo IV - Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

A 82 Conferéncia Municipal de Saude se iniciou com credenciamento dos
participantes, onde registrou-se os credenciados dos segmentos usuarios do SUS,

trabalhadores da salde, governo/prestador e convidados.
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Foram realizadas palestras explanando o tema principal e os eixos desta
conferéncia, ressaltando a importancia da participacdo social na elaboracdo das

propostas e a representatividade na conferéncia estadual de saude.

5.5.2. CONFERENCIA TEMATICA

5.5.2.1. CONFERENCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA

O Conselho Municipal de Saude de Guiratinga em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude realizou ainda no dia 06 de margo de 2025 a 12 Conferéncia de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora de Guiratinga, com o tema: “SAUDE DO TRABALHADOR
E DA TRABALHADORA COMO DIREITO HUMANO?, e os eixos tematicos:

Eixo | - A politica nacional da salude do trabalhador e trabalhadora;

Eixo Il — As novas relagdes de trabalho e a saude do trabalhador e da trabalhadora;

Eixo Il - Participacdo popular na saude dos trabalhadores e das trabalhadoras para o
controle social.

O evento possibilitou a apresentacdo e o debate de propostas orientadas a
definicdo de linhas de acdo estratégicas, com vistas ao fortalecimento de uma politica
publica capaz de assegurar a efetivacdo do acesso integral a salde das pessoas
trabalhadoras do Sistema Unico de Satde (SUS). Os temas foram discutidos por meio de

palestras e posteriormente formaram-se grupos para deliberacdo das propostas.
PROPOSTAS APROVADAS

EIXO | - A POLITICA NACIONAL DA SAUDE DO TRABALHADOR E TRABALHADORA

DIRETRIZ PROPOSTAS

Implementacdo da vigilancia da saude do

A politica nacional de sadde do trabalhador e trabalhadora.

trabalhador e da trabalhadora.

Implantar CEREST na regional.

EIXO Il — AS NOVAS RELAGOES DE TRABALHO E A SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA
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DIRETRIZ PROPOSTAS

Promover ag8es de fortalecimento dos sindicatos.
Criar acBes estratégica sobre salde mental para os
trabalhadores e trabalhadoras.

Estruturar a Vigilancia de saude do trabalhador com
melhor condicdes de trabalho.

Exploracdo do trabalho e
resisténcia trabalhadora.

EIXO 1l - PARTICIPAGAO POPULAR NA SAUDE DOS TRABALHADORES E DAS
TRABALHADORAS PARA O CONTROLE SOCIAL

DIRETRIZ PROPOSTAS

Criar uma rede de apoio psicolégica para os
trabalhadores e lei para bonificacdo do trabalho
prestado.

Criar e garantir horario de descanso de funcionarios
atendentes do comercio.

Garantir valorizacdo salarial para a categoria de
enfermagem.

5.6. VIGILANCIA EM SAUDE

Participagdo em saude do
trabalhador e da trabalhadora.

A Vigilancia em Saude constitui um dos pilares fundamentais do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo responsavel por identificar, monitorar, prevenir e controlar os fatores
determinantes e condicionantes da saude que interferem no bem-estar individual e
coletivo da populacdo. Atua de forma integrada e continua, articulando a¢des que visam
a protecdo, promocdo e recuperacdo da saude, além de subsidiar o planejamento e a
tomada de decisGes da gestdo municipal.

A Vigilancia em Saldde engloba diferentes dareas especificas — Vigilancia
Ambiental, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia em Saude do
Trabalhador — que, de forma complementar, asseguram o funcionamento de um
sistema de vigilancia solido e efetivo.

A Vigilancia Ambiental tem como finalidade monitorar e controlar fatores
ambientais que possam interferir na saude humana, como a qualidade da 4gua, do ar, do
solo e dos alimentos, além do controle de vetores e reservatérios de doencas. Dentre
suas principais atividades estdo as inspecfes, coletas de amostras, controle de pragas
urbanas e campanhas educativas voltadas a prevencdo de doencas relacionadas ao meio

ambiente.
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No municipio de Guiratinga, destaca-se a existéncia do Plano Municipal de

Contingéncia das Arboviroses - Dengue, Zika e Chikungunya - 2025/2026, documento que
define as responsabilidades, fluxos e a organizacdo necessdria para o monitoramento e
avaliacdo dos indicadores epidemioldgicos, conforme cendrios de risco predefinidos,
orientando o acionamento das a¢des intersetoriais entre os 6rgaos envolvidos. O plano
tem como objetivo principal prevenir e controlar o processo epidémico e os dbitos pelas
arboviroses urbanas, garantindo resposta rapida e eficaz as situacdes de emergéncia em
saude publica.

A Vigilancia Sanitaria desempenha papel essencial na protecdo da saude coletiva,
por meio da fiscalizacdo, regulacdo e controle de bens, produtos e servicos que possam
representar risco a saude da populagdo. O municipio de Guiratinga — MT, estd habilitado
a prestar agdes de baixa complexidade, nelas estdo inclusdo: recebimento e atendimento
de denuncias e reclamacbes, orientacdo e atividade educativas para a populacdo,
controle de qualidade de dgua de abastecimento publico, inspecdo Sanitdria, baixa
complexidade.

A Vigilancia Epidemioldgica é o eixo técnico-cientifico voltado a detecgao,
investigacdo e controle de doengas e agravos a saude, especialmente aqueles de
notificacdo compulséria, como dengue, tuberculose, hanseniase, COVID-19, sifilis, entre
outros.

No municipio, realiza o monitoramento sistematico dos casos notificados, conduz
investigacOes epidemioldgicas, e adota medidas de prevencgdo, controle e blogueio de
surtos e epidemias. Também produz e analisa dados que subsidiam o planejamento das
acOes de saude publica, permitindo respostas rapidas e eficientes as situacdes de risco.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador tem como foco a promocgao e protecao da
salude do trabalhador, identificando, monitorando e intervindo nas condigdes e
ambientes de trabalho que possam gerar acidentes ou doengas ocupacionais. Suas a¢des
incluem inspecbes em locais de trabalho, investigacdo de acidentes e agravos
relacionados ao trabalho, além de atividades educativas voltadas a prevencdo e a

promocdo de ambientes laborais seguros e saudaveis.
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6. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

A Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude configura-se como um
componente fundamental para a organizagdo e o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude, ao orientar politicas e praticas voltadas a valorizacdo dos profissionais, ao
desenvolvimento de competéncias e a qualificacdo continua da forca de trabalho.

No municipio de Guiratinga, a gestdo do trabalho e da educa¢do em saude esta
estruturada de forma integrada as estratégias de organizacdo da rede de atencado,
considerando a importancia do trabalhador como elemento central para a efetividade
das acOes e servicos ofertados a populacdo. Nesse sentido, sdo adotadas iniciativas
voltadas ao acompanhamento da forca de trabalho, a qualificagcdo dos profissionais e ao
aprimoramento das praticas assistenciais e de gestao.

As acles de gestdo do trabalho sdo direcionadas ao acompanhamento do
desempenho setorial das unidades de saude e dos departamentos da Secretaria
Municipal de Saude de Guiratinga. Nesse processo, sdo analisados os desempenhos
individuais dos servidores e realizado o dimensionamento da forca de trabalho, com o
objetivo de manter o quadro de pessoal permanentemente atualizado e adequado as
necessidades dos servigos. Além disso, sdo desenvolvidas politicas voltadas a integracdo
entre os profissionais dos diferentes niveis de formacao, incluindo trabalhadores de nivel
técnico e de nivel superior.

No ambito da educacdo em salde, o municipio desenvolve a¢Bes continuas de
capacitacdo e atualizacdo das equipes, fundamentadas no Plano Municipal de Educacdo
Permanente em Salde vigente. Esse instrumento orienta as praticas formativas de
acordo com as necessidades identificadas no contexto local, priorizando estratégias de
aprendizado no préprio ambiente de trabalho e incentivando a reflexdo critica sobre os
processos de cuidado, gestdo e organizacdo dos servicos.

Para fortalecer essas acdes, o municipio promove capacitacdes e atividades
formativas em parceria com a Secretaria de Estado de Saude, assessorias técnicas e com
o Escritorio Regional de Saude, de acordo com as demandas identificadas pela gestdo e

pelos proprios profissionais.
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7. CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE E
GESTAO

A incorporacdo da ciéncia, tecnologia e inovacdo no ambito do SUS tem se
consolidado como um importante instrumento para ampliar a capacidade resolutiva dos
servicos, otimizar processos de gestdo e aproximar a populacdo de diferentes niveis de
atencdo. Em contextos municipais, especialmente em localidades que dependem da
articulacdo com redes regionais para acesso a especialidades, o uso de recursos
tecnoldgicos torna-se uma estratégia fundamental para reduzir barreiras geograficas,
qualificar o cuidado e apoiar a tomada de decisGes clinicas e administrativas.

No municipio de Guiratinga — MT, a utilizacdo de tecnologias em saldde tem
contribuido para fortalecer a organizacdo da rede assistencial e ampliar o acesso da
populacdo a servicos especializados. Uma das principais iniciativas nesse sentido € a
utilizacdo da estratégia do Telessalde no PSF Genoveva Vieira de Oliveira, permitindo a
realizacdo de atendimentos especializados de forma remota, com apoio de profissionais
de referéncia e integracdo com outros pontos da rede de atencdo.

Por meio do Telessaude, sdo ofertados atendimentos em diversas especialidades
clinicas, organizados de acordo com a faixa etaria dos usuarios. Para pacientes a partir de
12 anos, estdo disponiveis atendimentos em Cardiologia Clinica, Infectologia Adulto,
Pneumologia Clinica, Psiquiatria Clinica e Reumatologia Clinica. Ja para usudarios a partir
de 16 anos, o servico contempla as especialidades de Endocrinologia Clinica Adulto,
Gastroenterologia Adulto e Neurologia Adulto. No publico infantil, sdo ofertados
atendimentos de Endocrinologia Pediatrica, Gastroenterologia Pediatrica e Neurologia
Pediatrica para pacientes de 0 a 15 anos, além de consultas em Pediatria para a faixa
etdria de 0 a 16 anos.

Essa estratégia contribui para ampliar o acesso da populagdo a especialistas,
reduzir a necessidade de deslocamentos para outros municipios e agilizar a conducédo de
casos clinicos, fortalecendo o papel da Atencdo Primaria a Sadde como coordenadora do

cuidado.
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Além da teleassisténcia, o municipio também utiliza recursos tecnoldgicos como

ferramenta de qualificacdo profissional. A internet tem sido empregada para apoiar
processos de capacitacdo e atualizacdo das equipes de saude por meio de atividades de
ensino a distancia, possibilitando a participacdo dos profissionais em cursos,
treinamentos e eventos formativos sem a necessidade de afastamento prolongado de
suas atividades nos servigos.

Para viabilizar essas iniciativas, a gestdo municipal tem investido gradativamente
na aquisicdo e modernizagdo de equipamentos tecnoldgicos, incluindo computadores
portateis, televisores de alta definicdo, videofones e equipamentos de comunicagdo
digital. Esses recursos sdo utilizados tanto para a manutencdo das atividades
administrativas e assistenciais da Secretaria Municipal de Sadde quanto para garantir as

condicBes necessdrias para a realizacdo dos atendimentos via Telessaude.
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8.

PLANO DE GOVERNO

A saude é um direito fundamental e uma prioridade em nosso plano de governo.

Buscamos garantir que todos os cidaddos de Guiratinga tenham acesso a servicos de

saude de qualidade, com atendimento humanizado e eficiente. Vamos investir na

construcdo de novas unidades de saude, na contratacdo de profissionais e na

implementacdo de a¢bes e programas preventivos.

Objetivos:

Garantir atendimento médico de qualidade para todos os cidaddos.
Reduzir o tempo de espera nas unidades de saude.

Ampliar os servicos de atencdo basica.

Construcdo de nova Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio.

Contratacdo de mais profissionais de saude, incluindo médicos especialistas,
enfermeiros e técnicos.

Programa de salde itinerante para areas rurais, garantindo que todos os
cidaddos, independentemente de onde moram, tenham acesso a cuidados de
saude.

Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia no Pronto Atendimento Municipal
Santa Maria Bertila.

Ampliacdo e reforma da sede do Pronto Atendimento para a implantagdo do
Hospital Municipal.

Manter 100% dos remédios de uso continuo na farmacia de atencdo basica.
Fortalecer a rede de saide mental com énfase no enfrentamento da dependéncia
de crack, alcoolismo, tabagismo e outras drogas.

Criar o comité Municipal de prevencdo ao uso de drogas, reinsercdo social e

atencdo ao usuario.
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e Valorizacdo dos profissionais da saude, proporcionando cursos de capacitacdo e

valorizacdo salarial.

e Viabilizar a prestagdo de servicos médicos nas areas de pediatria, ortopedia,
oftalmologia, ginecologia e geriatria.

e Adquirir novos equipamentos para o centro de fisioterapia.

e Estruturar o Hospital Municipal para a retomada de partos na cidade.

e Aumentar o repasse feito ao Consorcio Regional de Saude para expandir o
numero de atendimentos e reduzir filas.

e Construir prédio proprio do Posto da Saude da Familia (PSF) do Bairro Santa Maria
Bertilla.

® Viabilizar um maior nimero de cirurgias eletivas aos pacientes de Guiratinga via

consércio intermunicipal de saude.
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9. RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE

9.1.

INDICADORES FINANCEIROS DE SAUDE

Tabela 10 — Indicadores Financeiros de Saude do municipio de Guiratinga - MT, no periodo de 2021 a 2024.

INDICADOR

Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio

Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do
Municipio

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

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

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

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

Despesa total com Saldde, em RS/hab, sob a responsabilidade do Municipio,
por habitante

Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude

Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Satde

Participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa
total com Saude

2021

6,99 %
77,91 %
9,91 %
76,13 %
14,87 %
56,56 %
RS 1.022,27
45,80 %
4,37 %

29,55 %

2022 2023
7,59 % 8,18 %
79,24 % 76,98 %
22,73 % 8,50 %
32,39 % 74,74 %
15,91 % 14,04 %
50,56 % 54,35 %

RS 1.110,21 R$1.362,59

48,66 % 56,12 %
6,12 % 5,01 %
26,58 % 24,90 %

2024
11,30 %

84,88 %
11,00 %
66,66 %
14,77 %
60,53 %
RS 1.957,28
53,71 %
7,13 %

16,08 %
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2.5 Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 5,40 % 3,31 % 1,55% 2,49 %
2.6 Despesas com Institui¢cdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Participaca ferénci ) lagdo ¢ I
31 artlFlpggao das trans eréncias para a Saude em relacdo a despesa total do 32.06 % 8862 % 2597 % 41,19 %
Municipio com saude
3.2 Participagdo da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 23,52 % 23,87 % 25,77 % 24,04 %
Fonte: SIOPS
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9.2. RECEITAS RECEBIDAS DA UNIAO PARA A SAUDE

Tabela 11 —Receitas de Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Salde, por subfungdo, recebidas da Unido para a saide do municipio de
Guiratinga - MT, no periodo de 2021 a 2024.

MANUTENGAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

(CUSTEIO)
ATENCAO PRIMARIA R$2.374.628,10  R$3.658.821,57 RS 2.475.702,21 RS 4.083.466,11
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR RS 1.052.554,56 RS 1.149.930,51 RS 1.044.415,64 RS 1.063.901,21
VIGILANCIA EM SAUDE RS 149.780,63 R$ 223.170,21 R$ 350.533,71 RS 448.862,25
ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 90.519,83 RS 103.587,72 RS 89.331,84 RS 121.546,43
GESTAO DO SUS - RS 3.143,07 RS 120.092,31 RS 175.442,77
TOTAL R$3.667.483,12 R$5.135.510,01 R$3.959.983,40 RS 5.717.776,00

Fonte: FNS/DATASUS

Tabela 12 —Receitas de Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos, por subfungao, recebidas da Unido para a saude do municipio de Guiratinga -
MT, no periodo de 2021 a 2024.

ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

(INVESTIMENTO)

ATENCAO PRIMARIA - - RS 100.000,00 -
TOTAL - - RS 100.000,00 -

Fonte: FNS/DATASUS
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9.3. RECEITAS RECEBIDAS DO ESTADO PARA A SAUDE

Tabela 13 — Receitas recebidas do Estado, por programa, para a Saude do municipio de Guiratinga - MT, no periodo de 2021 a 2024.

ESPECIFICAGAO

Cofinanciamento da Atengdo Primdria a Saude

Assisténcia Farmacéutica Basica
PAICI - Consércio
Regionalizagdo
Emenda Parlamentar
Cofinanciamento excepcional
Incentivo

Programa Mais MT - Incentivo Reabilitagao

RS 834.000,00
RS 81.023,54
RS 126.342,84
RS 73.500,00

RS 422.112,00
RS 47.907,79
RS 126.122,48
RS 45.500,00
RS 680.000,00

RS 33.000,00

RS 398.112,00
RS 38.723,19
RS 137.205,00
RS 42.000,00
RS 350.000,00

RS 300.000,00

RS 285.984,00
RS 35.202,90
RS 102.903,75
RS 109.500,00
RS 580.000,00
RS 700.000,00

TOTAL

RS 1.114.866,38

RS 1.354.642,27

RS 1.266.040,19

RS 1.813.590,65

Fonte: SES/MT
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10.PLANEJAMENTO ORGCAMENTARIO 2026-2029
10.1. PREVISAO DAS DESPESAS DA SAUDE

Tabela 14 — Conferéncia das Despesas da Saude por Subfuncdo para os anos de 2026 a 2029, Guiratinga-MT.

SUFUNCAO
Administracio Geral (122) R$5.143.280,00  R$5.464.949,00 R$5.685.947,00  R$6.002.063,00 RS 22.296.239,00
Atenc3o Bésica (301) R$ 8.832.058,00  R$8.905.346,00 R$9.853.608,00 RS 10.697.380,00 RS 38.288.392,00

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (302)  R$9.276.770,00 RS 10.333.882,00 RS 10.860.234,00 RS 11.313.464,00 RS 41.784.350,00

Suporte Profilatico e Terapéutico (303) R$ 982.030,00 R$ 1.033.988,00  R$1.088.307,00  R$ 1.135.194,00 RS 4.239.519,00
Vigilancia Sanitaria (304) RS 98.320,00 RS 103.550,00 RS 110.550,00 RS 118.550,00 RS 430.970,00
Vigilancia epidemiolégica (305) R$ 1.633.200,00  R$1.721.043,00 R$1.813.527,00 R$1.893.357,00 RS 7.061.127,00
Alimentagdo e nutrigdo (306) RS 162.860,00 RS 163.540,00 RS 163.540,00 RS 163.540,00 RS 653.480,00
TOTAL GERAL R$ 26.128.518,00 R$27.726.298,00 R$29.575.713,00 R$31.323.548,00 R$ 114.754.077,00

Fonte: PPA 2026-2029
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11. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES - DOMI

DIRETRIZ DO PLANO NACIONAL DE SAUDE 2024 - 2027: Defender o Sistema Unico de Satde (SUS) como politica publica, com financiamento
adequado e suficiente para as agBes e os servicos de saude, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de saude, em conformidade com o
perfil epidemioldgico e as especificidades territoriais, inserida num projeto de nacdo, que tenha como pilares a democracia, a soberania nacional, o
desenvolvimento econdmico e sustentavel e as liberdades civis e politicas, garantindo o cumprimento do Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988,
que estabelece o carater publico e universal do direito a salde a toda pessoa cidadd, sem distincdo, e os principios da universalidade, integralidade

e equidade do SUS, garantindo a resolutividade da atencdo a saude, pautada por uma gestdo regionalizada, descentralizada e hierarquizada.

OBJETIVO PPA 2026/2029* GUIRATINGA/MT: Apoiar a implementagdo de a¢Bes e servicos de saude que contribuem para a organizagao e eficiéncia
do sistema em cumprimento dos principios e diretrizes do SUS, dispostos na Constituicdo Federal e na Lei N2 8.080 de 19 de setembro de1990.

*Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2026/2029 — Cédigo do Programa 0225 - GESTAO DO SUS.

META PREVISTA
META UNIDADE
DESCRICAO DA META INDICADOR PARA~MONITORAMENTO E PLANO DE
AVALIACAO DA META
(2026-2029) | MEDIDA | 5056 | 2027 | 2028 | 2029

Manter o pleno funcionamento das atividades da

Secretaria Municipal de Saldde e de seus setores

vinculados, assegurando 3 (?IIS.pOI’]I.blhdade de Numero de meses em funcionamento 12 Numero 12 12 12 12
recursos humanos, materiais, insumos e

estrutura  fisica  adequados,  garantindo

qualidade, eficiéncia e eficacia na gestdo do SUS.

Assegurar a manutencdo e o funcionamento

continuo das atividades da Central de Regulacdo | NUmero de setor em funcionamento 01 Numero 01 01 01 01
Municipal.
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DIRETRIZ DO PLANO NACIONAL DE SAUDE 2024 - 2027: Adotar e potencializar a educacdo permanente em satide como politica publica estruturante
do desenvolvimento do trabalho e dos trabalhadores, como proposta pedagdgica para a formagdo e como estratégia para a integracdo ensino-servico
na saude, incorporando-se as dimensdes do quadrildtero da formacdo (educacdo, atengdo, gestdo e participacdo) e o contexto das diversidades
territoriais e humanas na construcdo de todos os projetos educativos em implicagdo com o SUS.

OBJETIVO: Promover o fortalecimento da gestdo do trabalho e da educagdo permanente em saude.

UNIDADE META PREVISTA
o INDICADOR PARA MONITORAMENTOE | META PLANO
DESCRIGAO DA META AVALIACAO DA META (2026-2029) MEDDIiD A

2026 2027 2028 2029
Promover e assegurar a oferta de ag¢des de
qualificacdo e educacdo permanente para os
trabalhadores da saude, com foco em temas , - .

o N ) Numero de capacitagBes e treinamentos ,
estratégicos e prioritarios para o fortalecimento pOr ano 40 Numero 10 10 10 10
da gestdo e da assisténcia no SUS municipal.
PROPOSTA DO PLANO DE GOVERNO
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DIRETRIZ DO PLANO NACIONAL DE SAUDE 2024 —2027: Fortalecer o Controle Social do SUS, garantindo Educacdo Permanente, Educa¢do Continuada
e Educacgdo Popular em Saude, com designagdo orcamentaria nas trés esferas de governo.

OBIJETIVO: Promover o fortalecimento e a qualificagdo do controle social do SUS.

UNIDADE META PREVISTA
" INDICADOR PARA MONITORAMENTOE | META PLANO
DESCRIGAO DA META AVALIACAO DA META (2026-2029) MEDDEID A
2026 2027 2028 2029

Assegurar condi¢des estruturais, operacionais e

administrativas para a realizagdo periddica das , o

reunides do Conselho Municipal de Saude, Num.efo de r,eumoe§ do Conselho 48 NUmero 12 12 12 12

. .| Municipal de Saude realizadas por ano
fortalecendo o controle social e a participacdo
popular na gestdo das politicas publicas de saude.
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DIRETRIZ DO PLANO NACIONAL DE SAUDE 2024 - 2027: Ampliar as formas de acesso a Atenc3o Basica em salde e o alcance das equipes desse nivel
de atencdo, fortalecendo sua integracdo com a vigilancia em saude, com a politica de saude bucal, bem como a atuacdo da equipe multiprofissional.

OBJETIVO PPA 2026/2029* GUIRATINGA/MT: Proporcionar amplo e irrestrito acesso a populacdo aos servicos basicos de salde, garantindo a¢Ges de
promocgao, protecdo e recuperacdo da saude e investimentos nos programas da saude bucal, saude da familia, equipes multiprofissionais e agentes

comunitarios de saude.
*Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2026/2029— Cédigo do Programa 0226 - ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE.

DESCRICAO DA META INDICADOR PARA MONITORAMENTO E | META PLANO UN'SSDE META PREVISTA
AVALIACAO DA META (2026-2029)
MEDIDA 2026 2027 2028 2029

Garantir amanutencdo de todos os servigos
e atividades vinculadas a Atencdo Primaria | NUmero de meses em funcionamento 12 Numero 12 12 12 12
do municipio.

Realizar reformas nas Unidades de Saude
da  Ateng¢do  Primaria,  garantindo | NUmero de unidades de saude
adequadas condi¢bes estruturais e de | reformadas por ano

atendimento.

04 NUmero 01 01 01 01

Ampliar a oferta de servicos por meio da

construcdo de novas unidades vinculadas a , . ,
& Numero de unidades de saude

Atenc¢ao Primaria. construidas por ano 04 Numero 01 01 01 01

PROPOSTA DO PLANO DE GOVERNO
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Adquirir  veiculos para atender as

demandas operacionais da Atencdo | Numero de veiculos adquiridos por ano 04 Numero 01 01 01 01
Primaria.
Equipar a Atencdo Primaria por meio da )

s . P tual d dad | t
aquisicdo anual de equipamentos e eeLCie;]dii € unidades plenamente 100 Percentual 100 100 100 100
materiais permanentes. quip
Fortalecer e qualificar a APS por meio da
manutencdo das Equipes de Saude da
Familia, garantindo o fornecimento de
materiais e insumos e o defenvollv.lmento Numero de servico em pleno 01 NUmero 01 01 01 01
dos programas de atencdo bdasica no | funcionamento no ano
municipio.

PROPOSTA DO PLANO DE GOVERNO
Manter a cobertura da Atenc¢do Primaria a Cobertura populacional estimada da
Saude, assegurando o acesso da populacdo ~ 'p ,p' < 100 Percentual 100 100 100 100
. ~ . Atencdo Primdria a Saude
as agdes e servigos.
Assegurar a manutencdo da equipe
multiprofissional (e-Multi) do municipio, NUmero de equioes e-Multi mantidas
garantindo a continuidade das acdes quIp 01 Numero 01 01 01 01
. L . anualmente
integradas de apoio a APS e ampliando a
resolutividade do cuidado.
Ampliar a cobertura de acompanhamento | Cobertura de acompanhamento das
das condicionalidades do Programa Bolsa | condicionalidades de  Saude do 73 Percentual 73 73 73 73

Familia pelas equipes da Atencdo Primaria.

Programa Bolsa Familia (PBF)
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Fortalecer as acdes de saude bucal no
municipio por meio da manutencdo das
Equipes de Saude Bucal (ESB), garantindo o
adequado fornecimento de materiais e | NUmero de servico em leno ,
aced - . . ¢ P 01 NUmero 01 01 01 01
insumMos necessarios ao servico, de modo a | funcionamento no ano
assegurar a continuidade, a qualidade e a
ampliacdo da atencdo odontoldgica
ofertada a populacdo.
Ampliar a atuacdo das equipes de saude
bucal, expandindo ~ a  oferta de Cobertura populacional estimada de
atendimentos  odontolégicos com o , Pop . L 100 Percentual 100 100 100 100
L . saude bucal na atencdo bdsica
objetivo de alcancar maior cobertura
assistencial a populagao.
Ampliar ~ a  cobertura  das  acGes Percentual de escolas pactuadas que
desenvolvidas nas escolas pactuadas na ) N P . 'q 80 Percentual 80 80 80 80
~ . realizaram ag¢des do PSE no municipio
adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE).
Ampliar a cobertura das acles de | Percentual de escolas pactuadas que
prevencdo da violéncia, promocdo da | realizaram a¢bBes de Prevencdo da
cultura de paz, verificacdo da situacdo | violéncia e promocgdo da cultura da paz,
. P ¢ N encla © promogao da it P 80 Percentual | 80 80 80 80
vacinal, salde sexual e reprodutiva, | Verificagdo da situacdo vacinal, saude
alimentacdo sauddvel e salide mental nas | sexual e reprodutiva, alimentagdo
escolas participantes do PSE. saudavel e Saude Mental no municipio
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PREFEITURA
& DE GUIRATINGA

Garantir a manutencdo dos atendimentos
itinerantes nas areas rurais do municipio,
assegurando o acesso da populacdo aos
servicos de saude e promovendo maior | Nimero de servico em pleno
equidade no cuidado, independentemente | funcionamento no ano

do local de residéncia.

01 NUmero 01 01 01 01

PROPOSTA DO PLANO DE GOVERNO
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PREFEITURA

@@y DE GUIRATINGA
-________________________________________________________________

OBJETIVO: Ampliar a qualidade e a efetividade da Atencdo Primaria a Saude, assegurando o cumprimento dos indicadores estabelecidos pelo novo

modelo de financiamento da APS.

META PREVISTA
INDICADOR PARA MONITORAMENTO E META UNIDADE
DESCRICAQ DA META AVALIACAO DA META PLANO DE MEDIDA

(2026-2029) 2026 2027 2028 2029
Monitorar a proporcdo de atendimentos
de demanda programada realizados pelos | Mais Acesso a Atencdo Primaria a Salde
profissionais da APS em relacdo ao total de | (APS) /0 Percentual >3 60 6> /0
atendimentos prestados.
Avaliar o acesso e o acompanhamento
fefetlvg das criancgas meNnores de 2 anos, dea(io ng d,e'se‘nvol\lnmento infantil na 100 Percentual 76 30 9 100
incentivando a captacdo precoce e o | Atencdo Primaria a Saude
cuidado continuo e coordenado na APS.
Avaliar o acesso e o acompanhamento
efetivo das gestantes e puérperas, ) - -

p
promovendo a captacdo precoce e 0O dea(io n.a IGgsFaga(/) € ruerperio na 100 Percentual 76 80 90 100
. . , Atencdo Primaria a Sadde (APS)

cuidado integral, coordenado e continuo
na APS.
Acompanhar o cuidado integral a piessoa dea(io d.a ,p'es§oa ,com diabetes na 100 Percentual 76 30 9 100
com diabetes, promovendo a adoc¢do de | Atengdo Primaria a Saude
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boas praticas baseadas em evidéncias e
nas diretrizes clinicas vigentes na APS.

Acompanhar o cuidado integral a pessoa
com hipertensdo arterial sistémica,

Cuidado da pessoa com hipertensdo na

estimulando boas praticas clinicas e . m s e 100 Percentual 76 80 90 100
L ) Atencgdo Primaria a Saude

subsidiando gestores e equipes no

planejamento e avaliacdo do cuidado.

Promover boas praticas para o cuidado

integral a pessoa idosa, conforme as | Cuidado Integral a Pessoa Idosa na 100 Percentual 76 20 %0 100

diretrizes clinicas e a linha de cuidado | Atenc¢do Primadria a Saude (APS)

vigente na APS.

Promover boas praticas para o cuidado ) ~

. . o Cuidado d Ih d

integral a saude da mulher no ambito da }“ ado ca mlj er. n,a' p\reve’ngao © 100 Percentual 76 80 90 100

APS cancer na Atengdo Primaria a Saude (APS)

Avaliar o acesso da populagdo adscrita as | Cobertura de primeira consulta

equ!pesNde Saude Bucgl, gon5|derando a od9nto|oglca programada p?r eq'wp,e' d(\e 55 Percentual 51 52 53 55

realizacdo da primeira consulta | Saude Bucal (eSB) na Atencdo Primaria a

odontolégica programatica. Saude (APS)

Avaliar a taxa de conclusdo dos | Razdo entre tratamentos concluidos por

tratamentos odontoldgicos realizados pela | equipe de Saude Bucal (eSB) na Atencdo 100 Percentual 76 80 90 100

equipe de Saude Bucal. Primaria a Saude (APS)

Monitorar a resolutividade das equipes de | Taxa de exodontias realizadas por equipe

Saude Bucal no manejo inicial da cdrie e da | de Saude Bucal (eSB) na Atenc¢do Primaria 10 Taxa 8,5 9 9 10

doenga periodontal, priorizando

a Saude (APS)
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procedimentos preventivos em relagdo
aos mutiladores (exodontias).

Mensurar a propor¢do de pessoas
participantes das acfes de escovacdo

Escovacdo Supervisionada por equipes de
Saude Bucal (eSB) em faixa etaria escolar

- . N N 1,5 P tual 1,1 1,2 1,3 1,5
dental supervisionadas por profissional de | (de 6 a 12 anos) no ambito da Atencdo ercentua
saude bucal. Primaria a Saude (APS)
Mensurar o total de procedimentos
odontolégicos preventivos realizados na | Procedimentos odontolégicos preventivos
APS em relacdo ao total de procedimentos | por equipes de Saldde Bucal (eSB) na 85 Percentual 81 82 83 85
odontoldégicos individuais realizados pela | Atencdo Primaria a Saude (APS)
equipe de Saude Bucal.
Mensurar a proporcdo de procedimentos | Tratamentos Restauradores Atraumaticos
restauradores atraumaticos em relagdo ao | (ART) realizados por equipe de Saude
. N T 8,5 P tual 8,1 8,2 8,3 8,5
total de procedimentos restauradores | Bucal (eSB) na Atencdo Primaria a Saude ercentua
realizados por cirurgides-dentistas da APS. | (APS)
Monit tual ti d .y .
Oonullsrsg Oaifjerfmszsszdza eelcac;n ;m:? ei Média de atendimentos por pessoa
p' puia . P . 'p d E) assistida pela e-Multi na Atengdo Primaria 04 Numero 04 04 04 04
vinculadas a e-Multi, considerando ag¢des | . _
o ) a Saude (APS)
individuais e coletivas.
Monitorar as ac¢les compartilhadas
realizadas pela e-Multi, visando qualificar AcBes interprofissionais realizadas pela e-
as praticas em salde e aprimorar o ¢ P P 5,5 Percentual 5,1 5,2 5,3 5,5

cuidado ofertado a populagdo por meio do
trabalho colaborativo e interprofissional.

Multi na Atencdo Primaria a Saude (APS)
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PREFEITURA
@9 DE GUIRATINGA

DIRETRIZ DO PLANO NACIONAL DE SAUDE 2024 - 2027: Garantir o modelo de atenc3o integral a satide, publico, com financiamento adequado a
populacdo negra, as mulheres, homens, LGBTIA+, a pessoa idosa, adolescentes, criancas, pessoas com deficiéncia, com patologias, doencas
cronicas, doencas raras, comunidades e povos tradicionais e populacdo em situacao de rua, por meio de a¢8es intra e intersetoriais para promogao,
prevencao, reabilitacdo, considerando as questdes geograficas e territoriais.

OBJETIVO: Qualificar e ampliar o cuidado integral a saude da mulher, fortalecendo a linha de cuidados por meio da ampliagdo do acesso a exames
preventivos, acdes de deteccdo precoce de agravos, oferta regular de métodos contraceptivos, promocdo da autonomia reprodutiva e organizacdo
de fluxos assistenciais que garantam um acompanhamento continuo e humanizado.

META PREVISTA

INDICADOR PARA MONITORAMENTO E META PLANO UNIDADE

DESCRIGAO DA META AVALIAGAO DA META (2026-2029) | DE MEDIDA

2026 2027 2028 2029

Razdo de exames Citopatoldgicos de colo

Intensificar as coletas de exames ,
de Utero em mulheres de 25 a 64 anos na

citopatolégicos do colo do utero em ~ . . 0,30 Razdo 0,30 0,30 0,30 0,30
populacdo residente de determinado local
mulheres de 25 a 64 anos. ~ . L
e populagdo da mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia de
Ampliar a proporcao de mulheres de 50 a | rastreamento realizados em mulheres de
69 anos com exame de mamografia | 50 a 69 anos na populacdo residente de 0,10 Razdo 0,10 0,10 0,10 0,10
avaliado nos ultimos 24 meses. determinado local e populacdo da mesma
faixa etaria
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PREFEITURA
@9 DE GUIRATINGA

OBIJETIVO: Qualificar o cuidado materno-infantil.

META PREVISTA
" INDICADOR PARA MONITORAMENTO E META PLANO UNIDADE
DESCRICAO DA META -
AVALIACAO DA META (2026-2029) | DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
Fortalecer e qualificar a assisténcia ao pré- Proborcio de parto normal no Sistema
natal e ao parto, estimulando o aumentodo | . .p ¢ , P . 40 Proporgao 40 40 40 40
) Unico de Saude e na Saude Suplementar
percentual de partos normais.
Reduzir o numero de  gestantes
adNolescenteis. por meio da Nreahzagao che Proporgao. de grlay|dez na adolescéncia 14 Proporcio 14 14 14 14
acoes especificas de prevengdo e promogdo | entre as faixas etarias 10 a 19 anos
da saude sexual e reprodutiva.
Reduzir o numero de ébitos em criangas Mortalidade infanti 0 NUmero 0 0 0 0
menores de 1 ano.
Realizar a investigacdo de todos os 6bitos de | Propor¢cdo de oébitos de mulheres em ~
mulheres em idade fértil. idade fértil (10 a 49 anos) investigados 100 Propor¢ao 100 100 100 100
Fortalecer a qualidade da assisténcia ao pré- , L
L. ) Numero de oObitos maternos em ,
natal, parto e puerpério, prevenindo a i , A 0 Numero 0 0 0 0
N L determinado periodo e local de residéncia
ocorréncia de 0bitos maternos.

87




PREFEITURA
& DE GUIRATINGA

Garantir o acompanhamento e a efetivacdo
das acbes de atendimento, diagndstico e
tratamento da sifilis em gestantes.

Numero de casos novos de sifilis congénita

em menores de um ano de idade 0 Numero 0 0 0 0

Garantir o acompanhamento e a efetivacdo

das acbes de atendimento, diagndstico e Nlmero de casos novos de aids em

tratamento do HIV/AIDS em gestantes, 0 NUmero 0 0 0 0
. .’ | menores de 5 anos

assegurando seguimento adequado no pré-

natal, parto e puerpério.
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PREFEITURA
@9 DE GUIRATINGA

OBJETIVO: Fortalecer o cuidado integrado das condig¢des crénicas na Atencdo Primaria a Salude, assegurando acompanhamento continuo, manejo
qualificado, acBes multiprofissionais e articulacdo entre os diferentes pontos da rede de atencao.

META PREVISTA
META UNIDADE
DESCRICAO DA META INDICADOR PARA~MONITORAMENTO E PLANO DE
AVALIACAO DA META 20262029 £
(2026-2029) | MEDIDA | 5036 | 2027 | 2028 | 2029

Reduzir o nimero de ébitos prematuros | Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)

(30 a 69 anos) pelo conjunto das 04 | pelo conjunto das 4 principais DCNT

principais DCNT (doencas | (doengas do aparelho circulatério, 24 Numero 24 24 24 24
cardiovasculares, cancer, diabetes e | cancer, diabetes e doencas respiratdrias

doencgas respiratorias cronicas). crbnicas)
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DIRETRIZ DO PLANO NACIONAL DE SAUDE 2024 - 2027: Aprimorar a Atencdo e Vigilancia em Saude através de mecanismos de financiamento,
implementacdo, monitoramento das a¢des e servicos de salde com foco multidisciplinar ao usuario, considerando a diversidade de género, raca,
deficiéncia, intergeracionalidade e as especificidades territoriais, visando a plena cobertura; fortalecer a vigilancia em sadde com a implementacao
da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) visando a atuacdo oportuna e integrada na perspectiva da saude Unica.

OBJETIVO PPA 2026/2029* GUIRATINGA/MT: Implementar medidas de saude publica para a protecdo da salide da populagdo, a prevengdo e controle

de riscos, agravos e doencas, bem como a promocado da saude.
*Nota: Este objetivo tem relagéio com o PPA 2026/2029 — Cédigo do Programa 0227 — VIGILANCIA EM SAUDE.

sobre Mortalidade (SIM).

basica definida

META PREVISTA
META UNIDADE
DESCRICAO DA META INDICADOR PARANMONITORAMENTO E PLANO DE
AVALIACAO DA META

(2026-2029) | MEDIDA | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter as atividades da Vigilancia em Saude,
garantindo a disponibilidade de recursos
humanos, materiais, insumos e estrutura
fisica adequados, para o desenvolvimento das | Numero de meses em funcionamento 12 Numero 12 12 12 12
acbes de prevengdo, monitoramento,
controle e resposta aos agravos e riscos a
salde da populacéo.
Promover o registro dos obitos com causa Proborcio de recistro de 8bitos com causa
basica definida no Sistema de Informacdo pors & 95 Proporcdo 95 95 95 95
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PREFEITURA
@9 DE GUIRATINGA

Proporcdo de vacinas selecionadas do
Calenddrio Nacional de Vacinagdo para
Garantir a cobertura vacinal adequada em | criancas menores de dois anos de idade -
vacinas selecionadas para criancas menores | Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10- 75 Proporcdo 75 75 75 75
de 2 anos. valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose) - com cobertura
vacinal preconizada
Acompanhar 0os casos suspeitos e | Proporcdo de cura dos casos novos de
confirmados de hanseniase até a alta do | hanseniase diagnosticados nos anos das 85 Proporcdo 85 85 85 85
usuario. coortes
Garantir o acompanhamento e efetivacdo das
acbes de atendimento, diagndstico e | Numero de casos autdctones de malaria 0 NUmero 0 0 0 0
tratamento no controle da malaria.
Manter as coletas de amostras de agua | Propor¢do de andlises realizadas em
conforme o actuado  mensalmente, | amostras de dgua para consumo humano .
pac’ ensai gtia b ) , 100 Proporcio | 100 | 100 | 100 | 100
assegurando as ac¢les de vigilancia da | quanto aos parametros coliformes totais,
gualidade da 4gua para consumo humano. cloro residual livre e turbidez
Realizar os ciclos de controle vetorial da | Nimero de ciclos que atingiram minimo
dengue com alcance minimo de 80% de | de 80% de cobertura de imoveis visitados 06 Numero 06 06 06 06
cobertura de imdveis visitados. para controle vetorial da dengue
Manter a organizagdo e promover a | Proporcdo de preenchimento do campo
gualificacdo dos registros das notificacdes de | ocupacdo nas notificacdes de agravos 100 Proporc¢do 100 100 100 100
agravos relacionados ao trabalho. relacionados ao trabalho
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Promover a qualificacdo da identificacdo e o
tratamento dos casos novos de tuberculose

Proporcdo de cura dos casos novos de

o tuberculose pulmonar com confirmacao 75 Proporcdo 75 75 75 75
pulmonar  bacilifera, assegurando o :
, laboratorial
acompanhamento até a cura.
I ti lizagdo d ti-HIV P dod Anti-HIV realizad ~
ncentivar a realizacdo de exames anti em | Proporgdo de exames Anti realizados 75 Proporcio 75 75 75 75

casos novos de tuberculose.

entre os casos novos de tuberculose
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OBIJETIVO: Fortalecer e qualificar as a¢cdes de Vigilancia em Saude no municipio por meio da implementacdo e do aprimoramento das estratégias
previstas no Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQAVS).

META PREVISTA
" INDICADOR PARA MONITORAMENTO E META PLANO UNIDADE
DESCRIGAO DA META AVALIACAO DA META (2026-2029) DE MEDIDA
2026 2027 2028 2029
p = . "
Sistematizar o envio dos registros de alri(rjnpeonrf;c?os dr?o ;TE/:SU;S“ :Ieela 52b|t§;
Obitos ao SIM em até 60 dias apds a . ) ¢ , 90 Proporcdo 90 90 90 90
. estimado, recebidos na base federal em até
ocorréncia. . . : . N
60 dias apds o final do més de ocorréncia
. . ) . Proporgcdo de registros de nascidos vivos
Sistematizar o envio dos registros de alimentados no SINASC em relacio ao
nascidos vivos ao SINASC em até 60 dias . . ¢ . 90 Proporcdo 90 90 90 90
, . R . estimado, recebidos na base federal até 60
apos o final do més de ocorréncia. . , . R o
dias apds o final do més de ocorréncia
Manter salas de vacinagcdo ativas | Proporcdo de salas de vacinas ativas
cadastradas no CNES com envio mensal | cadastradas no CNES informando 80 Proporcdo 80 80 80 80
das informacd@es de vacinacdo. mensalmente dados de vacinacdo
~ Proporcdao de vacinas selecionadas que
Assegurar a manutencgdo das coberturas ~ (. .
vacinais preconizadas no Calendario compbem o  Calendario Nacional = de
. : L . Vacinagdo para criangas menores de 1 ano 100 Proporcao 100 100 100 100
Nacional de Vacinagdo para criangas .
. de idade (Pentavalente - 32 dose,
menores de 1 ano e de 1 ano de idade. . L
Poliomielite - 32 dose, Pneumocodcica 10
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valente - 22 dose) e para criancas de 1 ano
de idade (triplice viral - 12 dose) — com
coberturas vacinais preconizadas

Garantir a execucdo das acdes de

Percentual de amostras analisadas para o
residual de agente desinfetante em agua

vigilancia da qualidade da agua para | para consumo humano (pardmetro: cloro 75 Percentual 75 75 75 75
consumo humano. residual livre, cloro residual combinado ou
dioxido de cloro)

Manter a proporcdo de encerramento | Propor¢cdo de casos de doencas de
dos casos de Doencas de Notificacdo | notificacdo compulséria imediata nacional ~

- . . . . ) 80 Proporg¢do 80 80 80 80
Compulsoria Imediata (DNCI) em até 60 | (DNCI) encerrados em até 60 dias apds pore
dias apds a notificagdo. notificagcdo
Promover e sensibilizar a vigilancia, o Proporcio  de casos de maldria que
diagndstico e o tratamento oportuno | . . p ¢ g 70 Proporgdo 70 70 70 70

, . iniciaram tratamento em tempo oportuno
dos casos de malaria.
Sistematizar o encerramento dos ébitos | Proporgdo de dbitos suspeitos de dengue e
suspeitos de dengue e chikungunya em | chikungunya encerrados em até 60 dias 75 Numero 75 75 75 75
até 60 dias. apos a data de notificagdo
Manter a propor¢do de contatos | Proporcao de contatos examinados de casos
examinados de casos novos de | novos de hanseniase diagnosticados nos 82 Proporgado 82 82 82 82
hanseniase. anos das coortes
Manter a broporcio de  contatos Proporc¢do de contatos examinados de casos
proporg novos de tuberculose pulmonar com 70 Proporg¢ado 70 70 70 70

examinados de casos novos de

confirmacao laboratorial
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PREFEITURA

@@y DE GUIRATINGA
-________________________________________________________________

tuberculose pulmonar com confirmacdo
laboratorial.
Manter o percentual de casos de sifilis | Percentual de casos de sifilis congénita em
congénita em relacdo aos casos de sifilis | relacdo ao total de casos de sifilis em
em gestantes, fortalecendo o | gestantes, na populacdo residente em 0 Percentual 0 0 0 0
diagndstico precoce e o tratamento | determinado espaco geografico, no ano
oportuno no pré-natal. considerado
Percentual de casos de aids com LT -CD4
Reduzir os casos de aids com LTCD4 | menor que 200 cels/mm 3 em relagdo ao
L g / . ¢ 0 Percentual 0 0 0 0
menor que 200 cels/mm 3 no municipio. | total de casos novos registrados no SISCEL
por ano de diagndstico
Proporg¢do de preenchimento dos campos
Manter a organizacdo e estimular a | Ocupacdo e Atividade Econ6mica (CNAE)
ualificacdo dos registros de | nas notificacGes de acidente de trabalho, -
atta Heat 815 . ¢ e 90 Proporcio | 90 90 90 90
notificagdes de agravos relacionados ao | acidente de trabalho com exposicdo a
trabalho. material bioldgico e intoxicacdo exdgena
segundo municipio de notificacdo
Estimular a qualificagdo das notificacles ~ e A
. Aq . g. ¢ Propor¢do de notificagdes de violéncia
de violéncia interpessoal e . ~
) interpessoal e autoprovocada com o campo 95 Proporgao 95 95 95 95
autoprovocada com preenchimento . . .
. raca/cor preenchido com informacdo vélida
valido do campo raca/cor.
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PREFEITURA
@9 DE GUIRATINGA

DIRETRIZ DO PLANO NACIONAL DE SAUDE 2024 - 2027: Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional de Ciéncia e
Tecnologia e Inovacdo em Saude, para garantir o direito da populacdo ao acesso a medicamentos, vacinas, equipamentos e produtos para a saude,
desenvolvendo politicas publicas voltadas a pesquisa, ao desenvolvimento e a producdo, atendendo as necessidades do SUS, estabelecendo a
cooperacdo técnica com universidades e centros de pesquisa, ampliando os laboratérios oficiais, promovendo educagdo continuada, pesquisa,
producdo, divulgacdo cientifica, desenvolvendo a competéncia tecnoldgica nacional, com a insercdo e valorizacdo de profissionais da area, além da

equipe multiprofissional.

OBJETIVO PPA 2026/2029* GUIRATINGA/MT: Executar acBes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual como coletivo,

tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional.
*Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2026/2029 — Cédigo do Programa 0228 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

META PREVISTA
UNIDADE
" INDICADOR PARA MONITORAMENTO E META PLANO
DESCRIGAO DA META AVALIACAO DA META (2026-2029) DE
MEDIDA | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Garantir a manutencdo e o pleno funcionamento
da Assisténcia Farmacéutica no municipio,
assegurando a organiza¢do e a oferta continua | NUmero de setor em funcionamento 01 Numero 01 01 01 01
dos servicos de dispensac¢do de medicamentos a
populacgdo.
Rewsla.r, publicar e. divulgar a REMUME (Relagdo RFMUME revisada, publicada e 01 NGmero 01 01 01 01
Municipal de Medicamentos). divulgada
Assegurar @ dISpOI’]IbI|Id’ade contlnu’a. de Numero de meses em funcionamento 12 Numero 12 12 12 12
medicamentos de uso continuo na farmacia da
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Atencdo Basica, garantindo o acesso regular da
populagdo aos tratamentos essenciais.

PROPOSTA DO PLANO DE GOVERNO
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PREFEITURA
@9 DE GUIRATINGA

DIRETRIZ: Ampliar a oferta e o acesso as acdes e servicos da Atencdo Especializada, conforme as necessidades de saude da populagdo, reduzindo as
desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado.

OBJETIVO PPA 2026/2029* GUIRATINGA/MT: Executar acdes e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de saude da
populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos
tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento procedimentos que, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo

acesso a servicos qualificados.
*Nota: Este objetivo tem relagdo com o PPA 2026/2029 — Cédigo do Programa 0229 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

META PREVISTA
INDICADOR PARA MONITORAMENTO E META UNIDADE
DESCRIGAO DA META AVALIACAO DA META 20P2 LsAzlc?zg DE MEDIDA
(2026-2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Manter as atividades e servicos vinculados
a Atencdo Especializada, garantindo o
fornecimento de materiais e insumos | NUmero de setor em funcionamento 01 Numero 01 01 01 01
necessarios para o funcionamento dos
servigos/equipes e unidades.

Ampliar e qualificar a oferta de servigos
especializados  (consultas, exames e
procedimentos) por meio de processos de
credenciamento, contratualizacdo e/ou | NUumero de meses em funcionamento 12 NUmero 12 12 12 12
formaliza¢do de contratos com prestadores
de servicos de saude, contribuindo para a
ampliacdo do acesso, reducdo de filas e
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fortalecimento da atencdo especializada no
ambito do SUS municipal.

PROPOSTA DO PLANO DE GOVERNO

Realizar reformas nas unidades da Atencdo Nimero  de  unidades de  satde
Especializada, assegurando  melhores 04 Numero 01 01 01 01

. . . reformadas por ano
condicGes estruturais e de atendimento.

Expandir a oferta de servigcos por meio da Nimero  de  unidades de  satde

construcdo de novas unidades da Atencdo , 02 Ndmero 01 00 01 00
o construidas por ano
Especializada.

Adquirir  veiculos para atender as
demandas operacionais da Atencdo | Numero de veiculos adquiridos por ano 04 Numero 01 01 01 01
Especializada.

Adquirir ambulancias para qualificar o
transporte de pacientes, garantindo | NUmero de ambuldncias adquiridas por

. L 02 Ndmero 00 01 00 01
atendimento oportuno, seguro e agil nas | ano
urgéncias e remoges intermunicipais.
Garantir suporte adequado de transporte
sanitario, de acordo com as necessidades
identificad tendi to eficiente | NU d i I ,
identificadas, para o atendimento eficiente umero e servico em pleno 01 NGmero 01 01 01 01

e oportuno das demandas de | funcionamento no ano
deslocamento de pacientes e equipes de
salide no municipio.
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Equipar a Atencdo Especializada por meio
da aquisicdo anual de equipamentos e
materiais permanentes.

Percentual de unidades plenamente
equipadas

100

Percentual

100

100

100

100

Garantir a manutencdo e o fortalecimento
do vinculo institucional com o Consércio
Regional de Saude do Sul de Mato Grosso —
CORESS, visando ampliar o acesso da
populacdo aos servicos especializados,
expandir o numero de atendimentos
ofertados e contribuir para a reducdo das
filas de espera.

PROPOSTA DO PLANO DE GOVERNO

Servico em pleno funcionamento no ano

01

NUmero

01

01

01

01

Garantir a manutencdo das atividades e
servicos do Centro de Saude Municipal,
assegurando a disponibilidade de recursos
humanos, materiais, insumos e estrutura
fisica adequados, para a realizagdo dos
atendimentos.

Nimero de unidade em pleno
funcionamento no ano

01

NuUmero

01

01

01

01

Garantir o pleno funcionamento das
atividades do Laboratdrio Municipal,
assegurando a realizacdo continua dos
exames laboratoriais necessarios ao
diagnéstico, acompanhamento e
tratamento dos usuarios do municipio.

Nimero de unidade em pleno
funcionamento no ano

01

NUmero

01

01

01

01
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Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia
no Pronto Atendimento Municipal Santa
Maria Bertilla por meio da manutengdo das | Numero  de  unidade em  pleno
atividades e servicos ofertados na unidade. | funcionamento no ano

01 NUmero 01 01 01 01

PROPOSTA DO PLANO DE GOVERNO

Prover a ampliacdo do Pronto Atendimento

para a implantacdo efetiva do Hospital
Municipal. NUmero de unidade reestruturada. 01 NUmero - 01 01 01

PROPOSTA DO PLANO DE GOVERNO

Garantir a manutencdo das atividades e
servicos da Unidade Descentralizada de
Reabilitacdo Coracy R. Ferreira,
assegurando a disponibilidade de recursos
humanos, materiais, equipamentos,
insumos e estrutura fisica adequados, para
a realizacdo dos atendimentos.

Numero de unidade em pleno

. 01 NUmero 01 01 01 01
funcionamento no ano

PROPOSTA DO PLANO DE GOVERNO
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OBIJETIVO: Fortalecer a rede de atencdo a saude mental, ampliando e qualificando o acesso aos servicos, com foco no cuidado integral, na
humanizacdo e na promocdo da qualidade de vida dos usuarios.

META PREVISTA
INDICADOR PARA MONITORAMENTO E META UNIDADE
DESCRIGAO DA META AVALIACAO DA META ZOIDZL:g(?ZQ DE MEDIDA

(2026-2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Integrar a Atencdo Primdria no cuidadoem | Agdes de matriciamento sistematico
salde mental a fim de reorganizar o SUS | realizadas por CAPS com equipes de 100 Percentual 100 100 100 100
municipal. Atengdo Basica
Fortalecer os atendimentos em saude
mental no municipio, com énfase no
enfrer}tamento dg dependéncia de crack, | Numero de atendimentos realizados pelo 7900 NUmero 1.800 1.800 1,800 1.800
alcoolismo, tabagismo e outras drogas. CAPS por ano

PROPOSTA DO PLANO DE GOVERNO

Garantir a manutencdo das atividades e
servicos do Centro de Atencdo Psicossocial
— CAPS, assegurando a dIS.p(.DnIlil)Ihdade de Numero de unidade em pleno o1 NUmero 01 01 01 o1
recursos humanos, materiais, insumos e | funcionamento no ano
estrutura fisica adequados, para a
realizacdo dos atendimentos.
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12. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliacdo constituem etapas fundamentais em todo
processo de planejamento em saulde, pois permitem acompanhar de forma continua a
execucdo das acdes e analisar se os resultados obtidos estdo alinhados as metas
estabelecidas. Trata-se de um processo sistematico que utiliza indicadores de saude, de
gestdo e de desempenho para verificar a efetividade, a eficiéncia e a qualidade das
intervengdes propostas.

Nesse sentido, é imprescindivel acompanhar periodicamente as diretrizes,
objetivos, metas e indicadores do Plano Municipal de Saude, avaliando os avancgos, os
desafios e os resultados alcancados. O uso de indicadores possibilita ndo apenas medir o
progresso, mas também identificar possiveis fragilidades ou desvios, permitindo ajustes
tempestivos. Assim, a Gestdo Municipal, em articulagdo com os setores da Secretaria de
Saude e com a participacao social — garantida por meio do Conselho Municipal de Saude
— pode redirecionar estratégias, suprimir ou acrescentar acles e aperfeicoar a execucdo
das politicas publicas.

O processo de monitoramento e avaliacdo ndo deve ser entendido apenas como
uma exigéncia legal ou administrativa, mas sim como uma ferramenta de gestdo
estratégica que assegura transparéncia, legitimidade e efetividade as a¢les de saude.
Para tanto, a execucdo do Plano Municipal de Saude serd acompanhada pelas
Programacdes Anuais de Saude (PAS), que detalham as metas e iniciativas previstas para
cada exercicio, e pelos Relatdrios de Gestdo, elaborados de forma quadrimestral e anual,
gue apresentam a analise critica da execugdo e subsidiam a tomada de decisao.

Dessa forma, o monitoramento e a avaliagdo fortalecem a gestdo do SUS no
ambito municipal, garantindo maior coeréncia entre o planejado e o executado, e

assegurando que as politicas de salide respondam as reais necessidades da populacédo.
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