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1. INTRODUCAO

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento é um instrumento
estratégico de gestdo, de carater continuo, do qual cada nivel de governo (federal,
estadual, distrital e municipal) deve se valer para a observancia dos principios e o
cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS.

Instrumento balizador do planejamento de programas e politicas de saude, o
Plano Municipal de Saude (PMS) deve orientar a atuacdo da esfera municipal na
organizacdo do SUS, estabelecendo prioridades, objetivos, metas e indicadores para
o periodo de quatro anos.

Possui como referenciais as orientacdes estratégicas do Conselho de Saude,
provenientes de diretrizes da Conferéncia de Saude e esta alinhado com iniciativas e
instrumentos governamentais, tais como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO) e a Lei Orcamentéria Anual (LOA). Além disso, observa os
preceitos legais, principalmente no que se refere ao planejamento ascendente, que
considera as necessidades de saude da populagéo local.

O planejamento das politicas da Administracdo Publica para area da saude
deve ser expresso em dois planos: o PMS e o PPA. Ambos estdo previstos na
Constituicdo Federal de 1988. O PPA est4 definido expressamente no art. 165 e
presente em outros diversos dispositivos. O PMS corresponde ao plano setorial,
também previsto no mesmo artigo, porém de forma genérica no §4°.

Esses planos, convergentes entre si, devem orientar as escolhas orcamentarias
e a gestao das politicas publicas na &rea da saude. Assim, o PPA orienta a elaboracéo
da LDO e da LOA, e o PMS orienta a implementacao de iniciativas de gestao no SUS,
explicitando os compromissos, sendo anualizado por meio da Programagéo Anual de
Saude (PAS).

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Pontal do Araguaia MT reflete as

diretrizes para a gestdo da saude no periodo de 2026 a 2029 tendo como base as
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que estabelecem o sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude.

O municipio de Pontal do Araguaia, através da Secretaria Municipal de Saude,
tem atribuicdo de coordenar a Politica Municipal de Saude em consonancia com as
diretrizes definidas pelo SUS. Este Plano apresenta as acdes de vigilancia em saude,
bem como uma andlise situacional do municipio proporcionando informag¢fes socio
demograficas, informacfes de saude, indicadores de morbimortalidade, capacidade
instalada dos servicos de saude municipal e ainda, traz informacdes concernentes a
gestdo da saude incluindo dados financeiros de previsdo orcamentaria de receitas e
despesas para 0s proximos quatro anos (2026-2029). Ademais, apresenta a gestao
participativa e o controle social como ferramentas fundamentais nesse contexto de
alinhamento estratégico, uma vez que permite o planejamento horizontal e
ascendente e a garantia de transparéncia na gestdo e desenvolvimento de acfes e
Servigos.

A Politica Municipal de Saude tem como objetivo promover o cumprimento do
direito constitucional a saude, visando a redugdo do risco de agravos e 0 acesso
universal e igualitario as acdes para a sua promocao, protecdo e recuperacao,
assegurando a equidade na atencao, diminuindo as desigualdades e promovendo
servigos de qualidade, observando os principios da integralidade e intersetorialidade
nas agdes e nos servicos de saude, énfase em programas de acdo preventiva,
humanizacéo do atendimento e gestéo participativa do Sistema Municipal de Saude.

Este plano se propde a desenvolver acdes combinadas a partir da nogéao
ampliada de saude, interdisciplinaridade nos processos de trabalho, e humanizacdo
das préticas e da atencdo, buscando a satisfacdo do usuario pelo estreito
relacionamento dos profissionais com a comunidade, estimulando-a ao
reconhecimento da saude como um direito de cidadania e, portanto, expressao e
gualidade de vida.
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2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

2.1. Caracteristicas Gerais do Municipio

O municipio de Pontal do Araguaia, desmembrado do municipio de Torixoréu e
Guiratinga, tem seu principio baseado na cata de diamantes. Estes garimpeiros vindos
da Bahia, Maranh&@o e Estado de Goias, chegaram nos barrancos do Rio Garcas,
Araguaia e Diamantino, provavelmente na década de 30. Ficando escasso o tdo
cobicado tesouro, essa gente partiu para outras atividades econdémicas como a
Lavoura e a Pecuéria a fim de manter sua sobrevivéncia, surgindo assim o povoado
de Vila Pontal, distrito de Torixoréu, nos anos 60. Através da lei n® 5.097, de 20 de
dezembro de 1991, de autoria do Deputado Evaristo Roberto Cruz, assim foi criado o
Municipio de Pontal do Araguaia, desmembrando-se dos territérios de Torixoréu e
Guiratinga. O municipio foi instalado com as elei¢c6es de 1992, quando os pontalenses
do Araguaia elegeram seus primeiros representantes.

O municipio, atualmente, conta com uma populacdo de 7.299 (sete mil
duzentos e noventa e nove) habitantes, com cobertura de 100% (cem por cento) da
Atencdo Priméria em Saude, trés equipes de Estratégia de Saude da Familia, sendo
trés Unidades Béasicas de Saude, um Laboratério de Andlises Clinicas, um Laboratorio
de Andlise de Aguas, uma Farmacia Bésica, uma Unidade Descentralizada de
Reabilitacdo e um Centro de Referéncia em Saude.

As caracteristicas da populacdo pontalense envolve area urbana e rural, de
modo que na area urbana, além da populacdo geral, tem-se um grupo especifico
pequeno de indigenas. Na area rural, destacam-se os assentamentos Arara, Brilhante
e Sol, compostos por familias que investem em agricultura familiar e pecuéria. Séo
unidades agricolas criadas pelo Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria
- INCRA. Do ponto de vista assistencial a populacao privada de liberdade, observa-se
no municipio, por meio da Secretaria de Assisténcia Social, a existéncia do Programa

Reeducando, que tem por objetivo atender a populacdo privada de liberdade. Vale
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consultas médicas e realizacdo de exames no Centro de Referéncia em Saude e no

Laboratério Municipal de Analises Clinicas.

2.1.1. Dados geograficos e demograficos

Tabela 1 - Dados geogréficos e demograficos do municipio de Pontal do Araguaia-
MT

Aspectos Dados
Localizago geografica 15°50'43" sul e a uma longitude 52°00'33"
oeste
Area territorial (2022) 2.742,482 km?
Populacao no ultimo censo (2022) 6.932 pessoas
Populacao estimada (2024) 7.299 pessoas
Densidade demogréfica (2022) 2,53 hab/km?
Distancia da capital 514,96 km

Norte: Barra do Gargas
Sul: Torixoréu
Leste: Aragarcas
Oeste: Tesouro
Sudeste: Alto Araguaia
Noroeste: General Carneiro

Limites do municipio

Distancias entre os municipios da Barra do Gargas: 2,36 km
referéncia Cuiabé&: 514,96 km
Condi¢Oes de estradas entre os

o Pavimentadas e ndo pavimentadas
municipios

Fonte: IBGE (2025)

Barra do Garcas-MT e Cuiabd, sdo os municipios que constituem a referéncia
na Rede de servicos de saude de Pontal do Araguaia-MT. Em relacdo a Barra do
Garcas, sabe-se que é o municipio circunvizinho em que é encaminhada a maior parte

dos pacientes. Existem servicos em especialidades, média e alta complexidade,
11
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Cuiabd, faz parte da Rede de Servicos de Saude de Referéncia de Média e Alta
Complexidade de Pontal do Araguaia-MT, a distancia é de 514,96 km, em rodovias
pavimentadas e com acesso rapido terrestre e aéreo.

As vias de acesso aos municipios limitrofes a Pontal do Araguaia sao,
principalmente, rodovias estaduais e vicinais - vias rurais ndo pavimentadas, ou
parcialmente pavimentadas, que ligam localidades ou cidades vizinhas, geralmente
em areas rurais. Pontal do Araguaia esta localizada na regido do Vale do Araguaia,
em Mato Grosso, e faz divisa com outros municipios como Aragarcas (GO), Barra do
Garcgas e General Carneiro. As principais vias de acesso envolvem a MT-100 e vicinais
gue conectam essas cidades.

Municipios Limitrofes e Vias de Acesso:

e Aragarcas (GO):
A principal via de acesso é a MT-100, que liga Pontal do Araguaia a Aragarcas,
atravessando a ponte sobre o Rio Araguaia.

e Barra do Garcas:
A MT-100 também serve como principal ligacdo entre Pontal do Araguaia e Barra do
Garcas, com a ponte sobre o Rio Araguaia como um ponto crucial.

e General Carneiro:
A ligacdo com General Carneiro envolve estradas vicinais e a MT-100, que pode ter
trechos ndo pavimentados dependendo do percurso.

A MT-100 é uma rodovia estadual que cruza a regido do Araguaia e é

fundamental para o acesso aos municipios mencionados.

12




‘-‘
MUNICIPIO DE PONTAL DO ARAGUAIA SUS

ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Tabela 2 — Populacao residente no municipio de Pontal do Araguaia - MT, nos anos

de 2020 a 2024

Ano Populacdo Método
2020 6843 Estimativa
2021 6972 Estimativa
2022 7299 Censo
2024 7299 Estimativa

Fonte: Estimativas populacionais e Censo Demogréfico, 2022. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE. Acesso em: 26/06/2025.

Gréfico 1 — Populacao residente no municipio de Pontal do Araguaia - MT, nos Censos
Demograficos de 1991, 2000, 2010 e 2022.
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Fonte: Censo Demogréfico, 1991, 2000,2010 e 2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE. Acesso em: 26/06/2029.

Como pode ser verificado na tabela 02 e gréafico 01, desde 1991, o municipio

de Pontal do Araguaia tem apresentado um crescimento populacional significativo ao
13
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longo das dUltimas décadas, refletindo transformacdes sociais, econdmicas e

estruturais que marcaram sua historia recente.

Em 1991, a populacdo do municipio era de 2.652 habitantes. J& no ano de
2000, esse numero subiu para 3.209, representando um aumento de
aproximadamente 21% no periodo de nove anos.

Na década seguinte, entre 2000 e 2010, Pontal do Araguaia registrou um salto
expressivo em sua populacdo, que passou para 6.932 habitantes — um aumento de
mais de 115%. Esse expressivo crescimento demogréafico pode estar relacionado a
expansao urbana, a valorizacdo da regido como destino turistico e a sua posicéo
geografica estratégica, localizada as margens do Rio Araguaia, proximo a divisa com
o estado de Goias.

Entre 2010 e 2022, a taxa de crescimento populacional desacelerou, com o
municipio registrando 7.299 habitantes em 2022, o que representa um aumento de
cerca de 5,3% nesse intervalo de 12 anos. Essa desaceleragéo pode indicar uma fase
de estabilidade demogréfica, possivelmente associada a consolidagcdo dos servigos
publicos e a busca por um desenvolvimento mais sustentavel, voltado a qualidade de
vida da populacéo residente.

Em resumo, o histérico demografico de Pontal do Araguaia evidencia um
municipio em constante transformacdo, com periodos de rapido crescimento
intercalados por fases de estabilizacdo. Esses dados s&o fundamentais para o
planejamento urbano, social e econémico, orientando politicas publicas voltadas ao
bem-estar da populacéo e ao desenvolvimento equilibrado da cidade.

Em outra andlise, comparando o crescimento populacional do municipio com
relacdo ao Estado de Mato Grosso e ao Brasil, podemos perceber conforme grafico
02 abaixo, que o Estado e o municipio apresentaram crescimento populacional
ascendente, ja o crescimento no Pais, estabilizou entre os anos de 1991 a 2022,

apresentando uma linha crescente em 2010 e um decréscimo populacional entre os

14
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anos de 2010 a 2022. A saber a taxa de crescimento do municipio de Pontal do
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Araguaia, nos anos apresentados foi de 28,8%, conforme método de calculo/formula

abaixo.

Grafico 2 — Comparacao entre o crescimento populacional de Pontal do Araguaia,
Mato Grosso e Brasil, nos anos de 1991, 2000, 2010 e 2022

3,5
3
2,5

2

1,5
1

0,5

1991 2000 2010 2022

e Pontal do Araguaia === Mato Grosso === Brasil

Fonte: Censo Demogréfico, 1991, 2000, 2010 e 2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE. Acesso em: 26/06/2026.

Gréfico 3 — Populacgdo residente no municipio de Pontal do Araguaia-MT por situacao,
segundo Censo Demografico, 2022.
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Populagao

m Urbana

= Rural

Fonte: IBGE (2022). Disponivel em: https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/. Acesso em 02/07/2025.

Ainda sobre a andlise populacional do municipio de Pontal do Araguaia, agora
sobre o prisma da situacao da populacao -se urbana ou rural-, € possivel compreender
a partir do grafico 03 acima, que atualmente 15% (1.033 hab) dos residentes
encontram-se na area Rural do municipio e 85% na area urbana (5.899 hab).

Em relacdo a éarea rural, tem-se 3 (trés) assentamentos denominados
Assentamento Brilhante, Aprassol e Agrovila Arara, todos proximos a area urbana e
com facilidade de acesso, vias rurais acessiveis. Existe ainda uma faixa rural mais
longinqua com formacéao de fazendas e municipes residentes, entretanto, 0 acesso a
cidade é também facil em relacdo as vias. Na regido rural do municipio ndo ha
unidades de saude, contudo, existe um calendéario anual de atividades da saude
nessas localidades, com visitas mensais levando atendimento médico, de
enfermagem, e realizacdo de procedimentos de vacinagao.

Na area urbana, atualmente conta-se com 3 unidades de saude, com

percentual atual de cobertura em 100%. Entretanto, h4 que se considerar que novos
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bairros surgiram e houve aumento populacional. Ademais, existem areas descobertas

por Agentes Comunitarios de Saude, considerando que houve uma diminuigdo do
namero deles em virtude de aposentadoria dos efetivos, necessitando, portanto, da
contratacdo e adequacéao do staff para cobrir areas faltantes e assim, melhorar a oferta

das ac0es e servicos a populacao.

Grafico 4 — Piramide etaria do municipio de Pontal do Araguaia-MT, segundo Censo
Demogréfico, 2022

Piramide etaria

Homens Mulheres

100 anos ou mais 0,00% 0,01%
95 299 anos 0,04% 1l 0,03%
90 a 94 anos 0,06% | 0,01%
85 a 80 anos 0,12% (| | 0,29%
80 a 84 anos 0,50% [ [ 0,58%
75279 anos 0,91% I 0,68%
70 a74 anos 1,44% [ e 1,21%
65 a 69 anos 2,08% [ e 1,54%
50 a 64 anos 216% [ [ 2.26%
55 a 59 anos 3,02% | | 2,90%
50 a 54 anos 372% [ | 3.66%
45 a 49 anos 3,53% I e
40 a 44 anos 433 NN
35a39anos 3,42% I 3,78%
30 a34 anos 339% I 3,51%
25 229 anos 3,64% D e
20 a 24 anos 375% D e
15 219 anos 3,66% [ | 3,33%
10 a 14 anos 3,55% [ 3,07%
5a9anos 3.45% [ e 317%
0a4anos 3.26% [ [ 3,61%
Fonte: IBGE (censo 2022). Disponivel em Panorama Censo:
https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/indicadores.html?localidade=BR&tema=3. Acesso em
02/07/2025

Como pode ser verificado no gréfico 04, tem-se a andlise demografica do
municipio de Pontal do Araguaia, com base nos dados do Censo Demogréfico de 2022
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelam-se importantes

transformacgdes no perfil etario da populacado local. A estrutura etaria apresentada na

17



https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/indicadores.html?localidade=BR&tema=3

T e
o Ro

]
[N
|

.

20 de Dezembro de 190V

MUNICIPIO DE PONTAL DO ARAGUAIA SUS
ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
piramide populacional permite identificar, com clareza, o processo de transicao

demografica pelo qual o municipio vem passando.

Observa-se uma reducéo proporcional da populacdo nas faixas etarias mais
jovens (0 a 14 anos), indicando uma tendéncia de queda na taxa de natalidade e,
consequentemente, uma menor renovacao da base populacional. Esse fendmeno
reflete mudangas no comportamento reprodutivo das familias, com ndmero reduzido
de filhos, e pode estar associado a ampliacdo do acesso a educacgdo, a saude
reprodutiva e a participacao feminina no mercado de trabalho.

A maior concentracdo populacional encontra-se entre os 20 e 49 anos, faixa
considerada economicamente ativa. Este dado é fundamental para o planejamento de
politicas publicas voltadas a geracdo de emprego, capacitagdo profissional e
desenvolvimento econdmico local. Nota-se ainda uma relativa paridade entre os sexos
masculino e feminino até essa faixa etaria, o que sugere estabilidade nos indicadores
de mortalidade e nas migracdes internas.

No entanto, € na faixa etaria acima de 60 anos que se evidencia, de forma mais
marcante, o processo de envelhecimento populacional. H4 um aumento significativo
na proporcao de idosos, especialmente entre 60 e 74 anos, o que indica melhoria na
expectativa de vida e maior acesso a servicos de saude. Esse processo, conhecido
como transicdo demogréfica, projeta um futuro em que a populacao idosa sera cada
vez mais expressiva, enquanto a base jovem tende a se estreitar.

Tal cenario imp8e ao poder publico o desafio de repensar as politicas
municipais em diversas areas. Na saude, serdo necessarias a ampliacdo e a
especializacdo da rede de atendimento geriatrico, capacitando as equipes de saude,
a partir dos indicadores de saude, focando em acbes voltadas a esse publico,
prevenindo e tratando doengas crbnicas, metabdlicas que sdo consideradas sensiveis
a Atencdo Primaria, base do cuidado e da capacidade instalada no municipio de

Pontal do Araguaia.
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. Na assisténcia social, politicas de protecao e inclusdo social para a populacao
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idosa devem ser fortalecidas.

Na infraestrutura urbana, sera fundamental promover a acessibilidade e
adaptar os espacos publicos para garantir autonomia e qualidade de vida aos idosos.

Além disso, destaca-se a tendéncia de feminilizacédo da velhice, uma vez que
os dados indicam maior propor¢do de mulheres nas faixas etérias mais avancadas.
Tal constatacéo reforca a importancia de politicas especificas voltadas as mulheres
idosas, considerando aspectos como saude, seguranca, bem-estar e enfrentamento
da vulnerabilidade social.

Dessa forma, a atual configuragdo etaria de Pontal do Araguaia exige um olhar
atento e estratégico por parte do poder publico municipal. O Plano Municipal de
Saude, alinhado ao Plano Plurianual, sdo estratégias de médio e longo prazo e
devem, considerar a dinamica do envelhecimento populacional, buscando garantir
condi¢cdes adequadas para uma sociedade mais justa, saudavel e preparada para
enfrentar os desafios de sua nova realidade demografica.

E importante a anélise da composicdo populacional de Pontal do Araguaia, com
base nos dados do Censo Demografico 2022, pois permite extrair indicadores
essenciais a formulacdo de politicas publicas de saude, especialmente diante do
processo de transicdo demogréfica em curso.

A razao de sexos no municipio € de aproximadamente 113 homens para cada
100 mulheres, revelando uma leve predominancia masculina na populacdo geral.
Essa diferenca, embora sutil, pode influenciar diretamente em politicas voltadas a
saude do homem, prevencdo de acidentes, saude do trabalhador e comportamento
de risco, temas que costumam apresentar especificidades na populagdo masculina.

Outro dado de grande relevancia para o planejamento em saude é a propor¢ao
de idosos. Atualmente, cerca de 17,26% da populacdo de Pontal do Araguaia é

composta por pessoas com 60 anos ou mais. Esse percentual evidencia um processo
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integradas por parte do sistema de saude.

Entre as acdes prioritarias estdo o fortalecimento da Atencdo Basica com foco
na prevencao e no acompanhamento continuo de doencas crbnicas, a ampliacédo de
programas de cuidado domiciliar, a capacitacdo das equipes multiprofissionais para o

cuidado gerontoldgico e o incentivo a praticas de envelhecimento ativo e saudavel.

2.2. Informacdes sobre regionalizagdo

Tabela 3 — Dados Demogréficos e Geograficos da Regido Gargas-Araguaia, ho ano
de 2025

Regido Area (km?) Populacao (hab.) Densidade
Pontal do Araguaia 2.742,482km?2 7.299 2,53hab/km?2
Araguaiana 6.380,700km? 3.950 0,59hab/km?
Barra do Garcas 8.363,149km? 72.694 8,28hab/km?
General Carneiro 4.514,917km? 6.250 1,34hab/km?
Novo Sdo Joaquim 5.225,595km? 7.160 1,32hab/km?
Nova Xavantina 5.491,972km? 25.486 4,43hab/km?
Ponte Branca 701,138km? 2.076 2,86hab/km?
Ribeirdaozinho 624,997km?2 2.697 4,15hab/km?
Torixoréu 2.398,383km? 4.230 1,74hab/km?

Fonte: IBGE, 2024. Disponivel em https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mt/pontal-do-araguaia/panorama .
Acesso em 03/07/2025

O municipio de Pontal do Araguaia, localizado na regido Garcas-Araguaia,
apresenta caracteristicas demograficas e geograficas que o diferenciam
significativamente de outros municipios da regido. Com uma é&rea territorial de
2.274,488 km2 e uma populacédo atual de 7.299 habitantes (IBGE, 2024), Pontal do
Araguaia possui uma densidade populacional aproximada de 2,53 hab/km?, o que
evidencia um territorio amplo com baixa concentragédo populacional.

Em comparacdo com municipios vizinhos, como Barra do Gargas, observa-se

uma disparidade marcante. Barra do Gargcas concentra uma populacdo de 72.694
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habitantes distribuida em uma area de 8.363,149km?2, resultando em uma densidade

U
S
20 e Dezembro de 1997

populacional de 8,28 hab/km?, mais que o dobro da densidade de Pontal do Araguaia.
Outro exemplo € o municipio de General Carneiro, com 6.250 habitantes em uma area
de 4.514,917kmz, atingindo uma densidade de 1,34 hab/km?, inferior a de Pontal do
Araguaia, apesar de possuir uma populacdo maior.

J& municipios menores, como Ribeirdozinho, com 2.697 habitantes em
624.997km?, e Araguaiana, com 3.950 habitantes em 6.380,700 km?, apresentam
densidades populacionais ainda mais reduzidas, 4,15 hab/km? e 0,59 hab/kmz?,
respectivamente. Isso reforca que Pontal do Araguaia, embora seja um municipio de
pequeno porte em numero absoluto de habitantes, possui uma distribuicdo
populacional mais concentrada quando comparada a grande parte dos municipios de
menor porte da regido.

Destaca-se também que municipios como Torixoréu, com uma populacdo de
4.230 habitantes e area de 2.398,383 km?, possuem densidade semelhante a de
General Carneiro (1,34 hab/km2), mantendo o padrdo de dispersdo demografica
comum a regiao.

A analise desses dados reforca a necessidade de estratégias de regionalizacao
gue considerem nao apenas o contingente populacional, mas também a distribuicdo
territorial e a densidade populacional.

Por fim, em Pontal do Araguaia, a baixa densidade em um territorio extenso
imp0&e desafios para 0 acesso equitativo aos servi¢os de salude, demandando politicas
gue integrem o uso de tecnologias, transporte e ampliacdo da atencdo basica para
garantir a cobertura de areas mais distantes e de dificil acesso. Além disso, a
articulacdo com os municipios vizinhos torna-se essencial para fortalecer as redes de
atencdo a saude e otimizar os recursos disponiveis na regido Garcas-Araguaia e na
capital Cuiaba, que constitui também a referéncia em servicos de média e alta

complexidade.
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2.3. Aspectos Econémicos
2.3.1. Trabalho e Rendimento

Tabela 4 — Indicadores de trabalho e rendimento do municipio de Pontal do Araguaia
- MT

Indicador Total

Salario médio mensal dos trabalhadores
formais (2022)

Pessoal ocupado (2022) 817 pessoas

2,2 salarios minimos

Percentual da populacao ocupada (2022) 11,79%
Percentual da populagcdo com rendimento nominal
mensal per capita de até 1/2 salario-minimo (2010)

Fonte: IBGE Cidades, 2022. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mt/pontal-do-
araguaia/panorama . Acesso em: 03/07/2025

34,6%

2.3.2. Economia

De acordo com o IBGE, em 2021, o PIB per capita era de R$ 17.674,65. Na
comparacao com outros municipios do estado, ficava nas posi¢cées 135 de 142 entre
0s municipios do estado e na 3411 de 5570 entre todos os municipios. J& o percentual
de receitas externas em 2023 era de 73,17%, 0 que o colocava na posi¢éo 105 de 142
entre os municipios do estado e na 4458 de 5570. Em 2023, o total de receitas
realizadas foi de R$ 52.360.008,56 (x1000) e o total de despesas empenhadas foi de
R$ 46.415.947,36 (x1000). Isso deixa 0 municipio nas posi¢cdes 100 e 99 de 142 entre
0s municipios do estado e na 3281 e 3360 de 5570 entre todos 0s municipios.

Ainda conforme o IBGE, a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de
14,29 para 1.000 nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias sao de 0 para cada
1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posicfes
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65 de 142 e 75 de 142, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo,

essas posicoes sao de 2056 de 5570 e 2594 de 5570, respectivamente.

No contexto de andalise de meio ambiente, o que impacta na economia também,
Pontal do Araguaia, apresenta 15,4% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 92% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 7,2% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagédo adequada (presenca de bueiro,
calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do
estado, fica na posicéo 52 de 142, 14 de 142 e 40 de 142, respectivamente. Ja quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao é 3959 de 5570, 1281 de 5570 e
3118 de 5570, respectivamente.

No tocante a atividade econémica de Pontal do Araguaia, cabe ressaltar que
em sua origem ligou-se a atividade garimpeira, transacionando nos ultimos anos para
agropecuaria e agricultura familiar com destaque para o cultivo de soja e milho, além
disso, o municipio tem apresentado crescimento populacional e tem buscado atrair
investimentos, através da economia ligada também ao cultivo e industrializagdo do
Pequi. A saber, o pequi, fruto do pequizeiro (Caryocar brasiliense), € um icone da
culinaria e cultura do Cerrado brasileiro, e possui forte relagdo com o municipio de
Pontal do Araguaia, em Mato Grosso. Pontal do Araguaia é conhecido como a "Capital
Estadual do Pequi" e sedia o Festival do Pequi, um evento que celebra o fruto e suas
tradicbes. Além disso, 0 municipio detém o recorde do maior pequi do Brasil, um fruto
de 2,482 kg cultivado na Fazenda Recanto dos Guerreiros.

O municipio tem buscado também, a implantacéo de pontos turisticos (pracas
atrativas, como a Praca do Pequi, bosques), além da tradicional Praia da Arara que
se forma e atrai pessoas em todo o més de julho. Assim, tem-se atividades
econbmicas variadas que impactam na economia local e regional, o que indica um

processo de desenvolvimento e modernizacao.
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2.3.3. indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

Tabela 5 — Indicadores de indice de Desenvolvimento Humano do municipio de Pontal
do Araguaia/MT

Indicador Valor do municipio
IDHM (2010) 0,734 - Alto
IDHM Educacéo (2010) 0,702
IDHM Longevidade (2010) 0,816
IDHM Renda (ano) 0,691

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2010). Disponivel em:
http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/510665 . Acesso em: 03/07/2025.

A partir dos dados do Censo Demografico, o IDHM do municipio - Pontal do
Araguaia - era 0,607, em 2000, e passou para 0,734, em 2010. Em termos relativos,
a evolucao do indice foi de 20,92% no municipio.

Gréfico 5 — Comparativo entre os indices de Desenvolvimento Humano (IDH) entre o
municipio de Pontal do Araguaia, Mato Grosso e Brasil, nos anos 1991, 2000 e 2010.

0,727

1991 2000 2010

e BraSj| e \ato Grosso === Pontal do Araguaia
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2010). Disponivel em:
http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/510665#idhm-all . Acesso em 03/07/2025.

20 de Dezemtiro de 190V

Como evidenciado anteriormente, o IDHM do municipio - Pontal do Araguaia -
apresentou aumento entre os anos de 2000 e 2010, enquanto o IDHM da UF - Mato
Grosso - passou de 0,601 para 0,725. Neste periodo, a evolugéo do indice foi de
20,92% no municipio, e 20,63% na UF.

Ao considerar as dimensdes que compdem o IDHM, também entre 2000 e
2010, verifica-se que o IDHM Longevidade apresentou alteragao 3,82%, o IDHM

Educacéo apresentou alteracdo 58,47% e IDHM Renda apresentou alteragédo 7,80%.

2.4. Educacéo

O municipio de Pontal do Araguaia possui uma rede de ensino composta por
escolas municipais e estaduais. A rede estadual conta com a Escola Sao Miguel que
oferece o ensino médio.

A rede municipal, é composta por duas escolas, sendo estas, Escola Municipal
Sao Jorge e Escola Municipal de Educagdo Infantil Isaias Pereira dos Santos,

atendendo a educacdo infantil e ensino fundamental.

Gréfico 6 — Proporcao entre residentes alfabetizados e ndo alfabetizados no municipio
de Pontal do Araguaia/MT, segundo Censo Demografico, 2022
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= Alfabetizados = N&o alfabetizados

Fonte: Panorama IGBE - Censo 2022. Disponivel em:
https://censo02022.ibge.gov.br/panoramal/indicadores.html?localidade=BR&tema=3 . Acesso em:
03/07/2025.

Gréfico 7 — Taxa de alfabetizacéo por idade no municipio de Pontal do Araguaia - MT,
segundo Censo Demografico, 2022
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Fonte: Panorama IGBE - Censo 2022. Disponivel em:
https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/indicadores.html?localidade=BR&tema=3 . Acesso em
03/07/2025.

Gréfico 8 — Nivel de instrucdo da populacdo de Pontal do Araguaia/MT, segundo
Censo Demogréfico, 2022 (%)
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Fonte: Panorama IGBE - Censo 2022. Disponivel em:
https://cens02022.ibge.gov.br/panoramal/indicadores.html?localidade=BR&tema=3 . Acesso em:
03/07/2025.

Gréfico 9 — Pessoas com ensino superior completo, por area de formacéo, em Pontal
do Araguaia/MT, segundo Censo Demografico, 2022
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Fonte: Panorama IGBE - Censo 2022. Disponivel em:
https://cens02022.ibge.gov.br/panoramal/indicadores.html?localidade=BR&tema=3 . Acesso em:
03/07/2025.

O municipio de Pontal do Araguaia, conforme dados do Censo Demografico
2022, apresenta indicadores educacionais que refletem avangos significativos no
processo de escolarizacdo da populacdo, mas que ainda demandam estratégias
intersetoriais entre saude e educacao para superar desafios persistentes e promover
equidade.

Conforme o gréfico 07, verifica-se que a taxa geral de alfabetizacdo alcanca
94%, restando 6% da populacdo em situacdo de analfabetismo. Embora este indice
esteja em conformidade com a média nacional, a andlise etéaria revela desigualdades
marcantes. No gréfico 08, observa-se que entre os jovens de 15 a 19 anos, a taxa de
alfabetizacdo é de 99,18%, mantendo-se elevada até a faixa etaria de 54 anos.
Contudo, ha uma reducao progressiva a partir dos 55 anos, chegando a 76,33% entre

pessoas com 65 anos ou mais, 64,78% para os residentes com 75 anos ou mais e
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apenas 61,4% para aqueles com 80 anos ou mais. Esse declinio entre idosos

evidencia a necessidade de estratégias focadas em Educacdo de Jovens, Adultos e
ldosos (EJA), articuladas a acdes de letramento em saude, fundamentais para garantir
0 acesso, a compreensao e a adesao as orientacdes de saude.

Quanto ao nivel de instrugdo, no grafico 09, vé-se que 32% da populacdo
possui até o ensino fundamental incompleto, enquanto 31,07% concluiram o ensino
fundamental ou possuem ensino médio incompleto. Apenas 17,59% possuem ensino
médio completo e ensino superior incompleto, e 18,9% concluiram o ensino superior.
Este panorama aponta a importancia de intervencfes educativas e sociais que
ampliem as oportunidades de formacao e reduzam as desigualdades em saude, dado
gue maior escolaridade esta diretamente associada a melhora nos indicadores de
saude da populagéo.

No que se refere a populacdo com ensino superior completo, no grafico 10
destacam-se as areas de Negocios, Administracdo e Direito (365), Educacéo (145
profissionais), Saude e Bem-estar (138), e Ciéncias Naturais, Matematica e Estatistica
(108). Estes grupos formam um importante recurso humano local, que pode ser
mobilizado para potencializar agdes do Programa Saude na Escola (PSE) e outras
iniciativas intersetoriais.

Considerando as escolas do municipio — Escola Municipal de Educacédo
Infantil Isaias Pereira dos Santos e Escola Municipal Sdo Jorge (educacao infantil e
ensino fundamental) e Escola Estadual S&o Miguel (ensino médio) — necessario se
faz uma integracéo planejada entre os servicos de salde e a rede educacional com
as seguintes estratégias:

° Fortalecimento do Programa Saude na Escola (PSE): ampliar a cobertura das
acOes de promocgado da saude bucal com foco nas criangas da educacao infantil e

ensino fundamental. Atividades como escovacado supervisionada, aplicacéo tépica de
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fldor e orientagBes nutricionais podem ser realizadas com o apoio das Equipes de

Saude Bucal da Atengéo Priméria;

° Parcerias com profissionais e Instituicbes de Ensino atuantes na area de
Educacdo e Saude: fomentar acbes de educacdo em saude dentro das escolas,
utilizando oficinas tematicas, rodas de conversa e campanhas educativas.

° Articulagdo com o Programa Bolsa Familia: fortalecer o acompanhamento das
condicionalidades de saude e educacao, garantindo a frequéncia escolar e 0 acesso
as acodes de saude preventiva para criangas e adolescentes beneficiarios;

° Educacdo permanente para professores e profissionais de saude: promover
capacitacdes conjuntas abordando temas como primeiros socorros, deteccao precoce
de sinais de agravos a saude e praticas integradas de promocé&o do bem-estar escolar;
° Incentivo ao letramento em salde para adultos e idosos: ofertar cursos de
alfabetizacdo e acdes educativas com foco na autonomia desses grupos para o
cuidado com a prépria saude, especialmente no uso racional de medicamentos, leitura
de receitas e entendimento das orientagdes médicas.

Essa integracdo estratégica permitira ndo apenas a elevacdo dos indices
educacionais, mas também a consolidacdo de um ambiente escolar saudavel e
inclusivo, reforcando o papel das instituicdes de ensino como polos de transformacao
social, alinhados as diretrizes do SUS e ao compromisso com a melhoria da qualidade

de vida da populacao.

2.5. Esporte, Lazer e Cultura

O fortalecimento das politicas publicas voltadas ao esporte, lazer e cultura no
municipio de Pontal do Araguaia constitui uma estratégia essencial para a promogao
da saude integral e o bem-estar social. A ampliacédo e qualificacdo de espacos como
pracas, quadras esportivas e centros comunitérios favorecem a prética regular de

atividades fisicas, fundamentais na prevencdo de doencas crbnicas néo
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transmissiveis, como obesidade, hipertensédo arterial e diabetes mellitus. Além disso,

praticas recreativas e eventos culturais contribuem de maneira decisiva para a saude
mental, promovendo momentos de socializagdo, pertencimento e reducdo de
situacOes de estresse e ansiedade na populacdo. A gestdo atual do Municipio de
Pontal do Araguaia, tem priorizado o fomento ao lazer, esporte e cultura, consolidando
a realizacdo de eventos que impulsionam a participagdo social e cultural. Como
exemplo tem-se o Festival de Pesca, O Festival do Pequi, Festa de Sao Joéo, Eventos
para publico Evangélico. Além disso, a construcdo e estruturacdo de pracas
equipadas com éarea de lazer familiar, academias ao ar livre, Playground atraem
pessoas tanto da propria cidade como cidade circunvizinhas.

A integracdo dessas ag¢fes com o setor de saude potencializa o impacto
positivo na comunidade, possibilitando a realizagdo de atividades educativas em
saude durante eventos esportivos e culturais, como campanhas de vacinacao,
orientacdes sobre alimentacao saudavel e prevencdo ao uso de alcool e outras
drogas.

A articulacdo com as escolas municipais (Isaias Pereira dos Santos e S&o
Jorge) e a Escola Estadual Sdo Miguel pode ainda consolidar programas
extracurriculares que estimulem o protagonismo juvenil, a convivéncia intergeracional
e o fortalecimento de vinculos comunitarios.

Dessa forma, o investimento em esporte, lazer e cultura se apresenta como
elemento transformador, contribuindo para a construcdo de ambientes mais

saudaveis, inclusivos e resilientes no municipio.

3. ANALISE SITUACIONAL
3.1. Estrutura do sistema de satde

Figura 1 — Organograma do municipio de Pontal do Araguaia/MT
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Fonte: Fonte: Secretaria Municipal de Saude - SMS; Recursos Humanos - RH/ Acesso em
13/12/2024.

A organizagao administrativa dos cargos e nomeacgbes sao feitas
fundamentadas na Lei Organica do Municipio, bem como, na Lei Municipal 296/2001

e suas alteracles, e ainda, a partir das especificas de concurso publico.

3.1.1. Modelo de Gestao

O modelo de gestdo da saude no municipio de Pontal do Araguaia segue 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), com base na universalidade,
integralidade e equidade do atendimento. A gestdo municipal é realizada de forma
descentralizada, com a Secretaria Municipal de Saude sendo responsavel pelo

planejamento, execucdo e monitoramento das acdes e servi¢cos de saude no territorio.
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O municipio organiza sua rede assistencial a partir da Atencdo Primaria a

Saude (APS), estruturada pelas Unidades Basicas de Saude (UBSs), que atuam como
porta de entrada preferencial ao sistema, oferecendo servigos de prevencdao,
promocao, protecao e recuperacao da saude.

Para os atendimentos de média e alta complexidade, os usuarios sao
referenciados para os municipios de Barra do Garcas e Cuiaba, principalmente,
conforme a Programacgao Pactuada Integrada (PPI), garantindo o acesso regulado e
pactuado as redes regionais de saude. Além disso, Pontal do Araguaia conta com a
atuacao do Consorcio Intermunicipal de Saude, por meio do qual o municipio
complementa a oferta de acdes e servigos especializados, ampliando a resolutividade
e reduzindo filas de espera para consultas e procedimentos em especialidades.

No ambito do controle social, o0 Conselho Municipal de Saude de Pontal do
Araguaia exerce papel fundamental como instancia colegiada de carater deliberativo
e permanente no processo de formulacdo, acompanhamento e avaliacao das politicas
publicas de saude. Composto de forma paritéria por representantes do governo,
prestadores de servigos, profissionais de saude e usuarios, o conselho assegura a
participacdo popular e o controle social sobre a gestdo do SUS.

Como instrumento de apoio ao Controle Social, a Ouvidoria Municipal de Salde
esta estruturada para receber, registrar e encaminhar manifestacées da populacgéo,
disponibilizando caixas fisicas de manifestacdo em todas as Unidades de Saude e um
canal digital por meio de formulario online. O cidaddo pode registrar elogios,
sugestdes, denuncias ou reclamacdes de forma pratica e segura. Todo o processo é
amparado pela Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018 —
LGPD), assegurando o sigilo e a protecdo das informacdes pessoais dos usuarios,
além de garantir a transparéncia e a efetividade na resposta as demandas

apresentadas.
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3.1.2. Recursos Humanos da Saude Publica

Tabela 6 — Recursos humanos do municipio de Pontal do Araguaia/MT, segundo esfera administrativa e vinculo, no ano de 2024

CATEGOR Tipo de Vinculo / Quantidade
1A Municipal Estadual Federal Total
PROFISSI  Efetivo = Contratado Outros = Efetivo = Contratado = Outros  Efetivo Contratado ~ Outros = Efetivo = Contratado = Outros
ONAL
Nivel Superior
Meédico 1 3 - 3 - - - - 1 3 3
(PSF)
Medico 3 - - - - - 3 - -
Clinico
Geral
Ortopedista 1 - - - - - - - - 1 -
Psiquiatra 1 - - - - - - - - 1 - -
Pediatria - 1 - - - - - - - - 1 -
Médico - - - - - - - - - - _ -
Autorizador
Enfermeiro 2 8 - - - - - - - 2 8 -
Enfermeiro 1 2 - - - - - - - 1 2 -
(PSF)
Dentista 1 2 - - - - - - - 1 2 -
Nutricionist 1 - - 1 - - - - - 1 - 1
a
Bioquimico 1 - - - - - 1 - -
Biomédico - - - - - - - - - . i _
Farmaceéuti 1 - - 1 - - - - - 1 - 1
co
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Fisioterapeu
ta

Psicélogo

Fonoaudi6lo
go

Assistente
Social

Educador
Fisico

Nivel Médio

Técnico de
Enfermage
m

Técnico de
Enfermage
m (PSF)

Técnico em
Salide Bucal

Auxiliar de
Saude Bucal

Técnico em
Radiologia

Técnico em
Laboratério

Técnico em
Informatica

Agente
Vigilancia
Sanitéria
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Assistente
Administrat
ivo

Agente de
Saude

27

25

27

25

Monitor de
Oficina
Terapéutica

Cozinheiro
Hospitalar

Recepcionis
ta

Agente
Comunitari
o de Saude —
ACS

Agente de
Combate as
Endemias —
ACE

Supervisor
de Campo

1

Nivel Fundamental

Auxiliar
Servicos
Gerais

5

Motorista
de
Ambulancia
e Veiculo
Especial
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Vigia 2 - - - - - - - - 2 - -

Total 77 73 2 8 77 73 7

Fonte: Secretaria Municipal de Saide - SMS; Recursos Humanos - RH/ Acesso em 04/07/2025.

Como pode ser verificado na tabela acima, tem-se o quantitativo dos Recursos humanos do municipio de Pontal do
Araguaia/MT, segundo esfera administrativa e vinculo, no ano de 2024. A organizacdo administrativa dos cargos e nomeacdes sao
feitas fundamentadas na Lei Organica do Municipio.

Percebe-se que o numero de profissionais concursados € maior em relacdo aos contratados, contudo, entre os contratados
h& tipos de vinculo empregaticio diversos, considerando entdo prestadores de servicos, contratos por meio de portarias e pessoas
juridicas. Necessario considerar ainda que entre os efetivos ha a necessidade de aumento do quantitativo em algumas areas
especificas, como por exemplo, Agentes Comunitarios de Saude, Agentes de Combate as Endemias, farmacéuticos ja que em
decorréncia de aposentarias e afastamentos ndo estdo mais no contingente profissional.

Portanto, faz-se necessario a realizacdo de um concurso publico para suprir tais vagas e também para provisionar outras ja
gue o municipio esta em plena expansao da oferta de servigcos e acdes em saude, tanto na Atencao Primaria como especialidades

de baixa e média complexidade.

3.1.3. Rede Fisica Instalada

Tabela 7 — Quantidade de estabelecimentos de salde por Esfera juridica, segundo tipo de estabelecimento, no municipio de Pontal
do Araguaia/MT, no ano de 2024
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Administracéo

Administragéo

Administragao

Unidades publica publica publica - I;?\gciﬁgre:ts%? P;ziscoais Total
estadual municipal Outros

Agéncia Transfusional (AT) - - - - - i
Cent_ral de Regglagéo de i o1 ] ] ) o1
Servicos de Saude
Centro de Atencéao Psicossocial - - - - - -
Centro de Saude - - - - - -
Centro de Especialidades - 01 - - - 01
Clinica de Fisioterapia e i i ] ] ] ]
Reabilitacédo
Consultorios Odontolégicos - 03 - - - 03
Cooperativa - - - - - -
Farméacia - 01 - - - 01
Hospital Geral - - - - - -
Hospital Especialidades - - - - - -
Laboratorio de Analises Clinicas - 01 - - - -
Policlinica - - - - - -
Pronto Socorro Municipal - - - - - -
Secretaria de Saude - 01 - - - 01
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Unidade de Apoio Diagnose e
Terapia (SADT)

Unidades Basicas de Saude —
UBS

Unidade de Coleta de
Transfusao (UCT)

Unidade Descentralizada de
Reabilitacdo — UDR

Unidade Mista -

Unidade Mdével de Nivel Pré-
Hospitalar (urgéncia e -
emergéncia)

Unidade de Pronto Atendimento
— UPA

Unidade de Vigilancia em Saude -

Outras -

03

01

01

03

01

Fonte: Ministério da Salde — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES), 2025.
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3.1.3.1. Principais Equipamentos existentes na rede de servi¢cos publicos

Tabela 8 — Equipamentos disponiveis no municipio de Pontal do Araguaia/MT, por tipo e situacéo, no ano de 2024

Disponivel no SUS

Tipo Total . - Em Em Existentee  Observacdes
Existente Proprio Contratado Danificado condLgS%es de manutencdo  néo utilizado

'IL'J(re]:(rj:lsdtfe'/\,AAcr)':l/gtljléncia 04 04 ) ) 04 i i il
Unidade Mével/Onibus 10 02 8 - 08 01 01
Unidade Mdvel simples - - - - - - - -
Veiculos 38 38 - - 38 - - R
Raio X 01 01 - - - - - odontolégico
Aparelho de Ultrassom 01 01 - - 01 - - R
Eletrocardiograma 01 01 - - 01 - - R
Monitor de pressdo 01 01 - - 01 - - R
Z(\e/laBnLiJmador pulmonar - 06 06 i i 06 )
Respirador- ventilador - - - - - - - -
Eletrocardiégrafo 01 - - - 01 - - R

Eletroencefaldgrafo - - - - - - - -

Endoscépio das vias
respiratorias

Endoscopio digestivo - - - - - - - -
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Endoscépio das vias
urinarias

Equipamentos de
fototerapia

Equipamento para
optometria

Laparoscépio-video

Microscopio cirdrgico

Outros

Fonte: Secretaria Municipal de Saude
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3.2. REDE DE ATENCAO A SAUDE

3.2.1. Funcionamento das Unidades de Saude Publica

Tabela 9 — Unidades de Saude Publica existentes no municipio de Pontal do Araguaia/MT, por periodo de funcionamento e atividades

desenvolvidas

Unidades em Funcionamento
no Municipio

Dias/Semana

Horéarios de Funcionamento

Atividades Desenvolvidas

ESF | Geraldo Pimenta —

ESF Il Benjamin Correia
Miranda

ESF Il Luzia Nogueira

CRS Luzia Nogueira de
Moraes

UDR Olavo Bilac

Segunda-feira a Sexta-Feira

Segunda-feira a Sexta-Feira

Segunda-feira a Sexta-Feira

Segunda-feira a Sexta-Feira

Segunda-feira a Sexta-Feira

Manha 07:00 as 11:00
Tarde 13:00 as 17:00

Manha 07:00 as 11:00
Tarde 13:00 as 17:00

Manha 07:00 as 11:00
Tarde 13:00 as 17:00

Manha 07:00 as 11:00
Tarde 13:00 as 17:00

Manha 07:00 as 11:00
Tarde 13:00 as 17:00

Acdes de promocao e
prevencdo em Saude por
demanda espontanea e
agendada

Acdes de promocao e
prevencdo em Saude por
demanda espontanea e
agendada

Acdes de promogéao e
prevencdo em Saude por
demanda espontanea e
agendada

Acdes e servicos em
especialidades por demanda
agendada

Acdes e servicos de
reabilitagdo por demanda
agendada
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Acdes de promocao e
prevencdo em Saude por
demanda espontanea e
agendada

EAP 30hs Segunda-feira a Sexta-Feira Noturno 18:00 as 23:59

Fonte: CNES, 2025; Coordenacéo Municipal de Atengdo Priméaria a Saude.

3.2.2. Participacdo no Consorcio Intermunicipal de Saude

Tabela 10 — Dados sobre programagéo e execugdo dos servigos consorciados pelo municipio de Pontal do Araguaia/MT no
Consoércio Intermunicipal de Saude regido Gargas-Araguaia, no ano de 2024

Servigos Consorciados . Localizacédo da Prestacéao
Realizadas 2024 .
de Servicos
Oftalmologista 13 Clinica Génesis — Barra do
Garcas
Dermatologista 35 Nucleo de Dermatologia —
Barra do Garcgas
Cardiologista 37 Dr. Jorge Amado / Dr.
Medeiros Barra do Garcas
Urologista 64 Urocentro — Barra do
Garcas
Pediatra 0 -
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Otorrinolaringologista 91 Clinica Salutar — Barra do
Garcas
Ginecologista 02 Barra do Garcgas
Gastrologista 01 Dr. André Vilela — Barra do
Garcas
Neurologista 10 Dr. Anténio/ Dr. Luiz
Henrique Barra do Gargas
Exames por Imagem 1.107 Bio Imagem/ CDI — Barra
do Gargas
Exames Laboratoriais 3.021 Lab. Exame/Pasteur Barra
do Gargas
Exames/Procedimentos Especialidade 33 Clinica Salutar- Dr.Hudson/
Otorrino Dr. Alexandre Barra do
Garcas
Exames/Procedimentos Especialidade 245 Clinica CDCO — Barra do
Oftalmo Gargas

Fonte: Central de Regula¢&o Municipal
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3.2.3. Assisténcia Ambulatorial Contratualizada (Oferta)

Tabela 11 — Assisténcia ambulatorial especializada contratualizada pelo municipio de Pontal do Araguaia/MT, no ano de 2024

: . . . Quantidade Natureza
Nome da Unidade Tipo de Servico Procedimento P
P ¢ Fisica/An0  pgplico  Filantrépico  Privado
PLANTAO SERVICOS Endoscopia 200
MEDICOS LTDA Cirurgias e exames _ quonoscopla | 200 - - 01
Cirurgia ambulatorial 800
ISABEL VANESSA DE Consultas e sessdes Consultas e sessies 630 i i 01
ASSIS SILVA de Psicopedagoga
MIGUEZ CLINICA Consultas
MEDICA LTDA Ortopedista Consultas 500 i ] 01
L H DE FREITAS PAULA Consultas Consultas 300 - - 01
Neurologista
MASTER CLINICA LTDA Consultas Consultas 650 - - 01
Pediatricas
JHPQ SERVICOS Consultas
MEDICOS LTDA Oftalmologista Consultas 500 ) ) 01
Fonte: Contrato / Convénio / Licitago — Setor de Compras Secretaria  Municipal de  Saulde. Disponivel  em:

https://www.pontaldoaraguaia.mt.gov.br/transparencia-na-prefeitura/contratosconvenios/ . Acesso em: 07/08/2025.
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3.2.4. Assisténcia Hospitalar Contratualizada (Oferta)

O municipio de Pontal do Araguaia realiza a contratualizacdo de servicos privados para complementar a oferta de assisténcia
a saude. Segundo informacdes locais, para acompanhar e avaliar esses servicos, ndo ha exatamente uma Comisséo especifica
constituida, contudo, a fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo do contrato € realizada pelo Fiscal de Contratos, que por sua
vez, é responsavel por emitir - ha cada quatro meses-, um Relatério de Fiscalizagdo de Contrato Administrativo. Neste relatorio,
constam informacgdes acerca das verificacdes e ocorréncias no &mbito da execucgéo contratual, ou seja, se as obrigagdes contratuais
mensais estdo sendo cumpridas, se obedeceu aos prazos estabelecidos, se houve entrega dos documentos exigidos, se a prestacao
do servico esta sendo executada com a qualidade esperada e, se realizou todas as diligéncias necessarias que o contratado se
obrigara.

Quanto a assisténcia hospitalar, 0 municipio ndo tem Unidade Hospitalar, entdo, pacientes que necessitam de atendimento sdo
encaminhados para os municipios de referéncia que sao, por sua vez, Barra do Garcas e Cuiaba-MT.

3.2.5. Programacéao Pactuada e Integrada (PPI)

Tabela 12 - Execucao Fisica e Financeira da Programacao Ambulatorial de Média e Alta Complexidade, a Programacéo Pactuada e
Integrada (PPI) do municipio de Pontal do Araguaia/MT, do ano 2024

Municipio Referenciado Ambulatorial Percentual de Execugéao
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Quantitativo

Quantitativo

Fisico Financeiro Fisico Financeiro
Barra do Gargas 6.350,55 R$ 58.615,15 26.353 414,97% 330.580,84 563,99%
Cuiaba 239,26 R$ 28.751,93 14.121 5901,95% 32.097,65 111,64%
Nova Xavantina 50,00 R$ 500,00 318 636,00% 1.997,13 399,43%
Pontal do Araguaia 21.063 R$ 65.722,22 3.665 17,40% 24.737,56 37,64%
Torixoréu 40,00 R$ 400,00 94 235,00% 23.820,31 5955,08%
Rondonépolis 63,03 R$ 15.520,31 3 4,76% 244,96 1,58%
Total 27.805,84 R$16%509’6 44.554 160,23% 413.478,45 243,93%

Fonte: Planilhas de Pactuacdo PPI; Tabwin. Ano, 2024

Tabela 13 - Execucao Fisica e Financeira da Programacéo Hospitalar de Média e Alta Complexidade, da Programacgéo Pactuada e
Integrada (PPI) do municipio de Pontal do Araguaia/MT, do ano 2024

Hospitalar Percentual de Execucéo
Municipio Referenciado Quantitativo Quantitativo . . :
g : . Fisico Financeiro
Fisico Financeiro
Barra do Gargas 261 R$ 158 60,54% R$ 133%
118.808,85 158.246,43
Cuiaba 71,7 R$ 73.469,85 11 15,34% R$ 77.146,08 105%
Nova Xavantina 10 R$ 4.362,96 11 110,00% R$ 5.952,98 136%
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Torixoréu 10 R$ 3.484,25 54 540,00% R$ 43.024,91 1235%

R$ R$
200.125,91 234 66,35% 284.370,40

Fonte: Planilhas de Pactuagdo PPI Competéncia 2024 e Sistemas de Informacdes Hospitalares — SIH/SUS.

Total 352,7 142%

A Programacdao Pactuada e Integrada (PPI) do SUS é uma estratégia para organizar e planejar acdes e servicos de saude de
forma integrada entre os gestores do sistema. Ela busca garantir acesso universal e qualidade aos servigos, articulando esferas
federal, estadual e municipal para definir prioridades, metas e recursos. Com base em dados epidemioldgicos e participagéo ativa
dos envolvidos, a PPI visa a distribui¢cdo eficiente de recursos para atender as necessidades da populacgéo.

Essa programacéao é elaborada com base em informa¢des demogréficas, epidemioldgicas e de oferta de servigos de saude,
buscando a integracédo e articulacédo entre os diversos niveis de atencao a salde. Com a participacdo de gestores, profissionais de
saude e comunidade, a PPI visa a melhoria continua do sistema, promovendo resultados mais eficazes em saude.

A PPI busca garantir acesso universal, integral e equitativo aos servicos de saude, promovendo eficiéncia na utilizagdo dos
recursos disponiveis e priorizando as necessidades da populacédo, através da articulacdo entre as esferas federal, estadual e
municipal e a participacéo ativa dos diversos atores envolvidos.

Neste estudo, a tabela 13 traz informacfes referentes a Programacédo Pactuada e Integrada que envolve em especifico o
municipio de Pontal do Araguaia. Para que melhor se compreenda, a referida tabela traz os dados concernentes a Execucao Fisica
e Financeira da Programacdo Ambulatorial de Média e Alta Complexidade. Verifica-se entdo que os municipios referenciados séo

Barra do Garcas, Cuiaba, Nova Xavantina, Pontal do Araguaia, Torixoréu e Rondondpolis. Vejamos claramente que os percentuais
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de execucdao fisico e financeiro sdo sempre além dos quantitativos pactuados no contexto dos servicos ambulatoriais, deixando
evidente a necessidade de complementar os quantitativos fisicos e financeiros para ampliar os atendimentos dos pacientes.

Agora, em relacdo a tabela 14, tem-se os valores de execucao fisica e financeira da Programacao Hospitalar de Média e Alta
Complexidade, considerando que os municipios referenciados sdo Barra do Garc¢as, Cuiaba, Nova Xavantina e Torixoréu. Vejamos
gue apesar dos quantitativos fisicos parecerem suficientes no contexto hospitalar, ndo é o que se concretiza quando olhamos para
0s quantitativos financeiros, uma vez que os valores financeiros apresentados na execu¢ao sempre superam os valores financeiros
pactuados. O que demonstra, portanto, a mesma necessidade de complementar os quantitativos fisicos e financeiros para ampliar
os atendimentos dos pacientes no contexto dos servicos hospitalares de Média e Alta Complexidade.

Para atender a esta necessidade, neste ano de 2025, a Secretaria de Saude, por meio da Coordenacéo de Gestdo do SUS,
apoio e colaboracéo técnica do COSEMS, e de maneira integralizada com demais pastas, tais como — Atencdo Primaria, Central de
Processamento de Dados, Central de Regulacdo Municipal, Ouvidoria Municipal de Saude, Educacdo em Saude/Permanente em
Saude -, elaborou o Plano Operativo Municipal para Revisdo do Teto MAC — Média e Alta Complexidade. Tal documento ja foi
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, discutido em Audiéncia Publica, apresentado aos Setores Executivo e Legislativo
Municipais. O referido passou por andlise da area técnica do Escritério Regional de Saude de Barra do Gargcas-MT e seguira para
0s demais tramites necessarios para sua aprovacao e execucao plena, trazendo melhorias para os servicos prestados a populacao

residente no municipio.

3.2.6. Atencao Primaria a Saude
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Tabela 14 - Numero de Equipes e Cobertura Populacional da Atencdo Primaria a Saude no municipio de Pontal do Araguaia, no

periodo de 2021 a 2024

2021 2022 2023 2024
Tipo de Equipe Ne Cobertura No Cobertura No Cobertura Cobertura
(%) (%) (%) (%)
Atencdo Primaria a Saude (ESF/EAP) 03 153,44 03 150,60 03 150,60 03 151,47
Saude Bucal - - - - - 100 03 100
Agente Comunitario de Saude (ACS) 11 92,43 10 82,47 9 74,65 9 74,65
(Eeql\l/ljllﬁg)s Multiprofissionais na APS i i i i i i 01 100

Agente Comunitario de Saude em
Assentamento Rural (ACSR)

Academia da Saude -

Outros: -

Fonte: Ministério da Saude. E-GestorAB. Disponivel em: https://relatorioaps.saude.gov.br/cobertura/acs . Acesso em: 08/07/2025

Em analise dos dados da tabela 15 observa-se o nimero de Equipes e Cobertura Populacional da Atencédo Primaria a Saude

no municipio de Pontal do Araguaia, no periodo de 2021 a 2024. O principal fator de influéncia na variacdo da cobertura foi a

guantidade populacional do municipio.

No que se refere as Unidades de Saude em si, todas sao prédios proprios e nos ultimos dois anos (2023 e 2024) passaram

por reforma e ampliagdo. Destaque para a ESF 3 que faz uso compartilhado do prédio com a Equipe do Centro de Referéncia Luzia
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Nogueira, necessitando, portanto, de construcdo de um novo prédio, algo ja previsto pela gestdo do municipio e inclusive, elencado
como meta de trabalho para os préximos 4 anos de vigéncia deste Plano Municipal de Saude.

Quanto a eMulti, o municipio possui uma equipe ativa que atende todas as Estratégias de Saude da Familia e Equipe de
Atencao Primaria por meio de demanda agendada, realizando servicos de especialidades em reabilitacéo (fisioterapia, psicologia,

nutricao).

3.2.7. Leitos de Internacao, segundo especialidades (Oferta)

Em se tratando dos leitos de internacdo, considerando que o Municipio ndo conta com hospital em sua Rede de Servicos, 0s
pacientes que necessitam de atendimento hospitalar, sdo entdo, encaminhados para os municipios de referéncia que sao Barra do

Garcas e Cuiaba-MT.

3.2.8. Numero de Consultorios por Especialidades (Oferta)

Tabela 15 — Total de consultérios por especialidade e esfera juridica no municipio de Pontal do Araguaia/MT, no ano de 2024
Rede de Servigos ndo

Consultoério / Especialidade Rede de Servigos Vinculados ao SUS Conveniados
Rede Ambulatorial . . .
Mun Est Fed Filan Priv Total Privado Total
Médico 04 02 - - - 6 - -
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Odontolégico

Ortopedia/ Traumatologia
Pediatra

Ginecologista e Obstetra
Psicologo

Fisioterapeuta
Fonoaudiologo
Terapeuta Ocupacional
Nutricionista

Enfermeiro

Assistente Social

Consultdrios de Telessaude?

Outros

02

03

01
02
01
02
02

01
04

Fonte: CNES local, Secretaria Municipal de Saude, 2024.

1 Os consultdrios de Telessalde foram habilitados/autorizados pelo Programa SUS Digital e serdo implantados mediante a execu¢édo do Plano de A¢do SUS

Digital.

3.2.9. Servicos de Apoio, Diagndstico e Terapia — SADT (Oferta)

Tabela 16 — Quantidade de Servicos de Apoio, Diagnostico e Terapia (SADT) no municipio de Pontal do Araguaia/MT, no ano de

2024.

SERVICOS

PUBLICOS

PRIVADOS
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Patologia Clinica 01 01

Radiodiagnostico 01 00
Ultrassonografia 01 00
Endoscopia 00 00
Eletrocardiograma 01 00
Fisioterapia e Reabilitacdo 01 00
Outros 00 00

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — SCNES, 2024.

A Atencéao Primaria a Saude (APS) no municipio de Pontal do Araguaia configura-se como a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel pela coordenacdo do cuidado e ordenamento das acées e servicos em saide.
Atualmente, todas as unidades de saude do municipio estdo alocadas em prédios proprios, e foram recentemente reformadas e
ampliadas, garantindo maior autonomia e estabilidade na prestacdo dos servicos. No entanto, destaca-se que a Estratégia Saude
da Familia (ESF) 3 compartilha o mesmo espaco fisico com o Centro de Referéncia em Saude Luzia Nogueira, o que evidencia a
necessidade premente da constru¢cdo de uma nova unidade, meta esta ja prevista pela atual gestao e incorporada a este plano como
acao prioritaria.

No ambito dos servigos especializados, o municipio oferta uma gama significativa de especialidades médicas e
multiprofissionais mediante vinculo por credenciamento, convénio/consorcio. Entre elas, estdo pediatria, fonoaudiologia, nutri¢cdo,

psicologia, ortopedia, neurologia, ginecologia e obstetricia, gastrologia e oftalmologia. Complementarmente, Pontal do Araguaia
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integra o Consorcio Intermunicipal de Saude Gargas Araguaia, mecanismo essencial para a ampliacdo da oferta de especialidades
e reducédo de filas de espera para atendimentos de média complexidade. Apesar dos avancos, observa-se a necessidade de
ampliacdo do quadro de especialistas com a inclusdo de profissionais como terapeuta ocupacional, de forma a atender demandas
crescentes e assegurar o cuidado integral aos usuarios.

No que tange a inovagédo tecnoldgica, o municipio foi recentemente contemplado com dois consultérios de telessaude por
meio do Programa SUS Digital. Com a implantacdo prevista para este periodo de gestdo, sera possivel priorizar, conforme dito pela
Central de Regulacdo do Municipio, especialidades de alta demanda, como urologia, dermatologia e cardiologia. Essa iniciativa
representa um avanco significativo na resolutividade da APS, sobretudo em um cenario onde o acesso rapido a determinados
especialistas ainda é um desafio.

Adicionalmente, embora ainda ndo haja Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) formalmente implantados nas unidades
de saude, a coordenacao da APS ja iniciou 0 processo para sua implementacdo. Esta agéo estratégica visa padronizar os fluxos de
trabalho, qualificar os processos assistenciais e administrativos, além de garantir maior seguranca e efetividade nos atendimentos
prestados a populacéo.

Contudo, para que seja possivel ampliar de forma efetiva a oferta de servigos em especialidades e consolidar os avangos
previstos, é imprescindivel a aprovacao do Plano Operativo para revisdo do teto de Média e Alta Complexidade (MAC) de Pontal do
Araguaia. Um estudo técnico, realizado com base na analise do percentual de execucéo das demandas de média e alta complexidade
nos ultimos cinco anos, evidenciou que os recursos atualmente destinados ao teto MAC sao insuficientes e necessitam de urgente

ampliacdo. O referido estudo ja foi apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e pela Comissao Intergestores Regional
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(CIR), encontrando-se, neste momento, em tramite para analise pela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e aprovacao na esfera
federal, o que permitira sua execucao plena.

Em sintese, o municipio vem avancando na consolidacado de uma rede de salude mais estruturada, acessivel e resolutiva. Os
investimentos em infraestrutura, a ampliagdo das equipes multiprofissionais, a implementacdo de tecnologias digitais e o
compromisso com a revisao do teto MAC evidenciam uma gestao comprometida com o fortalecimento do SUS local e com a melhoria

continua da qualidade de vida da populacéo de Pontal do Araguaia.

3.2.10. Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) em Pontal do Araguaia vem consolidando avancos significativos ao longo dos ultimos
anos, com uma estrutura que busca atender as demandas crescentes em saude mental de forma articulada com a Atengéo Primaria
e 0s servicos especializados do municipio. Embora ainda nao conte com um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) préprio em
razdo de requisitos populacionais do Ministério da Saude, o municipio dispde de estratégias eficazes para o cuidado psicossocial,
apoiadas principalmente pela Unidade Descentralizada de Reabilitagdo (UDR) Olavo Bilac, na Equipe Multiprofissional (eMulti)
composta por Fisioterapeuta, Nutricionista, Profissional de Educacgéo Fisica e Psicologo Clinico atrelada a ESF | Geraldo Pimenta,
e pelo Centro de Referéncia em Saude Luzia Nogueira, mediante atendimento especializado em Psiquiatria. Apoia-se também, no
fluxo de referéncia para outros municipios como Barra do Gargas-MT.

A UDR, localizada em prédio proprio recentemente reformado e ampliado pela atual gestdo, conta com uma equipe
multiprofissional formada por psicologo, nutricionista, fisioterapeuta, Profissional de Educaco fisica, enfermeiros e Quiropraxista. E

importante ressaltar que a UDR realiza praticas integrativas tais como, massagem, Heiki, auriculoterapia, ventosaterapia num
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programa voltado para os profissionais da saude denominado “Cuidar de quem Cuida”. A intengcdo da gestdo é ampliar estes
atendimentos para a populacédo a medida em que os recursos financeiros sejam ampliados e viaveis para o custeio de tais acdes.

Tanto a equipe da UDR como a equipe eMulti realizam atendimentos integrados aos usuarios encaminhados pelas
Estratégias de Saude da Familia (ESF), contemplando psicoterapia e outros servigos de reabilitacdo conforme as necessidades
individuais. J& o atendimento psiquiatrico é ofertado no Centro de Referéncia Luzia Nogueira, unidade que funciona como centro de
especialidades no municipio e concentra diversas consultas credenciadas, ampliando o acesso da populacdo a cuidados
especializados em saude mental. Necessitando de atendimentos vinculados a um Centro de Atencao Psicossocial, estes pacientes
sé&o encaminhados para a referéncia em Barra do Gargas.

A andlise situacional realizada a partir do Planejamento Regional Integrado (PRI) evidenciou que o municipio realiza
plenamente diversas competéncias essenciais no cuidado psicossocial. Entre elas, destacam-se as visitas domiciliares realizadas
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que identificam grupos vulneraveis com transtornos mentais, problemas decorrentes
do uso abusivo de substancias e situacdes de violéncia, além de promoverem acdes educativas e de inclusao social. O atendimento
domiciliar, executado pelas equipes multiprofissionais, também é realizado plenamente, garantindo acolhimento, busca ativa de
usuarios, estratificacéo de risco e continuidade do cuidado no territorio.

Contudo, o levantamento do PRI apontou algumas fragilidades em acfes realizadas parcialmente, que demandam intervengao
para o fortalecimento da RAPS. Entre estas, destacam-se a necessidade de aprimorar o cadastramento de usuarios e familias, o
ordenamento do cuidado e a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), especialmente no contexto das equipes

multiprofissionais. Além disso, verificam-se lacunas na execucao de préticas integrativas e complementares, nas acoes artisticas e
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culturais e em atividades de seguranca alimentar e nutricional, indicando a necessidade de ampliar estratégias de promocao e
prevencao no ambito psicossocial.

Atualmente, o municipio ainda ndo dispde de servicos de telessalde na area psicossocial, 0 que representa uma oportunidade
estratégica para ampliar 0 acesso a especialidades como psiquiatria e psicologia, além de possibilitar o matriciamento remoto e o
suporte técnico as equipes da Atencdo Primaria. Também esta entre as prioridades locais a inclusdo do atendimento de terapia
ocupacional na rede, fortalecendo a integralidade do cuidado e o suporte a usuérios com limitagdes funcionais decorrentes de
transtornos mentais ou neurolégicos.

Em sintese, o cenario atual revela que o municipio esta em constante evolugdo, com servicos estruturados e equipes
comprometidas com o cuidado psicossocial. As reformas realizadas, a atuacdo multiprofissional e a integracdo com o Centro de
Referéncia Luzia Nogueira representam avancos relevantes. Entretanto, permanece o desafio de consolidar uma rede mais resolutiva
e humanizada. Para o préximo quadriénio, acfes estratégicas como a implantagdo de servigos de telessaude, a ampliagdo de
praticas integrativas, a inclusdo de novos profissionais na equipe e o fortalecimento do planejamento intersetorial sdo fundamentais
para garantir uma RAPS cada vez mais alinhada as necessidades da populacédo de Pontal do Araguaia.

3.2.11. Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

O municipio de Pontal do Araguaia, considerando suas especificidades demogréaficas e estruturais, organiza a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RAU) de forma integrada com a rede regional e macrorregional de saude. Atualmente, o
municipio ndo dispde de hospital proprio nem de Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), uma vez que a implantagéo

do SAMU é condicionada a critérios populacionais e regionais estabelecidos pelo Ministério da Saude.
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Contudo, conforme o levantamento elencado no Planejamento Regional Integrado (PRI), para garantir o atendimento as
situacbes de urgéncia e emergéncia, durante o periodo diurno, de segunda a sexta-feira, a populacdo pode ser acolhida nas
Unidades de Saude da Familia (USF), que realizam o primeiro atendimento a casos de baixa complexidade, avaliando a necessidade
de encaminhamento para a referéncia em Barra do Gargas. Complementarmente, 0 municipio dispde de uma Equipe de Atencao
Primaria (EAP) que atua de segunda a sexta-feira, no periodo das 18h as 23h59, ampliando o acesso e fortalecendo a resolutividade
da Atencéo Basica frente as demandas urgentes fora do horario regular das USF.

Adicionalmente, o municipio mantém uma ambuléancia de plantdo 24 horas, com nimero de contato amplamente divulgado a
populacéo. Esse servico realiza o transporte de pacientes em situagcdes de urgéncia para os pontos de referéncia regionais, conforme
o fluxo pactuado na Programacédo Pactuada Integrada (PPI) elencado também no PRI. Os casos séo direcionados, prioritariamente,
para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Barra do Garcas, referéncia imediata para atendimentos de urgéncia e emergéncia.
Quando necessario, e de acordo com a complexidade do caso, os pacientes também podem ser encaminhados ao Hospital Municipal
Milton Pessoa Morbeck, no mesmo municipio, que dispde de leitos para internacdo e suporte hospitalar.

Para casos de alta complexidade, Pontal do Araguaia conta com a cidade de Cuiaba como referéncia terciaria, garantindo o
acesso a servigos especializados na macrorregido de saude.

Esse arranjo organizacional evidencia o compromisso do municipio em assegurar a integralidade do cuidado, mesmo diante
de limitagcdes estruturais locais, por meio da articulacdo com a rede de servicos regionalizada, conforme preconiza a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias (PNAU) e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Por fim, destaca-se a Figura 2 logo abaixo, que apresenta o fluxo de regulacéo de urgéncia e emergéncia da Regido Gargas
Araguaia, pactuado na Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) mediante a Resolucdo n° 780, de 14 de dezembro de 2023.
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Figura 2 — Fluxo de Regulacéo de Urgéncia e Emergéncia da Regido Garcas Araguaia - Resolucéo CIB/MT n° 780 de 14 de
dezembro de 2023.
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ANEXO V DA RESOLUCAO CIB/MT N° 780 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023.

ANEXO V

FLUXO DE REGULACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA GARCAS ARAGUAIA

PACIENTE
Unidade de Satde Municipal ~—+ | INTERNADONAO URGENTE —~ Central de Regulacio Municipal

Paciente da entrada na unidade de sadde Paciente internado em unidade municipal ¢ avaliado,

municipal, deve ser avallade pelo médico
assistente e conduzido de acordo com
classificaglio de risco.

¥
URGENCIA
ou

VAGA ZERO
{risco iminente de morte).

2 1
1. O Médico Assistente da unidade de sadde municipal entra em contato com
© Médico PI. ista do NIR (Nicleo Intermo de Regulagio) Hospital Regional,
passa o caso, a vaga € cedida de acordo com a disponibilidade e perfil

assistencial do Hospital Regional.

2.Caso o paciente precise de ford , o Méd Plantonista do Hospital

Reglonal entra em contato com o Regulador da CRUE - Culabd, passa ocasce
aguarda autorizagio.

se necessdrio transferir, médico assistente municipal
entra em contato com a CRUE, passa o caso e aguarda
Bberagio de vaga

Médico Regulador realiza a busca de vaga, de acordo
com a necessidade do paciente.

v

N itern de feréncia ou o de exames

compl s, & = bilidade do transporte

sanitirio terrestre fica a cargo da unsdade hospitalar

de onde © paciente estiver intemado, (Regionalou
Municipal).
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Mecessitemn de transferéncia o Medico do NIR  (Nucles Inteme de Regulagic)
deve entrar em contato com a CRUE, passar o acaso e aguardar a liberagio da
vaga,

+

Central de Regulagio de Urgéncia
e Emergéncia Estadual

l

A2 Passo;
Regular a solicitagdo, e realizar a busca de waga de acordo com o caso clinico
do paciente, priarizando sempre a referéncia regional, em seguida macro

regional e posterior estadual .
v

22 Passo:
Mo se esgotarem os leitos na regional e na macro regido, o Médico Regulador
da CRLE deve entrar em contato com as demais CRUE s (Cuiabd, Ciceres,

Transporte Terrestre;

1. E ce responsabilidade Municipal, conduzir
o patiente b primeira referenca hospitalar,
& blsear o paciente guands akta ou dbita;

2. E de respensabilidade do Hospital Regional
[5ES), conduzir o paciente para realizagio
de exames e ou para outra wnidade de
referencia hospital estadwal;

3. £ de responsabilidade da  wnidade
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o paciente para realizagdo de exames & ou
para cutra unidade de referencia haspital

Transporte Aéreo:
1. E de responsabilidade da Secretaria de
Estado de Sadde - SES-MT, através da CRUE
e autorizagia do Médice Regulador

Rondondpolis e Sinop) e solicitar ransferéncia para unidade de referéncia estadual.
estadual.
&
32 Passo: :
Viabilizar o transporte sanitirio de acordo com a pactuagio. A Central de Regulagio Urgéncla e
Ememgéncia - CRUE, de acordo
\I' cam  a solicitagio do Médico Unidade Hospitalar
Assistente/Regulador. regula o = de Referencia
E.Mh de R‘!“"Flﬂ de ) paciente para a wunidade de Estadual
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- CRUE'S mais prdwima possivel.
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Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Culabd-MT Bidnio 2023-2025
Telefone: (65) 3613-5404 - E-mail: secibmi@ ses migov.be
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3.2.12. Transporte Sanitéario

A estrutura de veiculos da Secretaria Municipal de Saude de Pontal do Araguaia se da da seguinte maneira:

TABELA 17 - Frota Secretaria Municipal de Saude de Pontal do Araguaia-MT

Ordem Tipo de veiculo Estado de Uso Funcéo/Utilidade Quantidade
01 Fiat Strada Habilitado Ambulancia 01
02 Toyota Hilux Habilitado Ambulancia 01
03 Mercedes Sprinter Habilitado Ambulancia 01
04 Mercedes Bens Fut Habilitado - Novo Ambulancia 01
05 Fiat Strada Habilitado Vigilancia Sanitéria 01
06 L200 Triton Habilitado Agentes de Endemias 01
07 L200 Triton Habilitado Agentes de Endemias 01
08 Fiat Mobi Habilitado — Novo Atencéo Bésica 01
09 Fiat Palio Habilitado Atencao Basica 01
10 Honda Titan Habilitado Motocicleta 01
11 Honda Titan Habilitado Motocicleta 01

Total - - - 11

Neste topico serdo abordadas informacdes referentes ao transporte sanitario do municipio de Pontal do Araguaia. Além da

tabela 17 acima, tem-se os valores aproximados dos gastos médios com transporte de pacientes envolvendo passagens,
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combustivel, diarias, gastos com assisténcia/casa de apoio demonstrando os destinos mais comuns das viagens dentro do fluxo
municipal instituidos para o transporte dos pacientes para a referéncia tanto no contexto de urgéncias quanto em demandas eletivas.

O Transporte Sanitario em Pontal do Araguaia € uma estratégia essencial para assegurar o acesso da populacao aos servicos
de saude, especialmente diante da inexisténcia de hospital no municipio e da necessidade frequente de deslocamentos para
unidades de referéncia regionais e estaduais.

A frota municipal, detalhada na Tabela 19, conta com 11 veiculos, entre ambulancias, veiculos comuns e motocicletas, com
funcdes que atendem tanto as demandas da Atencéo Basica, Vigilancia em Saude e Vigilancia Sanitaria quanto ao transporte de
pacientes para consultas, exames, cirurgias e atendimentos de urgéncia e emergéncia.

A organizacdo do transporte € realizada pelo setor de Regulacdo e Gestdo do SUS, que coordena os agendamentos e
liberacdes de veiculos, motoristas e profissionais acompanhantes. Para atendimentos eletivos, como consultas e procedimentos
previamente marcados, é feita a programacao com definicdo do motorista, do veiculo e do acompanhante técnico quando necessario,
sendo liberadas diarias para cobrir despesas de deslocamento e estadia.

Nas situacdes de urgéncia e/ou quando o paciente esta internado e surge vaga em unidade de referéncia, a remocéao é
realizada prioritariamente pelas ambulancias, acompanhada por profissional de saude (técnico de enfermagem), garantindo
assisténcia continua durante o trajeto.

Entre janeiro e julho deste ano de 2025, foram registrados 95 pacientes transportados por ambulancia, representando uma
média mensal de aproximadamente 15 deslocamentos. Além disso, o0 municipio mantém o transporte por 6nibus, com uma média

de 80 pacientes por més, justificando os investimentos em passagens para esta modalidade.
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Os principais destinos incluem os municipios de Barra do Gargas, Cuiabd, Torixoréu, Novo Sdo Joaquim, Nova Xavantina,
Goiania (GO) e Barretos (SP), este ultimo para atendimentos de alta complexidade, como o tratamento oncoldogico.

O transporte sanitario também demanda recursos financeiros significativos, com destaque para 0s custos mensais de
passagens (R$ 33.496,00 — junho/2025), combustiveis (R$ 11.521,16 — junho/2025), diarias para motoristas e profissionais
acompanhantes (cerca de R$ 7.500,00) e o apoio oferecido aos pacientes e familiares na Casa de Apoio (R$ 6.555,00 — junho/2025).
Tais informacdes séo oriundas da Secretaria Municipal de Saude, nos setores de Central de Regulagéo, Setor de Compras e Gestao
SUS.

Por fim, o fluxo de transporte sanitario segue as diretrizes pactuadas na Programacdo Pactuada Integrada (PPI) e esta
alinhado ao fluxo de regulacéo de urgéncia e emergéncia da Regidao Garcas-Araguaia, conforme apresentado na Figura 2 e pactuado

na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) mediante a Resolugéo n° 780, de 14 de dezembro de 2023.

3.2.13. Rede de Assisténcia Farmacéutica

Tabela 18 — Quantidade de estabelecimentos da Rede de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Pontal do Araguaia/MT, no
ano de 2025

Unidades Quantidade
Farmécias Privadas 02
Farmécias Privadas com Programa Farmacia Popular 01
Farmécias Béasica Municipal 01
Farmacia da Atencédo Basica 00
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Central de Abastecimento Farmacéutico 00
Farmacia Hospitalar 00

Outras
Fonte: SCNES, 2024. Disponivel em: https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp . Acesso em 10/07/2025.

A rede de Assisténcia Farmacéutica em Pontal do Araguaia € organizada de forma a garantir acesso aos medicamentos
essenciais para a populacdo. O municipio dispde de uma farméacia basica, que atende a demanda de medicamentos essenciais no
ambito do SUS, fazendo o armazenamento e controle de estoque e distribuicdo dos medicamentos a populagéo.

A gestdo do estoque é realizada por meio de um sistema informatizado préprio e o sistema Horus, que permite o controle de
estoque e a atualizagcdo das informagdes na Base Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR), mantendo o envio regular
(diario) destas informag@es. O Sistema Horus é utilizado para controle de demandas de alto custo.

Sobre a divulgacao do estoque, é importante ressaltar que o municipio realiza a publiciza¢cdo dos medicamentos no site oficial

da Prefeitura de Pontal do Araguaia. O municipio ndo é habilitado no Programa Qualifar-SUS.

3.3. Fluxos de Acesso

A Atencao Primaria a Saude (APS) no municipio de Pontal do Araguaia configura-se como a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsavel pela coordenacdo do cuidado e ordenamento das acées e servicos em saude.
Atualmente, todas as unidades de saude do municipio estdo alocadas em prédios préprios, e foram recentemente reformadas e

ampliadas, garantindo maior autonomia e estabilidade na prestacdo dos servicos.
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Dentre os fluxos existentes, o paciente acessa a Rede de Servigos ao ser acolhido nas Estratégias de Saude da Familia, se
caso necessitar de consultas com especialistas, 0 municipio conta com o Centro de Referéncia em Saude com atendimentos em
cardiologia, ginecologia e obstetricia, psiquiatria, pediatria, neurologia e ortopedia. Caso necessite de acfes e servicos em
reabilitacdo o paciente € encaminhado para Unidade Descentralizada de Reabilitagdo com atendimentos em fisioterapia, psicologia
e nutricdo. H& também o apoio da equipe eMulti vinculado a ESF | Geraldo Pimenta, contando também com atendimento em
fisioterapia, nutricdo, Profissional de Educacdo Fisica e Psicologo. Por vinculo de credenciamento, tem-se atendimentos em
fonoaudiologia, psicopedagogia, oftalmologia, gastrologia, pediatria e neurologia.

Dentro dos pontos de atencdo a salde no municipio, 0 paciente acessa 0 servi¢co por meio de consulta e encaminhamento
médico. Quando necessita de atendimento em especialidades em que a prestacéo do servico é fora do municipio, Barra do Gargas,
por exemplo, o paciente leva o encaminhamento médico até a Central do Regulacdo do municipio munido dos documentos pessoais
e cartdo familia, a Central realiza o agendamento da consulta e a liberagdo da guia de atendimento.

Ainda no ambito da Central de Regulacéo, é através dos encaminhamentos médicos emitidos pela Unidade Basica de Saude
gue se da o andamento na Rede de Servicos, regulando-o para as referéncias- Barra do Gargas, Cuiaba por meio do consorcio
Municipal e/ou Programacédo Pactuada Integrada.

3.4. Dados de Natalidade, Morbidade e Mortalidade

3.4.1. Natalidade
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Tabela 19 — Informac6es sobre nascidos vivos no municipio de Pontal do Araguaia/MT, nos anos de 2020 a 2023

Condicdes 2020 2021 2022 2023
Total % Total % Total % Total %
Numero de nascidos vivos 81 11,68 78 11,25 82 11,82 70 10,09
Prematuros (<36 semanas) 9 1,29 4 0,57 4 0,57 9 1,29
Partos cesareos 53 7,64 65 9,37 59 8,51 54 7,78
Maes de 10-19 anos 18 2,59 6 0,86 13 1,87 10 1,44
Maes de 10-14 anos - - - - 0,43 - -
Nenhuma consulta de pré-natal 0,28 01 0,14 0,14 0,14
1 a 3 consultas de pré-natal 1,29 15 2,16 5 0,72 2 0,28
4 a 6 consultas de pré-natal 28 4,03 27 3,89 16 2,30 13 1,87
7 e + consultas de pré-natal 42 6,05 35 5,04 60 8,65 51 7,35
Baixo peso ao nascer <2500g. 6 0,86 7 1,00 3 0,43 7 1,00

Fonte: Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos — SINASC. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvmt.def Acesso em:

10/07/2025.

Na tabela 20 constam os dados de natalidade nos anos de 2020 a 2023 em Pontal do Araguaia-MT. Vejamos.

Os dados de natalidade do municipio de Pontal do Araguaia/MT, obtidos do Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos

(SINASC), revelam um panorama importante sobre o perfil materno-infantil entre os anos de 2020 e 2023.
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O numero total de nascidos vivos apresentou uma variagdo com tendéncia de queda no periodo analisado. Em 2020 foram
registrados 81 nascimentos, nimero que caiu para 78 em 2021, teve leve alta em 2022 com 82 nascimentos, mas voltou a recuar
para 70 em 2023. Essa oscilacao, especialmente a queda mais expressiva em 2023 (com uma taxa de 10,09 nascidos vivos por
mil habitantes), acompanha a tendéncia nacional de reducao da fecundidade, reflexo de transformacdes no comportamento
reprodutivo e no acesso a métodos contraceptivos.

Quanto a prematuridade (nascimentos com menos de <36 semanas), observa-se certa estabilidade no nimero de casos:
foram 9 em 2020 (1,29%), 4 em 2021 (0,57%), 4 em 2022 (0,57%), e 9 em 2023 (1,29%). Apesar da variacdo percentual discreta,
esse indicador permanece como ponto de aten¢cao, por sua associagcao com complicacdes neonatais e maior necessidade de
suporte especializado aos bebés prematuros, uma vez que em nossa regional, ainda ndo possuimos uma UTI Neonatal e, quando
necessario, esses recém-nascidos precisam ser encaminhados para a Referéncia em Cuiaba.

Em relagé@o aos partos cesareos, o municipio registrou 53 em 2020, 65 em 2021, 59 em 2022, e 54 em 2023,
correspondendo, respectivamente, a taxas percentuais de 7,64%, 9,37%, 8,51% e 7,78%. Embora haja uma leve reducdo em
2023, os numeros seguem elevados, o que reforca a necessidade de discusséo sobre a adocado de protocolos que valorizem o
parto normal sempre que possivel e seguro, conforme diretrizes do Ministério da Saude, bem como da Organiza¢cdo Mundial de
Saude - OMS.

O recorte etario das mées aponta atencao a gravidez na adolescéncia. As maes de 10 a 19 anos corresponderam a 18
casos em 2020 (2,59%), 6 em 2021 (0,86%), 13 em 2022 (1,87%), e 10 em 2023 (1,44%). Ja as maes de 10 a 14 anos, grupo de
maior vulnerabilidade, representaram 3 casos em 2022 (0,43%). Esses dados reforcam a importancia das politicas publicas de
educacéao sexual e reprodutiva, além do fortalecimento da rede de protecdo a infancia e juventude.
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No que se refere ao acesso ao pré-natal, verifica-se melhoria no nimero de consultas realizadas. O percentual de gestantes
gue néo realizaram nenhuma consulta caiu de 2 casos em 2020 (0,28%) para apenas 1 em 2022 e 2023 (0,14%). Ja as que
realizaram 7 ou mais consultas, indicador considerado ideal, mantiveram bom desempenho: 42 em 2020 (6,05%), 35 em 2021
(5,04%), 60 em 2022 (8,65%), e 51 em 2023 (7,35%). Essa evolucao positiva reforca a efetividade da Estratégia Salde da Familia
e da cobertura da Atencdo Primaria no municipio.

Sobre a qualidade do acompanhamento, observa-se que o nimero de gestantes que realizaram de 4 a 6 consultas variou:
28 em 2020 (4,03%), 27 em 2021 (3,89%), 16 em 2022 (2,30%), e 13 em 2023 (1,87%). J4 0os casos com apenas 1 a 3 consultas
foram mais baixos: 9 em 2020 (1,29%), 15 em 2021 (2,16%), 5 em 2022 (0,72%), e 2 em 2023 (0,28%). Essa reducéo na faixa de
consultas intermediarias sugere maior adesao ao pré-natal completo, fortalecendo o acompanhamento continuo das gestacoes.

O indicador de baixo peso ao nascer (< 2.500g) apresentou oscilagdo ao longo dos anos. Foram registrados 6 casos em
2020, 7 em 2021, 3 em 2022, e 7 em 2023. Considerando a quantidade absoluta dos casos, a constancia dos niumeros requer
atencao, considerando a relacao direta entre baixo peso e risco neonatal, especialmente em casos de prematuridade ou restricdo
do crescimento intrauterino.

Em resumo, o municipio de Pontal do Araguaia apresenta uma boa cobertura de pré-natal, com melhora no nimero de
gestantes acompanhadas com sete ou mais consultas. Embora ainda se observe indices elevados de ceséareas e presenca de
gestacdo na adolescéncia, ha avancos na reducdo da nao realizacéo do pré-natal e estabilidade nos principais indicadores
neonatais. A manutencao e o aperfeicoamento dessas a¢des, com foco na promocao da satde da mulher e da crianga, sao

essenciais para o fortalecimento da atencdo materno-infantil no territorio.
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3.4.2. Morbidade Hospitalar

Tabela 20 — Morbidade hospitalar por residéncia, segundo Capitulo da CID-10, do municipio de Pontal do Araguaia/MT, nos anos

de 2021 a 2024

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 23 7 7 9
[l. Neoplasmas [tumores] 11 30 34
_III. Dpengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos 3 - 2
imunitarios
IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 3 7 3 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 2 -
VI. Doencgas do sistema nervoso 3 3 2 4
VII. Doencas do olho e anexos 1 - - -
VIIl. Doencgas do ouvido e da apéfise mastoide 1 - 1 -
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 28 21 11 9
X. Doencas do aparelho respiratério 16 30 24 17
XI. Doencgas do aparelho digestivo 30 37 53 55
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 4
XIll. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 14 14 27 36
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XV. Gravidez, parto e puerpério 57 67 67 51
XVI. Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 3 2 9 2
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdémicas -

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, - 2 4 7
NCOP
XIX. Les@es, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 43 40 54 43

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

XXI. Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s servicos de 2 3 3 2
saude

TOTAL 237 256 307 284

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), 2024. Fonte: Série Histérica
tabnet/DataSUS/DigiSUSMP/acesso em 26/02/2025.

A analise da morbidade hospitalar do municipio de Pontal do Araguaia, conforme os dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), permite identificar as principais causas de internacao por residéncia entre os anos de 2021 e 2024, com base na
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10). O total geral de internagdes apresentou uma variacao significativa ao longo do
periodo, iniciando com 237 casos em 2021, aumentando para 256 em 2022, atingindo 307 em 2023 e reduzindo para 284 em 2024.
Essa oscilacdo pode refletir fatores como sazonalidade, vigilancia epidemiolégica, aumento do acesso aos servigos de saude e
variacfes nas condic¢des clinicas da populacéo.

Entre os grupos com maior frequéncia de internacdes destacam-se, de forma crescente e constante, as doencas do aparelho

digestivo (CID Xl), que evoluiram de 30 registros em 2021 para 37 em 2022, 53 em 2023 e 55 em 2024, consolidando-se como a
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principal causa de hospitalizagdes no municipio. Tal cenario demanda maior atencdo a prevengdo de doencas gastrointestinais,
controle do uso de substancias como alcool e tabaco, orientacdo nutricional e fortalecimento das acdes da Atencdo Primaria.

As internacOes por condi¢cdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério (CID XV) também aparecem entre as mais
frequentes, totalizando 57 casos em 2021, 67 em 2022, repetindo 67 em 2023 e caindo para 51 em 2024. Considerando que grande
parte dessas internagdes esta associada a procedimentos obstétricos programados, os dados reforcam a importancia da manutencéo
de uma rede qualificada de atencédo materno-infantil, com ampliacdo do acesso ao pré-natal e a assisténcia ao parto seguro.

As neoplasias —tumores- (CID Il) merecem destaque pelo crescimento expressivo no numero de casos registrados: 8 em
2021, 11 em 2022, 30 em 2023 e 34 em 2024. Esse aumento pode indicar maior capacidade diagnéstica e ampliacdo do acesso aos
servigcos especializados, mas também sugere a necessidade de intensificar campanhas de rastreamento, diagndstico precoce e
controle dos fatores de risco oncologicos na populacéo local.

As lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas (CID XIX) mantiveram-se como causa relevante de
internacdes, com 43 casos em 2021, 40 em 2022, aumento para 54 em 2023 e retorno a 43 em 2024. Esses dados apontam para a
importancia de estratégias intersetoriais de prevencdo de acidentes, violéncia e promoc¢do da seguranca no transito e no ambiente
domiciliar.

Outro grupo que apresentou crescimento expressivo foi o das doencas do aparelho geniturinario (CID XIV), passando de 14
casos em 2021 e 2022, para 27 em 2023 e 36 em 2024. Essa elevacdo demanda atencao especial aos cuidados com infeccdes

urinérias, saude sexual e reprodutiva, além da qualificacdo dos servi¢os de urologia e ginecologia no municipio e na regiao.
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As doencas do aparelho respiratério (CID X) oscilaram no periodo: 16 interna¢cdes em 2021, aumento para 30 em 2022, queda
para 24 em 2023 e nova reducao para 17 em 2024. A variacdo pode estar relacionada a transicdo do cenario pos-pandémico e a
sazonalidade das sindromes gripais e doencas pulmonares crbnicas.

Ja as doencas do aparelho circulatério (CID 1X), que compreendem condi¢cdes como hipertensdo e doencas cardiacas,
apresentaram queda continua: 28 casos em 2021, 21 em 2022, 11 em 2023 e 9 em 2024. Apesar da reducdo, o grupo ainda
representa risco relevante a saude, sendo necessario manter acdes de promog¢ao a saude cardiovascular, controle da hipertenséo
arterial, incentivo a pratica de atividade fisica e alimentacéo saudavel.

As doencas infecciosas e parasitarias (CID 1) cairam significativamente de 23 internacdes em 2021 para 7 em 2022 e 2023, e
voltaram a subir levemente para 9 em 2024, possivelmente refletindo o impacto das campanhas de vacinagdo, melhorias no
saneamento basico e vigilancia epidemioldgica, especialmente no enfrentamento a COVID-19 e outras infecgbes de veiculagcdo
hidrica.

Outros grupos apresentam menores frequéncias, mas ndo menos relevantes. As doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (CID IV) oscilaram entre 2 e 7 internacdes; doencas do sistema nervoso (CID VII) variaram entre 2 e 4 casos; doencas
do sistema osteomuscular (CID XIII) cresceram de 1 caso em 2021 para 7 em 2024; e os sintomas e achados clinicos e laboratoriais
anormais (CID XVIII) passaram de nenhum registro em 2021 para 7 casos em 2024, indicando melhora na capacidade diagnéstica
da rede de saude.

Ainda foram registradas internac6es, em menor nimero, por doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos (CID ),

transtornos mentais e comportamentais (CID V), doencas do ouvido (CID VIII), malformagdes congénitas (CID XVII), afec¢gbes do
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periodo perinatal (CID XVI), causas externas (CID XX) e fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de

saude (CID XXI), cujos dados, embora baixos, devem ser acompanhados pela gestdo local para acdes especificas.

Dessa forma, os dados de morbidade hospitalar apontam para a necessidade de fortalecimento da Atencéo Priméria a Saude,

com foco na prevencdo de doencas cronicas e digestivas, intensificacdo das estratégias de cuidado a salde da mulher, combate

aos fatores de risco para o cancer, e atencdo ampliada as causas externas e aos determinantes sociais de saude. A vigilancia

permanente desses indicadores é fundamental para a gestéo eficiente da Rede de Atencéo a Saude de Pontal do Araguaia.

Tabela 21 — Distribuigédo das Internagdes por Grupo de Causas e Faixa Etéaria - CID10 por local de residéncia, no municipio de Pontal
do Araguaia/MT, no periodo de 2024

Capitulo CID <1 la4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50ab59 60a69 70a79 80anos Total
ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos e mais
I AIguma}s_doengas infecciosas 1 3 i 1 i 1 1 3 i 1 ) i 11
e parasitarias
Il.Neoplasias (tumores) - - - - - - 12 10 8 4 - - 34
Ill. Doengas sangue 6rgéos
. - - - - - - - 1 - - - - 1 2

hemat e transtimunitér
IV.Doengas enddcrinas

A o - - - - - - - 1 - 1 - 1 3
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e i ) i i i i ) ) i i ) i i
comportamentais
VI.Doengas do sistema nervoso - - 1 - - - 1 - 1 1 - - 4
VI. Doengas do olho e anexos - - - - - - - - - - - - -
Vill.Doengas do ouvido e da ) ) 1 ) ) ) ) ) ) ) } ) 1

apofise mastoide
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IX.Doengas do aparelho

) . - - - - - - 1 4 2 2 2 1 12
circulatério
X. Doengas do aparelho
respiratorio 3 2 3 1 2 1 - 2 3 - 1 4 22
Xl.Doencas do aparelho
digestivo - 1 2 1 2 7 8 13 18 12 1 5 70
XIl. Dogngas da pele e do tecido ) ) i ) i 5 ) ) 1 i 1 i 4
subcutaneo
Xlll.Doencas sist. osteomuscular
e tec. conjuntivo . . ) . ) 1 1 2 1 1 1 ) 7
XIV. Doencas do aparelho
geniturinario - 1 - - 1 3 5 9 5 5 6 5 40
XV.Gravidez, parto e puerpério - - - 1 11 36 16 1 - - - - 65
XVI. Algumas afeccdes
originadas no periodo perinatal
XVIl.Malfcongdeformid e ) 1 ) ) ) ) 1 ) ) ) ) ) 2
anomalias cromossémicas
XVIII_. Sint sinais e chad anorm ) ) i 1 i i 1 1 5 5 1 1 9
ex clin e laborat
XIX. Lesbes enven e alg out 1 ) 1 1 4 7 9 4 6 11 7 4 55
conseq causas externas
XXI. Contatos com servi¢os de

. - - - - - 2 - 1 - - - - 3

saude
Total 7 8 8 6 20 61 56 51 47 40 20 22 346

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH/SUS. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrmt.def . Acesso em 10/07/2025.
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A andlise das internagfes hospitalares no municipio de Pontal do Araguaia por grupo de causas e faixa etaria no ano de 2024,
conforme a Tabela 22, permite identificar com precisdo os perfis de vulnerabilidade por idade, servindo de base para a organizacéo
das redes assistenciais e estratégias especificas de promocéao e prevencdo em saude. Com um total de 346 internacdes registradas
no ano, observa-se que a maior concentragao ocorreu nas faixas etérias de 20 a 29 anos (61 internacdes), de 30 a 39 anos (56), de
50 a 59 anos (47) e de 40 a 49 anos (51), demonstrando que a populagdo adulta jovem e de meia-idade € a mais acometida por
causas clinicas e cirurgicas.

Ja entre os extremos de idade — criancas menores de 5 anos e idosos acima de 70 anos — 0s numeros sao mais reduzidos,
mas ainda relevantes do ponto de vista epidemiolégico e assistencial.

O grupo de causa com maior niumero de internagdes continua sendo as doencas do aparelho digestivo (CID Xl), com 70 casos
no total. A faixa etaria mais atingida é a de 50 a 59 anos (18 casos), seguida de 60 a 69 anos (12) e 40 a 49 anos (13). Esse padrao
indica o impacto de habitos alimentares inadequados, consumo de alcool, tabagismo e estresse entre adultos, que podem nao estar
economicamente ativos, sendo essencial fortalecer acdes de prevencéao e rastreio precoce das doencas gastrointestinais.

As neoplasias (tumores — CID II) representam a segunda principal causa de interna¢do, com 34 casos, afetando principalmente
as faixas etarias mais avancadas. O grupo de 30 a 39 anos (12 casos), seguido de 40 a 49 anos (10), 50 a 59 anos (8) e 60 a 69
anos (4) concentram praticamente todos 0s casos. Isso evidencia a importancia de manter campanhas regulares de rastreamento
(como o Exame Ginecolégico Preventivo do C6lo do Utero - Papanicolau, mamografia e exames de prostata) e de ampliar o acesso
ao diagndstico precoce e tratamento oncolégico.

A categoria gravidez, parto e puerpério (CID XV) aparece como a terceira principal causa isolada, com 65 internacdes,
concentrando-se quase exclusivamente entre mulheres de 20 a 29 anos (36 casos) e 15 a 19 anos (11 casos). Este dado reforca o
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perfil de fecundidade do municipio e a necessidade de manutencdo da estrutura da atengdo obstétrica, especialmente na faixa
reprodutiva jovem.

As lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas (CID XIX) totalizaram 55 casos, sendo expressivas
nas faixas de 60 a 69 anos (11 casos), 30 a 39 anos (09), 20 a 29 anos (7) e 70 a 79 anos (7). O padrédo demonstra que a populacao
adulta idosa e também adulta jovem esta mais exposta a acidentes e violéncias, no caso dos idosos presume-se principalmente,
acidentes domésticos, 0 que exige a¢des integradas com seguranca publica, educacdo e campanhas de prevencao de acidentes e
violéncia urbana e domestica.

As doencgas do aparelho geniturinario (CID XIV) geraram 40 internagdes, atingindo de forma distribuida as faixas etarias de
30 a 69 anos, com destaque para 50 a 59 anos (5 casos), 60 a 69 anos (5) e 40 a 49 anos (9). Isso demanda atencao aos cuidados
para prevencédo de infec¢des urinarias, rastreio de canceres urogenitais e controle de doencgas crénicas que afetam a funcéo renal.

As doencas do aparelho respiratério (CID X) resultaram em 22 interna¢fes, com maior concentragdo entre criangas menores
de 5 anos (8 casos no total) e adultos de 40 a 59 anos, evidenciando a vulnerabilidade das faixas etarias extremas. A manutencao
da cobertura vacinal, acompanhamento de sindromes gripais e atencdo a doencas crbnicas respiratorias, como DPOC e asma, sao
fundamentais.

As doencgas do aparelho circulatorio (CID IX) somaram 12 casos, atingindo principalmente a populacéo abaixo de 50 anos,
com destaque para a faixa de 40 a 49 anos (4 casos). A tendéncia de crescimento dessas condicdes com o envelhecimento reforca
a importancia das ac¢des continuas de promoc¢ao a saude cardiovascular, controle da hipertenséo e diabetes, incentivo a atividade

fisica e alimentacdo saudavel.
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Outros grupos com menor frequéncia, mas de relevancia estratégica, incluem: doencas osteomusculares e do tecido
conjuntivo (CID XIIl), com 7 casos, mais presentes nas faixas de 50 a 69 anos; doencas endocrinas e metabdlicas (CID 1V), com 3
registros, afetando a populacédo adulta entre 40 e 80 anos; sintomas e achados clinicos anormais (CID XVIII), com 9 registros,
especialmente entre adultos de 40 a 69 anos; doencas infecciosas e parasitarias (CID 1), com 11 interna¢fes, bem distribuidas ao
longo das faixas adultas, exigindo vigilancia ativa e continuidade das medidas de saneamento e controle vetorial; e afeccdes
originadas no periodo perinatal (CID XVI), com 2 casos registrados em menores de 1 ano, indicando necessidade de atencdo ao
pré-natal e parto.

Algumas causas foram pontuais, como transtornos mentais (CID V), doencas do ouvido (CID VIII) e malformag¢des congénitas
(CID XVII), com poucos registros, mas que exigem abordagem especializada e continua articulagdo com os niveis secundario e
terciario da rede de atencgdo, principalmente dentro da nossa referéncia regional.

A analise por faixa etaria revela que a populacdo adulta jovem é a mais acometida por internagdes, principalmente por causas
gastrointestinais, gineco-obstétricas, traumaticas e oncolégicas, enquanto os extremos de idade concentram doencas respiratérias,
genéticas e condicBes perinatais. Este cenario reforca a necessidade de fortalecer a Atencdo Primaria a Saude, com énfase em
acOes de rastreamento, prevenc¢do, educacdo em saude e vigilancia continua por faixa etaria, assegurando que cada grupo

populacional receba o cuidado adequado ao seu perfil de risco.

Tabela 22 — Internacdes por Causas Sensiveis a Atencao Priméaria & Saude no municipio de Pontal do Araguaia/MT, nos anos de
2021 a 2024

Grupo de Doencgas 2021 2022 2023 2024
1. Doengas preveniveis p/ imunizagéo /condigdes sensiveis 8 10 10 10
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2. Gastroenterites Infecciosas e complicacdes - - - 4
3. Anemia 1 1 - 2
4. Deficiéncias nutricionais - 3 - 2
5. Infec¢des de ouvido, nariz e garganta 2 10 9 9
6. Pneumonias bacterianas 8 9 10 10
7. Asma 1 1 - -
8. Doengas pulmonares 11 13 10 11
9. Hipertenséao - 1 - -
10. Angina 1 1 2 -
11. Insuficiéncia cardiaca 4 3 3 2
12. Doencas cerebrovasculares 7 5 - 2
13. Diabetes mellitus 2 3 2 1
14. Epilepsias 1 2 - 2
15. Infec¢ao no rim e trato urinario 6 4 9 8
16. Infeccao da pele e tecido subcutaneo - 2 3 2
17. Doenca Inflamatoria 6rgéos pélvicos femininos 1 1 - 1
18. Ulcera gastrointestinal - 1 - 1
19. Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 50 49 67 62
Total 103 119 125 129
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Fonte: Tabnet-SUS. Morbidade hospitalar do SUS por local de residéncia. Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrmt.def .
Acesso em 24/07/2025

A analise das internacfes por causas sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (ICSAP) no municipio de Pontal do Araguaia
entre os anos de 2021 e 2024 evidencia a evolugcdo da capacidade de resposta da rede basica frente a agravos que, idealmente,
poderiam ser evitados ou reduzidos por agBes oportunas, eficazes e continuas da Estratégia Saude da Familia e demais
componentes da Atencdo Primaria. Ao longo dos quatro anos, observa-se um crescimento no numero total de internagdes por causas
sensiveis, com 103 casos registrados em 2021, 119 em 2022, 125 em 2023 e 129 em 2024, refletindo um aumento progressivo que
demanda atencdo da gestdo municipal quanto a cobertura, adesao, vigilancia e resolutividade da APS no territorio.

O grupo de maior impacto absoluto em todos os anos foi o das doencgas relacionadas ao pré-natal e parto, com 50 internacdes
em 2021, 49 em 2022, aumento expressivo para 67 em 2023 e 62 em 2024. Embora muitas dessas internacdes estejam associadas
a partos hospitalares programados, o indicador é sensivel a qualidade da assisténcia pré-natal, sendo fundamental o fortalecimento
do acompanhamento precoce e da integralidade do cuidado a gestante. As doencas pulmonares croénicas aparecem como a segunda
principal causa de internagdes sensiveis a APS, com nimeros também elevados: 11 casos em 2021, 13 em 2022, 10 em 2023 e 11
em 2024, demonstrando a permanéncia do agravo e a necessidade de intensificar estratégias de educacdo em saude, controle da
exposicao a fatores de risco como tabagismo e poluicdo, além da manutencéo da adeséo ao tratamento medicamentoso.

As pneumonias bacterianas também se destacam com altas frequéncias: 8 internacdes em 2021, 9 em 2022, 10 em 2023 e
10 em 2024. Esse grupo pode refletir falhas no manejo precoce de infec¢des respiratdrias simples, exigindo maior vigilancia ativa
nas Unidades Bésicas de Saude e refor¢co na vacinagcdo de grupos prioritarios, especialmente criancas e idosos. As infeccbes de

ouvido, nariz e garganta mantiveram padrdo semelhante, com 2 casos em 2021, 10 em 2022, 9 em 2023 e 9 em 2024, indicando a
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importancia do cuidado continuo nos episddios iniciais, orientacdo sobre o uso racional de antibidticos e acesso facilitado ao
atendimento médico na atencado primaria.

As doencas preveniveis por imunizacao ou condi¢cdes sensiveis permaneceram estaveis nos quatro anos, com 8 registros em
2021, e 10 casos anuais de 2022 a 2024. Esse dado refor¢a a importancia da vigilancia da cobertura vacinal, controle de cartbes de
imunizacao e manutencdo da cobertura minima preconizada pelo Ministério da Saude. As infec¢Bes do trato urinario oscilaram entre
6 casos em 2021, 4 em 2022, 9 em 2023 e 8 em 2024, indicando que embora trataveis na atengdo primaria, muitas ainda evoluem
para quadros que requerem hospitalizacao, principalmente em idosos e mulheres, o que demanda estratégias de educacéao sanitaria,
ampliacdo do acesso a coleta de exames e abordagem precoce de sintomas.

Alguns grupos, embora com menor incidéncia, merecem atencdo por sua constancia e impacto. A insuficiéncia cardiaca, por
exemplo, gerou 4 internagbes em 2021, 5 em 2022, 3 em 2023 e 2 em 2024, enquanto o diabetes mellitus somou 1 internacdo em
2021 e reapareceu com 2 registros em 2024, o que reforgca a necessidade de acompanhamento continuo e regular dos pacientes
cronicos cadastrados na ESF. A anemia e as deficiéncias nutricionais, ap6s um ano sem registros, voltaram a aparecer com 2 casos
cada em 2024, apontando para o retorno de vulnerabilidades nutricionais, especialmente em grupos em risco social ou com
inseguranca alimentar.

Outros agravos foram pontuais, como epilepsias, angina, AVC, infeccéo da pele e do tecido subcutaneo, Ulcera gastrointestinal
e doencas inflamatérias pélvicas, cujas ocorréncias sdo esporadicas, mas sinalizam a importancia de acdes especificas de
prevencao e acompanhamento clinico. A presenca de 2 casos por doencas cerebrovasculares e a permanéncia de episodios por
asma, hipertensdo e contato com servicos de salde demonstram que, mesmo em menor numero, ha necessidade de integracao

entre vigilancia em saude, coordenacgdo do cuidado e continuidade assistencial na APS.
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O crescimento continuo das ICSAP ao longo dos anos, mesmo com avangos na cobertura da Estratégia Saude da Familia,
evidencia o desafio de ampliar a resolutividade dos servicos de atencdo primaria no territério. Para reduzir o nimero de internacdes
evitaveis, € essencial fortalecer o acolhimento, as visitas domiciliares, o monitoramento dos grupos de risco e a educacao permanente
das equipes. Além disso, é fundamental garantir que a populacao reconheca e confie na capacidade da atencao basica de resolver
a maior parte de seus problemas de saude, evitando hospitalizagdes que poderiam ser prevenidas com a¢gdes oportunas, acessiveis
e humanizadas na rede local. Sabe-se por fim, que os novos indicadores da Atencdo Primaria- apesar de desafiadores- tem a
capacidade — se plenamente atendidos- de melhorar o vinculo necessario do usuario e a unidade de saude, colaborando para melhor
adesdo ao cuidado e como resultado, diminuindo as internagdes por causas sensiveis a Atencdo Primaria no municipio de Pontal do

Araguaia.

3.4.3. Mortalidade

Tabela 23 — Mortalidade por Residéncia, segundo Capitulo da CID-10, no municipio de Pontal do Araguaia, nos anos de 2020 a
2024.

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias 9 18 4 5
[l. Neoplasmas [tumores] 5 4 10
_III. D_oengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos 0 0 2
imunitarios
IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 2 2 0 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 1 1
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VI. Doencas do sistema nervoso 1 5 0 2
VII. Doencas do olho e anexos 0 0 0 0
VIIl. Doencas do ouvido e da apéfise mastoéide 1 1 0 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatorio 12 9 7 3 7
X. Doencas do aparelho respiratério 1 2 3 4 5
XI. Doencas do aparelho digestivo 3 6 11 22 2
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 2 3 0
XIll. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 1 0 1 0
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 5 6 2 9 1
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 0
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 1 1 1 1 0
XVII. Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdémicas 1 0 0 0 0
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 2 8 5 3 0
laboratério, NCOP

XIX. Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas 17 10 13 21 0
externas

XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 4 4 6 3 4
XXI. Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0s servigos 1 1 1 1 0
de saude

TOTAL 87 108 93 100 24

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), 2025 - sistema local. Fonte: Série Historica tabnet/DataSUS/DigiSUSMP/acesso
em 17/02/2025.
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Com base nos dados da Tabela 24 — Mortalidade por Residéncia segundo Capitulo da CID-10, no municipio de Pontal do
Araguaia nos anos de 2020 a 2024 — observa-se um panorama epidemiolégico relevante para o planejamento e direcionamento
das acdes de saude no territério. Ao todo, foram registrados 412 6bitos no periodo, com variagées anuais que indicam oscilages
possivelmente relacionadas a surtos, sazonalidades, acesso a servi¢os e condicfes socioecondémicas.

Os principais agravos que contribuiram para a mortalidade no municipio esté@o relacionados, em primeiro lugar, as lesdes,
envenenamentos e outras consequéncias de causas externas (CID-10 XIX), que apresentaram um total de 61 Obitos entre 2020 e
2024. O pico ocorreu em 2023, com 21 registros. Tal dado evidencia a importancia da ampliacdo das estratégias intersetoriais de
prevencao da violéncia, promoc¢do de seguranca no transito, bem como a atuacdo conjunta com os setores de assisténcia social,
educacao e seguranca publica.

Em seguida, destacam-se as doencas do aparelho circulatério (CID-10 IX), que totalizaram 38 6bitos no periodo. Sdo doencas
cronicas ndo transmissiveis que, muitas vezes, podem ser evitadas ou controladas por meio de ac6es de promocao da salde,
vigilancia de fatores de risco, acompanhamento continuo na atencdo primaria, e programas como o Programa de Assisténcia ao
Paciente com Hipertenséo e Diabetes. Investimentos em rastreamento precoce, controle de hipertenséo arterial e dislipidemias, além
da garantia de acesso a medicamentos e exames, sdo medidas prioritarias.

As neoplasias (CID-10 Il) ocupam a terceira posi¢cao, com 22 registros de 6bito, sendo 2022 o ano com maior nimero (10).
Esse dado reforga a necessidade de intensificar agfes de prevengdo, como o incentivo a adogao de habitos saudaveis, rastreamento
de canceres prevalentes (como mama, colo do Utero e préstata), bem como o fortalecimento da regulacdo e acesso a consultas,

bidpsias e tratamento especializado junto a rede de média e alta complexidade.
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As doencas do aparelho respiratorio (CID-10 X) também comp&em um grupo relevante, somando 15 mortes nos cinco anos.
Tais eventos exigem vigilancia ativa em periodos de sazonalidade (como os meses de clima seco), com atencdo especial a
populacdes vulneraveis (criancas, idosos e pessoas com comorbidades), além da manutencédo de esquemas vacinais atualizados e
acesso ao diagnostico e tratamento precoce de sindromes gripais e infec¢cfes respiratorias agudas.

Entre os agravos de impacto emergente, chama atencdo a presenca de Obitos por doencas do sangue e 0Orgéos
hematopoéticos (CID-10 IIl) nos anos de 2022 (2) e 2024 (2), o que pode indicar casos de doencas cronicas complexas ou de dificil
diagnéstico, requerendo articulacdo com servicos de referéncia e vigilancia especializada para investigacdo adequada.

Além disso, é importante destacar os sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio (CID-10 XVII),
com 21 Obitos. Esses dados sugerem causas mal definidas e apontam para fragilidades no processo de investigacdo e
preenchimento correto das declaracdes de 6bito. Portanto, faz-se urgente o aprimoramento da qualidade da informacéo em saude,
com capacitagcéo continuada dos profissionais sobre a importancia do adequado registro da causa basica, fortalecimento do Comité
de Mortalidade e maior articulagdo com o Servico de Verificacéo de Obitos (SVO), disponivel regionalmente.

Ainda que com menor frequéncia, os Obitos por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (CID-10 V) e transtornos
mentais e comportamentais (CID-10 V) revelam a necessidade de manutencdo de a¢des de cuidado continuo e multiprofissional,
especialmente no tocante a saude mental e ao controle do diabetes mellitus, com enfoque na linha de cuidado e na longitudinalidade
da atencao primaria.

Por fim, é importante observar que o ano de 2024 apresentou 24 registros de 6bitos, o que reflete o total fechado de dados.

Diante do cenério analisado, torna-se imprescindivel que o municipio de Pontal do Araguaia aprofunde suas estratégias de
vigilancia em saude, promovendo acdes integradas de prevencao, diagnostico precoce, controle e reabilitacdo. A adocao de politicas
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publicas voltadas a promog¢éo da saude, fortalecimento da atencéo primaria e articulacdo com a rede de urgéncia e emergéncia, que
em nosso caso € executada pela referéncia imediata — Barra do Garcas-MT-, bem como o investimento na qualificacdo das
informacdes em saude, serdo determinantes para a reducao da mortalidade e o aprimoramento das condi¢des de vida da populacdo

local.

Tabela 24 - Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no municipio de Pontal do
Araguaia/MT, nos anos de 2020 a 2023

Taxa ou numero absoluto de mortalidade prematura (30 a

69 anos) por DCNT 2020 2021 2022 2023 Total
Mortalidade por Doencas Cardiovasculares 1 1 - - 2
Mortalidade por Neoplasias 3 3 3 2 11
Mortalidade por Doencas Respiratérias Crénicas - - - 1 1
Mortalidade por Diabetes mellitus 1 1 - 1 3

Fonte: Sistema de Informa¢Bes de Mortalidade — SIM. DwWeb SES/MT. Disponivel em: http://appweb3.saude.mt.gov.br/dw/pesquisa/detalhe Acesso em:
25/07/2025.

A analise da Tabela 25, referente a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
no municipio de Pontal do Araguaia entre os anos de 2020 e 2023, revela um panorama que exige atencdo estratégica da gestao
municipal de saude. Ao todo, foram contabilizados 19 6bitos prematuros atribuidos a DCNT no periodo analisado, evidenciando o

impacto precoce dessas doencas na populacdo economicamente ativa.
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As neoplasias (tumores) configuram-se como a principal causa de mortalidade prematura por DCNT no municipio, totalizando
11 obitos em quatro anos. Os dados mostram estabilidade nos anos de 2020 a 2022 (com trés 6bitos anuais) e uma leve reducao
em 2023 (2 6bitos). Esse padréo reforga a urgéncia em qualificar e expandir as acdes de rastreamento, diagnostico precoce e acesso
ao tratamento oncoldgico, especialmente para os canceres com maior prevaléncia e potencial de detec¢cao em fases iniciais, como
cancer de colo do utero, mama e préstata. O estimulo a adogdo de habitos saudaveis e a ampliagdo do acesso aos exames de
rastreio por meio da Atencdo Primaria & Saude séo estratégias fundamentais.

A mortalidade por diabetes mellitus, com 3 registros de 6bito prematuro, também representa uma preocupacao para a
vigilancia em saude. Os 6bitos foram distribuidos de forma constante ao longo dos anos, indicando a necessidade de intensificar o
acompanhamento dos pacientes com diagndstico prévio, garantindo o controle glicémico adequado e prevenindo complicacdes.
Acdes educativas, visitas domiciliares, monitoramento laboratorial peridédico e acesso continuo a medicamentos compdem o conjunto
de intervencdes necessarias para qualificar a linha de cuidado dessa populacao.

As doencas cardiovasculares, com 2 6bitos ao longo do quadriénio, seguem uma tendéncia de baixa ocorréncia em termos
absolutos, mas, ainda assim, representam um fator de risco significativo para morte subita ou complicacdes evitaveis. Ressalta-se a
importancia do controle dos fatores modifichveis, como hipertensédo, tabagismo, sedentarismo e alimentacdo inadequada, sendo
imprescindivel a atuacdo da equipe multiprofissional no acompanhamento longitudinal desses individuos.

Por fim, as doencas respiratorias cronicas apresentaram 3 registros de mortalidade prematura, distribuidos uniformemente
entre os anos. Essa condicdo geralmente estd associada ao tabagismo ativo ou passivo e condi¢cdes ocupacionais adversas. A
ampliacdo da cobertura vacinal (influenza, pneumocécica), a oferta de atendimento medicamentoso adequado e o tratamento de

suporte com cuidado compartilhado sdo medidas eficazes para prevenir agravamentos e 6bitos precoces.
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A presenca de mortalidade prematura por DCNT nesse intervalo etario revela desafios no enfrentamento das doencas crénicas
no territorio e reafirma a necessidade de consolidacdo da Atencédo Primaria a Saude como ordenadora do cuidado. O fortalecimento
das acBes de promocao da saude, prevencdo de fatores de risco, rastreamento precoce, cuidado continuo e integral, além da
educacdo permanente das equipes de saude, é essencial para interromper o ciclo de adoecimento e morte precoce, contribuindo

para a melhora da qualidade de vida da populacéo de Pontal do Araguaia.

3.5. Producéo dos Servigos
3.5.1. Producao da Atencao Priméaria em Saude

Tabela 25 — Producédo da Atencdo Primaria & Saude do municipio de Pontal do Araguaia/MT, por tipo de producéo, no periodo de
2021 a 2024

Tipo de producao 2021 2022 2023 2024
Visita domiciliar 4,931 9.704 10.334 8.982
Atendimento individual 2.357 14.202 19.528 18.583
Procedimento 9.859 27.414 36.073 34.993
Atendimento odontolégico 1.119 2.894 3.326 3.102
Fonte: Sistema de Informacdes para a Atencao Basica - SISAB. Disponivel em

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml . Acesso em: 28/07/2025.

3.5.2. Atencao Especializada
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Tabela 26 — Produgé@o ambulatorial do municipio de Pontal do Araguaia/MT e taxa média anual, no periodo de 2020 a 2024

Subgrupo de Procedimentos 2020 2021 2022 2023 2024 Total I\AASS;?
0101 Agdes coletivas/individuais em saude 0 242 729 416 1.092 2.479 619,75
0102 Vigilancia em Saude 369 161 101 623 536 1.790 358
0202 Diagnéstico em laboratoério clinico 45.048 25.981 28.391 40.958 43.470  183.848 36.769,6
0203 Diagnéstico por anatomia patoldgica e 23 0 0 0 0 23 23
citopatologia
0204 Diagnéstico por radiologia 0 0 0 0 0 0 0
0205 Diagndstico por ultrassonografia 123 0 73 381 431 1.008 252
0206 Diagndstico por tomografia 0 0 0 0
0207 Diagndstico por ressonancia magnética 0 0 0 0
0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 0 0 0 0
0209 Diagnéstico por endoscopia 0 0 0 0
0211 Métodos diagnosticos em especialidades 118 0 0 912 691 1.721 573,68
0210 Diagnéstico por radiologia 0 0 0 0 0 0 0
intervencionista
0212 Diagnéstico e procedimentos especiais 0 0 0 0 0 0 0
em hemoterapia
0213 Diagnostico em vigilancia epidemiologica 0 0 0 0 0 0 0

e ambiental
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0214 Diagnéstico por teste rapido

0301
Consultas/Atendimentos/Acompanhamento

0302 Fisioterapia

0303 Tratamentos clinicos (outras
especialidades)

0304 Tratamento em oncologia
0305 Tratamento em nefrologia
0306 Hemoterapia

0307 Tratamentos odontologicos
0309 Terapias especializadas

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele,
tecido subcutaneo e mucosa

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da
face, da cabeca e do pescoco

0405 Cirurgia do aparelho da visao
0414 Bucomaxilofacial

0417 Anestesiologia

0418 Cirurgia em nefrologia

0501 Coleta e exames para fins de doacao de
orgaos, tecidos e células e de transplante

226
36.796

329

o O O O O

o O O O O

159
6.500

51

331

85

63
7.980

267
276

698

129

6.300

1.384

1.215
20
50

109

154
18.698

3.357

o O O

2.430
58

o O O O O

602
76.274

5.388
279

2.244
2.450
201

16

323

150,5
15.254,8

1077,6
139,5

748
1.225
40,2
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0505 Transplante de 6rgéos, tecidos e células

0506 Acompanhamento e intercorréncias no 0 0 0 0 0 0 0

pré e pos-transplante

0604 Componente Especializado da Assitencia 0 0 0 0 0 0 0

Farmaceutica

0701 Orteses, préteses e materiais especiais 0 0 0 0 0 0 0

nao relacionados ao ato cirargico

0702 Orteses, préteses e materiais especiais 0 0 0 0 0 0 0

relacionados ao ato cirdrgico

0803 Autorizacéo / Regulagéo 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 83.117 33.522 38.712 52.373 70.922  278.646 55.729,2
Fonte:  Ministério da Saude - Sistema de Informagbes  Ambulatoriais do  SUS  (SIA/SUS), 2025. Disponivel em

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcagi.exe?sia/cnv/qamt.def . Acesso em: 28/07/2025. Dados constantes também no Plano Operativo de Reviséo do Teto MAC
do municipio. Verséo 2025.

3.5.3. Assisténcia Hospitalar
Em se tratando de dados das internacdes hospitalares, considerando que o Municipio ndo conta com hospital em sua Rede de

Servigos, 0s pacientes que necessitam de atendimento hospitalar, sdo entdo, encaminhados para os municipios de referéncia que
sdo Barra do Garcas e Cuiaba-MT.

3.6. Vigilancia em Saude
3.6.1. Vigilancia ambiental
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A Vigilancia Ambiental em Saude no municipio de Pontal do Araguaia integra-se de forma estruturada a Vigilancia em Saude,
estando fisicamente instalada na sede da Secretaria Municipal de Saude. A equipe atual € composta por cinco Agentes de Combate
as Endemias (ACEs), sendo um destes o supervisor de campo, além de um assistente administrativo responsavel pelo apoio nas
atividades de registro e alimentagdo dos sistemas de informagé&o pertinentes.

Mesmo com um numero reduzido de profissionais frente & demanda populacional atual, a equipe tem conseguido alcancar,
de forma regular, os indicadores minimos estabelecidos, especialmente no que tange a realizacdo de ciclos de visitas domiciliares,
frequentemente ultrapassando a meta de 80% de cobertura. A atuacéo tem se pautado pelas diretrizes do Ministério da Saude e do
Escritério Regional de Saude de Barra do Garcas, 0 que garante alinhamento técnico e respaldo nas acfes implementadas.

Entre os éxitos, destaca-se a atuacao eficiente nas campanhas de vacinagao antirrdbica, bem como a articulacéo intersetorial
com a Vigilancia Sanitaria e a Atencdo Primaria & Saude, fortalecendo a resposta integrada as necessidades do territério. Outro
ponto positivo € a existéncia do Plano Municipal de Contingéncia para Arboviroses Urbanas — dengue, Zika e Chikungunya — que
tem servido como guia para a execucao de acdes estratégicas, inclusive nas situacdes de risco sazonal.

Apesar dos avancos, a principal fragilidade identificada é o quantitativo insuficiente de ACEs para a cobertura total do territorio.
Tal déficit compromete a execucdo plena das rotinas de visitas domiciliares, manejo ambiental, bloqueios quimicos e a¢fes de
controle vetorial, sobretudo em areas mais afastadas. A necessidade de refor¢co no quadro funcional € urgente, especialmente para
garantir a efetividade das agbes previstas nos ciclos regulares, nos Levantamentos de indice Réapido (LIRAa) e nas respostas
contingenciais frente ao aumento da infestacdo ou ocorréncia de surtos.
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Assim, embora a vigilancia ambiental local apresente organizacdo e comprometimento técnico, o fortalecimento da equipe e
a ampliacdo de recursos humanos sao fundamentais para garantir a continuidade e ampliacéo das acfes, assegurando uma resposta
mais eficaz as demandas ambientais em salde publica no municipio.

As ac¢Oes da Vigilancia Ambiental em Pontal do Araguaia tém se destacado pela integracao e articulacéo intersetorial com
outras areas da saude e setores estratégicos do municipio. A atuagdo conjunta com a Vigilancia Sanitaria e a Atencéo Primaria a
Saude (APS) tem sido essencial para garantir respostas mais amplas, organizadas e efetivas, especialmente no enfrentamento das
arboviroses, no controle de vetores e nas campanhas de prevencéo e imunizacao.

No campo da imunizagdo em Campanhas contra a Raiva Animal, verifica-se o seguinte conforme tabela abaixo:

Tabela 27 - Doses aplicadas e cobertura vacinal - Vacinagdo contra Raiva Animal Pontal do Araguaia/MT - 2022,2023,2024

Ano Cdes zonaurbana Cées zonarural Felinos zona urbana  Felinos Zona Rural  Cobertura Vacinal (%)

2022 595 818 67 198 100
2023 1190 230 210 60 100
2024 1158 276 214 56 100,83

Fonte: Vigilancia Ambiental Secretaria Municipal de Saude de Pontal do Araguaia- MT - dados locais.

Com base na planilha da cobertura vacinal contra a raiva em caes e felinos no municipio de Pontal do Araguaia entre 0os anos

de 2022 e 2024, é possivel observar resultados altamente satisfatorios no controle da raiva animal, com indices de cobertura iguais
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ou superiores a 100% em todos os anos analisados, o que demonstra o compromisso da Vigilancia Ambiental com a prevencao de
Zoonoses.

Em 2022, foram aplicadas 595 doses em caes urbanos e 818 em caes da zona rural, além de 67 doses em felinos urbanos e
198 em felinos rurais, totalizando 1.678 animais vacinados, o que garantiu uma cobertura vacinal de 100%, com base na estimativa
populacional animal.

Ja em 2023, observa-se um aumento significativo nas doses aplicadas em caes urbanos (1.190) e em felinos urbanos (210),
0 gque sugere maior adesdo da populacédo urbana a campanha e efetividade das ac6es de mobilizacdo. Houve uma reducdo nas
doses aplicadas em cdes e felinos da zona rural, o que pode estar relacionado a concluséo da cobertura vacinal nos ciclos anteriores
ou a questdes logisticas sazonais. Mesmo assim, o total de animais vacinados foi de 1.690, mantendo a cobertura em 100%.

Em 2024, a campanha manteve a alta performance, com 1.158 doses em cées urbanos, 276 em caes rurais, 214 em felinos
urbanos e 56 em felinos rurais, totalizando 1.704 animais imunizados. A cobertura vacinal atingiu 100,83%, o que pode ser reflexo
de vacinacdo de animais ndo domiciliados ou de outros municipios, além de ser um indicador positivo de esforco ampliado das
equipes de campo.

As acdes de vacinagdo contra raiva sdo conduzidas anualmente, com apoio da Vigilancia Ambiental, que mobiliza agentes
para atuacado tanto na zona urbana quanto nas areas rurais e assentamentos, assegurando a universalizagdo do acesso a vacina. A
logistica eficiente, o controle de estoques, o transporte seguro dos imunobiologicos e a realizacdo de pontos estratégicos de
vacinacao tém sido fundamentais para os bons resultados alcancados.

A cobertura superior a 100% em 2024 reforca a qualidade e o comprometimento das campanhas conduzidas, e se alinha as
diretrizes do Ministério da Saude quanto a prevengéo e eliminagdo da raiva humana transmitida por animais domésticos.
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No campo intersetorial, a Vigilancia Ambiental também tem buscado estreitar lagcos com os setores de Educacdo em Saude,
Secretaria de obras e meio ambiente do municipio, principalmente em periodos criticos de infestacdo do Aedes aegypti. Acbes
educativas em escolas, remocéao de entulhos, limpeza urbana, notificacdo de terrenos baldios e campanhas comunitarias tém sido
realizadas com apoio desses setores, promovendo o envolvimento coletivo na protecdo da salde publica.

Esse modelo de trabalho colaborativo fortalece a resposta municipal frente aos determinantes ambientais da saude, amplia o
alcance das acdes e potencializa os impactos positivos na prevengdo de agravos. No entanto, a consolidagdo dessa abordagem
intersetorial ainda requer avancgos, sobretudo na formalizacao de fluxos, pactuacdes institucionais e no fortalecimento da cultura de
corresponsabilidade entre os setores envolvidos.

Por fim, outro ponto relevante na atuacéo da Vigilancia Ambiental € a existéncia da Coordenagdo de Atividades Veterinarias
e de Bem-Estar e Protecdo Animal. Esta pasta € coordenada por uma Médica Veterinéria e realiza atividades de Certificacdo animal
- rastreabilidade por meio de aplicagdo de microchips em animais domésticos do municipio; Defesa e protecdo animal; Eventos
municipais envolvendo a causa animal; Programa de esterilizacdo- castracfes realizadas através de uma clinica veterinaria
terceirizada no municipio de Barra do Carcas-MT; Responsabilidade Técnica da Campanha de Vacinacdo Antirrabica e ainda, o
Controle de zoonoses — atuando como Responséavel Técnico pelo centro de zoonoses, onde séo realizados testes de leishmaniose
visceral canina. E uma pasta originalmente vinculada & Secretaria do Meio Ambiente, que realiza também acdes intersetoriais

vinculadas a Vigilancia Ambiental da Secretaria Municipal de Saude.

3.6.2. Vigilancia Epidemiolégica
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A Vigilancia Epidemiologica de Pontal do Araguaia esté inserida no escopo da Vigilancia em Saude e encontra-se organizada
fisicamente no prédio da Secretaria Municipal de Saude. Sua estrutura operacional € composta por uma enfermeira responsavel pela
coordenacdao técnica das acdes e por um auxiliar administrativo que atua diretamente na digitacdo das notificacdes e na alimentacao
dos sistemas oficiais de informacdo em saude.

Além das atividades de monitoramento e andlise dos dados epidemiolégicos, o setor também desempenha papel central na
coordenacado das campanhas de vacinagdo, bem como no recebimento, armazenamento e distribuicdo das vacinas que compdem
o calendario nacional de imunizacéo. A Vigilancia Epidemiologica garante o abastecimento das unidades de saude com vacinas
destinadas a criangas, adolescentes, adultos e idosos, conforme as diretrizes e cronogramas definidos pelo Ministério da Saude,
assegurando a continuidade das acdes de imunizacao de rotina e de campanhas sazonais.

Mesmo com uma equipe reduzida, o setor tem atuado com responsabilidade e compromisso técnico, respeitando os protocolos
do Ministério da Saude e articulando-se com os demais setores da rede assistencial do municipio. A atuagdo da vigilancia é
fundamental para subsidiar a tomada de decisdes, orientar medidas de prevencéo e controle de doencas e agravos de interesse em
saude publica, e responder de forma organizada diante de situacées emergenciais.

Ainda que funcione de maneira estruturada, ha espaco para melhorias, sobretudo no fortalecimento da capacidade de resposta
em momentos de surto, na ampliacdo das investigagcbes de campo, na qualificagdo continua dos profissionais envolvidos e no
aperfeicoamento dos fluxos de notificacdo entre os servicos de salde. Tais avancos sao essenciais para consolidar uma vigilancia
mais sensivel, oportuna e resolutiva, alinhada as necessidades do territério e a complexidade do cenério epidemiolégico atual.
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3.6.2.1. Imunizacao

Tabela 28 — Cobertura Vacinal (%) segundo tipo de imunobiolégico, no municipio de Pontal do Araguaia/MT, no periodo de 2021 a

2024
Imunobiolbgicos 2021 2022 2023 2024
BCG 102,30% 101,23% 110% 135,90%
Hepatite B (< 1 30 dias) 101,15% 98,77% 98,57% 130,77%
Hepatite B (< 1 ano) 96,55% 112,35% 115,71% 80,77%
DTP 96,55% 112,35% 115,71% 82,05%
Febre Amarela 63,22% 43,38% 107,14% 66,67%
Polio injetavel (VIP) 89,66% 113,58% 122,86% 76,92%
Pneumo 10 100,00% 114,81% 125,71% 67,95%
Meningo C 93,10% 112,35% 190,00% 70,51%
Penta (DTP/HepB/Hib) 96,55% 112,35% 115,71% 82,05%
Rotavirus 93,10% 86,42% 122,86% 66,67%
Hepatite A infantil 71,26% 90,12% 111,43% 108,97%
DTP (1° Reforco) 43,43% 77,78% 105,71% 112,82%
Triplice viral - 12 dose 108,05% 75,31% 127,14% 100,00%
Triplice viral - 22 dose 40,23% 8,64% 88,57% 105,13%
Pneumo 10 (1° reforgo) 88,51% 98,77% 127,14% 97,44%
Polio oral bivalente 54,02% 90,12% 104,29% 111,54%
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Varicela 60,92% 35,80% 114,29% 98,72%

Meningo C (1° refor¢o) 95,40% 96,30% 151,43% 105,13%
dTpa adulto 36,78% 100,00% 112,86% 73,08%
Fonte: Painel de Cobertura Vacinal por Local de Residéncia - LocalizaSUS. Disponivel em;

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL COBERTURA RESIDENCIA/SEIDIGI DEMAS VACIN
ACAO CALENDARIO NACIONAL COBERTURA RESIDENCIA.html . Acesso em: 28/07/2025.

A analise das coberturas vacinais do municipio de Pontal do Araguaia no periodo de 2021 a 2024 evidencia um avanco
significativo nas taxas de vacinagao para a maioria dos imunobioldgicos analisados, refletindo o esfor¢co continuo da gestdo municipal
em garantir o acesso equitativo e oportuno as vacinas do Calendario Nacional de Imunizacéo.

Destacam-se coberturas homogéneas superiores a 90% em importantes vacinas como BCG, Hepatite B (em menores de 30
dias), Penta, VIP (pdlio injetavel), Triplice viral 12 dose, e Meningococica C (1° reforco) em grande parte do periodo analisado,
demonstrando adesdo da populagéo e efetividade das acdes de rotina e das campanhas. Alguns imunobiologicos, como a vacina
contra a Febre Amarela e a Triplice Viral 22 dose, apresentaram variacdes entre os anos, especialmente em 2021 e 2022, com
recuperacao gradual nos anos seguintes, a partir da adocao de estratégias de busca ativa e qualificacéo dos dados.

E importante destacar que o municipio esta em fase de habilitacéo para a integracio do municipio & Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS), que tem como objetivo a reducdo nas inconsisténcias cadastrais e nas duplicidades de registros vacinais, o que

contribuira diretamente para a maior fidedignidade das informagfes e melhoria na cobertura vacinal registrada.

98



https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html

O municipio, através da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude, realiza todas as campanhas nacionais
de vacinacao, promovidas pelo Ministério da Saude, e desenvolve ac¢des continuas de imunizacao de rotina, com destaque para a
busca ativa de ndo vacinados tanto na zona urbana quanto em areas rurais - 0s assentamentos.

As equipes da Atencado Primaria sao orientadas e capacitadas para a correta insercdo dos dados no sistema de informacéo e
vinculacdo adequada do usuério a sua unidade de referéncia, o que fortalece o controle territorial e a eficacia das a¢bes preventivas.

A cobertura vacinal da Poliomielite (VIP) e do esquema Penta, por exemplo, se manteve acima de 100% nos anos de 2022 e
2023, o que acredita-se ser reflexo da vacinacdo de criancas nao residentes, bem como, da recuperagcdo de esquemas vacinais em
atraso. J4 em 2024 observa-se uma leve queda percentual em alguns imunobiolégicos, ainda dentro da média nacional, exigindo
vigilancia continua e reforgco nas estratégias ja exitosas de imunizacao.

Esses dados reforcam o compromisso do municipio com a prevengdo de doencas imunopreveniveis, a promoc¢ao da saude

coletiva e o fortalecimento do cuidado em rede.

3.6.2.2. Agravos de Notificacdo Compulsoria

Tabela 29 — Agravos de Notificagdo Compulsdria no municipio de Pontal do Araguaia/MT, no periodo de 2021 a 2024

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) 2021 2022 2023 2024
Acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico

Acidente por animal peconhento 4 8 9
Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva 2 -
Botulismo - - - -
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Coélera - - - -
Coqueluche - - - -
Dengue 76 297 284 323
Difteria - - - -
Doenca de Chagas - - - -
Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) - - - -
Doenca Meningocdcica e outras meningites - - 1 -

Doencas com suspeita de disseminacéo intencional: a. Antraz pneuménico / b. Tularemia /c.
Variola

Doencas febris hemorragicas emergentes/reemergentes: a. Arenavirus / b. Ebola / c.
Marburg / d. Lassa / e. Febre purpurica brasileira

Doenca aguda pelo virus Zika - - - -
Esquistossomose - - - -
Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a saude publica - - - -
Eventos adversos graves ou 0Obitos pds vacinacao - - - -
Febre Amarela - - - -
Febre de Chikungunya 0 1 1 2
Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em saude publica - - - -
Febre Maculosa e outras Riquetisioses - - - -
Febre Tifoide - - - -
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Hanseniase 4 5 2 0
Hantavirose - - - -
Hepatites virais - - - -

HIV/AIDS - Infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida

Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga exposta ao risco de
transmissao vertical do HIV

Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) - - - -
Influenza humana produzida por novo subtipo viral - - - -

Intoxicagdo Exogena (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e
metais pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana 9 2 6 3
Leishmaniose Visceral - - - -
Leptospirose - - - -
Maléaria - - - -
Poliomielite por poliovirus selvagem - - - -
Peste - - - -
Raiva humana - - - -
Sindrome da Rubéola Congénita - - - -
Doencas Exantematicas: a. Sarampo / b. Rubéola - 1 - -
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Sifilis: a. Adquirida / b. Congénita / c. Em gestante - 2 1 -
Sindrome da Paralisia Flacida Aguda - - - -
Sindrome Respiratdria Aguda Grave associada a Coronavirus. SARS-CoVb. MERS- CoV - - - -
Tétano: Acidental. Neonatal - - - -
Toxoplasmose gestacional e congénita - -
Tuberculose - -
Varicela - caso grave internado ou 6bito - - - -

Violéncia doméstica e/ou outras violéncias - 1 - -

Fonte: SINAN-NET - Vigilancia Epidemioldgica Municipal- dados locais; Ministério da Salde — TabNet. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-
informacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-de-2007-em-diante-sinan/. Acesso em: 30/07/2025.

A notificacdo compulsoéria de agravos de saude é uma das estratégias essenciais da Vigilancia Epidemioldgica, permitindo a
identificacdo precoce de riscos a saude publica e a atuagdo imediata em situacfes de surtos ou agravos de relevancia. No periodo
de 2021 a 2024, o municipio de Pontal do Araguaia apresentou variagdes significativas em alguns desses agravos, conforme dados
extraidos do sistema nacional Tabnet e do SINAN Net local.

Dentre os principais agravos notificados, destaca-se a Dengue, com nUmeros expressivos ao longo dos quatro anos
analisados: 76 notificacdes em 2021, 297 em 2022, 284 em 2023 e 323 em 2024. Esse comportamento evidencia o carater ciclico
da doenca e refor¢a a importancia da manutencéo continua das acdes de prevencdo, combate ao vetor e educagdo em saude.

Outro agravo que merece atencdo é a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), que, embora apresente nimeros mais
modestos, foi recorrente no periodo: 9 casos em 2021, 2 em 2022, 6 em 2023 e 3 em 2024. Trata-se de uma doenca endémica no
estado de Mato Grosso e, especificamente, também no municipio de Pontal do Araguaia, uma vez que ha condi¢cdes ambientais
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favoraveis a proliferacéo do vetor flebotomineo (mosquito-palha). Fatores como o surgimento de novos bairros em areas periurbanas
e regides de vegetacao favorecem a presenca do vetor, exigindo acdes consistentes de controle vetorial e manejo ambiental.

No campo das zoonoses, observou-se a presenca de notificacdes por acidente por animal peconhento, com crescimento em
2022 e 2023 (8 e 9 casos, respectivamente), demonstrando a importancia das acg0es preventivas em ambientes de risco,
especialmente em periodos de maior incidéncia como o verdo. J4 os acidentes por animais potencialmente transmissores da raiva
registraram um aumento importante em 2024 (3 casos), reforcando a necessidade de intensificar a vacinagao antirrdbica e o controle
de animais errantes.

Em relacdo aos agravos relacionados ao ambiente de trabalho, o municipio notificou casos de acidente com exposicdo a
material biolégico em todos os anos: 4 (2021), 8 (2022), 9 (2023) e 7 (2024). Esses dados indicam a necessidade de fortalecer
protocolos de biosseguranga, especialmente entre trabalhadores da area da saude, além de investir em capacitacdes e medidas de
protecdo individual e coletiva.

Chama a atencédo também o crescimento de notificagdes por Chikungunya, com aumento gradual de 0 em 2021, para 1 em
2022, 1 em 2023 e 2 casos em 2024. Apesar dos numeros ainda baixos, o avango da doenca em territdrio nacional exige vigilancia
ativa diante do risco de expansdo. Ademais, sabe-se que o municipio tem potencial endémico para tal agravo, no ambito das
Arboviroses causadas pelo vetor Aedes Aegypti.

Outro ponto relevante refere-se aos agravos sexualmente transmissiveis. Destacam-se notificac6es de Sifilis Congénita, com
2 casos em 2022 e 1 em 2024. Esses dados evidenciam a necessidade de reforcar as acdes de rastreamento, diagndstico precoce

e tratamento adequado durante o pré-natal, visando a interrup¢éo da cadeia de transmissao vertical.
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Por fim, em 2023, foram notificados 1 caso de Toxoplasmose gestacional e 1 caso de Tuberculose, 0 que exige atengdo
continua da vigilancia para o rastreamento precoce, tratamento oportuno e acompanhamento dos pacientes, especialmente nas
populacdes em maior vulnerabilidade.

A andlise dos agravos de notificacdo compulséria entre os anos de 2021 a 2024 revela ndo apenas o panorama epidemioldgico
do municipio, mas também orienta acdes estratégicas a serem fortalecidas no novo ciclo de planejamento. Diante dos dados
apresentados, destaca-se a importancia de manter e ampliar a vigilancia ativa, 0 acompanhamento sistematico dos casos, o
fortalecimento da integracdo entre atencao basica e vigilancia, e a qualificacdo permanente das equipes envolvidas na deteccéo e
resposta aos agravos. A continuidade das acdes de educacédo em saude, mobilizagdo comunitéria, controle vetorial, biosseguranca,
bem como o uso inteligente das ferramentas digitais de monitoramento e notificacdo, serdao fundamentais para reduzir a incidéncia
de doencas e agravos no municipio. Com base nas evidéncias locais, € imprescindivel também o incentivo ao planejamento
intersetorial, especialmente nas areas com fatores ambientais de risco, e a vigilancia continua em territérios vulneraveis, garantindo

respostas rapidas e eficazes em defesa da saude coletiva.

3.6.3. Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) no municipio de Pontal do Araguaia esta vinculada a estrutura da Vigilancia
em Saude e é coordenada por uma enfermeira, que também responde pela Vigilancia Epidemiolégica. Essa profissional, sob
orientacao técnica do Escritério Regional de Saude de Barra do Garcas, tem a responsabilidade de acompanhar, orientar e capacitar
as equipes das unidades de saude quanto aos processos de notificacdo de acidentes relacionados ao trabalho, especialmente no
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gue diz respeito ao preenchimento correto dos formularios do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), com énfase
em campos de preenchimento obrigatorio, como o campo “ocupagao”, que permite a qualificagcdo adequada do agravo.

O municipio ndo conta com um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) implantado, e por isso, todas as
unidades de saude atuam como unidades sentinelas, assumindo o papel de identificar e notificar possiveis agravos relacionados ao
trabalho. Em casos que exigem suporte técnico mais especifico ou encaminhamentos complexos, a referéncia para a saude do
trabalhador é o proprio Escritorio Regional de Barra do Gargas, que presta 0 apoio necessario as demandas locais.

No periodo de 2021 a 2024, foram registrados 28 acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico, distribuidos da
seguinte forma: 4 notificacdes em 2021, 8 em 2022, 9 em 2023 e 7 em 2024. Esses dados refletem a importancia de manter ativa a
vigilancia nos ambientes laborais, sobretudo nas unidades de saude e em outras ocupacfes de risco, exigindo o continuo
aperfeicoamento dos protocolos de biosseguranca, bem como a disponibilizacdo de Equipamentos de Protec&o Individual (EPIs),
imunizacdo adequada dos profissionais e a¢des educativas que reforcem a cultura de prevencao.

A estrutura da VISAT em Pontal do Araguaia, ainda que enxuta, tem se mostrado funcional, especialmente pelo compromisso
técnico da coordenacéo e pela atuacao descentralizada das unidades de salude enquanto pontos de vigilancia. Os dados notificados
sdo instrumentos valiosos para o planejamento e a formulacdo de estratégias que visam ndo apenas a resposta imediata aos
acidentes, mas também a protecdo e promocao da saude dos trabalhadores em todas as suas dimensdes.

Diante do cenario apresentado, é fundamental seguir investindo na capacitacdo continua das equipes, na constituicao de uma
equipe maior e especifica para a Saude do Trabalhador, seguindo no fortalecimento das rotinas de notificacdo e na melhoria das

condi¢cdes de trabalho, com foco na prevencao de agravos e na garantia de ambientes laborais mais seguros. A valoriza¢do da salde
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do trabalhador deve ser compreendida como eixo estratégico da politica publica de saude, refletindo diretamente na qualidade dos

servigos prestados e no bem-estar da populacdo economicamente ativa do municipio.

3.6.4. Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria Municipal (VISAM) de Pontal do Araguaia esta estruturada com uma equipe composta por trés
profissionais: um coordenador, um fiscal sanitario e um auxiliar administrativo. Esta equipe é responsavel por executar as acfes de
vigilancia sanitaria no municipio, assegurando o cumprimento das normas sanitérias e a promocao de ambientes saudaveis a
populacgéo.

As atribui¢cdes da VISAM concentram-se no monitoramento, fiscalizagéo e orientacédo de estabelecimentos classificados como
de baixo e médio risco sanitario, conforme definicdo estabelecida pela Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE).
As atividades desenvolvidas incluem inspec¢des sanitarias, emissdo de licencas, verificacdo de boas praticas nos servicos e
orientacao técnica aos responsaveis pelos estabelecimentos, com foco na prevencgéo de riscos a saude coletiva.

As acdes da vigilancia sanitaria municipal sdo norteadas pela Portaria GBSES n° 495, de 07 de julho de 2003, que estabelece
0s critérios e competéncias para atuacdo no ambito estadual e municipal. Os estabelecimentos classificados como de alto risco
sanitario ficam sob responsabilidade da Vigilancia Sanitaria Estadual, vinculada ao Escritério Regional de Saude de Barra do Garcas,
gue atua de forma complementar a esfera municipal.

Essa divisdo de competéncias permite que o municipio concentre seus esfor¢cos nas agdes mais proximas da realidade local,

promovendo uma vigilancia mais eficaz, agil e acessivel & populacdo. A articulacdo entre os niveis municipal e estadual tem se
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mostrado fundamental para o bom desempenho das atividades, especialmente naquelas situacdes que exigem apoio técnico,

respaldo normativo ou atuacdo conjunta.

Apesar da equipe reduzida, a VISAM tem demonstrado comprometimento e organizacdo no exercicio de suas fungdes. O

fortalecimento da vigilancia sanitaria municipal passa pelo investimento em estrutura fisica, capacitacao técnica continua da equipe,

ampliagdo dos recursos operacionais e aperfeicoamento do sistema de informacdes. Tais avangos Sao essenciais para garantir a

efetividade das agfes, a protecdo da saude coletiva e a qualidade dos servigos e produtos ofertados no municipio.

3.7. Condicdes Sociossanitéarias

Tabela 30. Situagdo dos residentes de Pontal do Araguaia/MT por tipo de abastecimento de agua

Abastecimento de Agua Total Municipio %
Rede Geral Publica 85,07%
Poco ou Nascente 12,49%
Outra forma — Terceirizado 0,06%
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2025. Disponivel em:
https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6804#/n3/51/n6/in%20n3%2051/v/all/p/all/c301/all/c1817/all/d/v1000381%202/l/v,p+c301+c1817 t/resultado. Acesso em:

31/07/2025.

Tabela 31 — Situac&o dos residentes de Pontal do Araguaia/MT por tipo de instalagcdo sanitaria

Instalagdo Sanitaria Total Municipio %

Sistema de Esgoto 6,80%
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Fossa Séptica 77,15%

Céu Aberto 0,15%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2025. Disponivel em
https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6805#/n3/51/n6/in%20n3%2051/v/all/p/all/c11558/all/d/v1000381%202/l/v,p+c11558,t/resultado . Acesso em 31/07/2025

Tabela 32 — Situacédo dos residentes de Pontal do Araguaia/MT por tipo de destino do lixo

Coleta de Lixo Total Municipio %
Coleta Publica 70,31%
Queimado/Enterrado 7,76%
Céu Aberto 0,09%
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2025. Disponivel em:

https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6892#/n3/51/n6/in%20n3%2051/v/all/p/all/c67/all/d/v1000381%202/I/v,p+c67.,t/resultado

A analise das condic¢des sociossanitarias da populacédo de Pontal do Araguaia (tabelas 31, 32 e 33 acima), a partir dos dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), permite compreender os principais determinantes ambientais que impactam
direta ou indiretamente na salde coletiva.

Em relacéo ao abastecimento de agua, observa-se um dado positivo e expressivo: 85,07% dos domicilios sado atendidos por
rede geral publica, o que representa um avanco significativo na garantia de acesso a agua tratada e segura. Além disso, 12,49%
utilizam pogo ou nascente como fonte de abastecimento e apenas 0,06% recorrem a outras formas terceirizadas, o que indica baixa

dependéncia de solu¢des precérias. Esses dados refletem um panorama favoravel no tocante ao abastecimento, especialmente por
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contribuir para a reducéo de doengas de veicula¢do hidrica, como diarreias infecciosas, hepatites virais e parasitoses intestinais,
frequentemente associadas ao consumo de agua nao potavel.

No entanto, ao se analisar os dados de instalacdo sanitaria, observa-se um desafio persistente. Apenas 6,80% das residéncias
contam com sistema de esgoto, enquanto 77,15% utilizam fossa séptica e 0,15% ainda descartam dejetos a céu aberto. Embora a
presenca de fossas sépticas seja comum em areas ndo urbanizadas, é importante considerar que muitas dessas estruturas podem
nao seguir padrbes adequados de constru¢do ou manutengdo, representando risco de contaminagao do solo e dos lencais freaticos,
especialmente em locais com pocos rasos. A presenca, ainda que em pequena proporcao, de esgoto a céu aberto expde diretamente
moradores a doencas infecciosas, como leptospirose, hepatite A e infeccbes dermatoldgicas, além de favorecer a proliferacao de
vetores, como moscas e roedores.

No tocante ao destino do lixo, os dados mostram que 70,31% dos domicilios contam com coleta publica regular, demonstrando
um esforgo consolidado do municipio para garantir a destinagdo adequada dos residuos sélidos. Contudo, 7,76% da populacdo ainda
realiza queima ou enterro do lixo em area doméstica, e 0,09% faz descarte a céu aberto — praticas que comprometem a qualidade
ambiental e aumentam o risco de contaminacgdes, principalmente respiratérias e dermatologicas, além do impacto ambiental causado
por fumaga toxica, infiltracdo de chorume e proliferacdo de vetores.

Diante desse panorama, destaca-se a importancia de politicas publicas que fortalecam as ac¢des intersetoriais entre saude,
saneamento, meio ambiente e infraestrutura urbana. A ampliacdo dos servigcos de esgotamento sanitario, o incentivo ao uso de
fossas sépticas padronizadas e fiscalizadas, bem como o alcance universal da coleta publica de residuos, sdo medidas essenciais

para garantir a equidade no acesso a condi¢fes de vida saudaveis.
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A melhoria continua das condi¢des sociossanitarias impacta diretamente nos indicadores de saude da populagao, sobretudo
nas doencas de origem hidrica, sanitaria e ambiental, e contribui para a efetivacdo do direito a saude como bem coletivo. Nesse
sentido, o municipio deve seguir investindo em planejamento territorial, educacdo ambiental e monitoramento continuo desses

indicadores, visando a promoc¢ao da saude, qualidade de vida e desenvolvimento sustentavel da populagao local.

3.8. Gestado do Trabalho e da Educagao em Saude

A Gestao do trabalho e da Educac¢io em Satde € um dos pilares essenciais para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde
no ambito municipal. Na Secretaria de Saude de Pontal do Araguaia, essa frente esta organizada a partir da atuacdo integrada da
Coordenacéo de Educacdo em Saude e da Coordenacado de Educacdo Permanente em Saude, reunidas sob a responsabilidade de
uma unica coordenacdo. Esta pasta desempenha papel estratégico na qualificagdo dos profissionais da saude e na melhoria continua
dos servicos prestados a populacao.

A atuacdo se da de forma intersetorial, envolvendo de maneira articulada as equipes da Vigilancia em Saude (e suas
subpastas), Atencao Primaria & Saude, Central de Regulacdo e Gestdo do SUS, bem como em integracdo com outras secretarias
municipais, tais como a Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de Obras, Secretaria de Meio Ambiente e Secretaria de
Administracdo. Essa articulacao intersetorial permite a construcdo de estratégias formativas alinhadas as necessidades reais do
territério, contribuindo para uma gestao publica mais eficiente e resolutiva.

A Secretaria de Saude conta com um Nucleo de Educagdo Permanente em Saude instituido e ativo, responsavel pela
elaboracdo do PAMEPS — Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude, construido de forma colaborativa, em equipe, e sob

supervisao e orientacdo técnica do Escritorio Regional de Saude de Barra do Garcas. O PAMEPS orienta todas as acoes de
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Educacdo Permanente visando a qualificacdo dos trabalhadores da saude do municipio, funcionando como um plano de acéo, onde
estao listadas as principais demandas formativas identificadas pelas diferentes areas da gestao.

A partir desse plano, sdo executadas capacitacdes direcionadas aos profissionais, por meio de acdes presenciais, como
oficinas, encontros e rodas de conversa, ou acoes telepresenciais, por meio da oferta de cursos disponibilizados na plataforma virtual
do Ministério da Saude. Essa dindmica permite flexibilidade no acesso ao conhecimento e fomenta o desenvolvimento continuo das
equipes, sempre com o0 suporte técnico e institucional do Escritério Regional de Saude.

Além de nortear as ac¢des locais, 0 PAMEPS também servird como base estruturante para a elaboracdo do PAREPS — Plano
Regional de Educacao Permanente em Saude, contribuindo para o fortalecimento da politica regional e para a consolidacao de uma
rede integrada de formacao no territorio.

Em se tratando da forca de trabalho, sabe-se que ainda ndo existe Plano de Cargos, Carreira e Salarios especificos para o0s
funcionéarios da Secretaria de Saude, contudo, sabe-se que ha um Projeto de Lei em tramitacdo na Camara Legislativa Municipal.
Nesta esteira, em se tratando dos Agentes de Combate as Endemias e Agentes Comunitarios de Saude ativos atualmente possuem
vinculo de trabalho por meio de concurso publico, portanto, servidores publicos efetivos e estaveis.

O compromisso com a educacao permanente e a valorizagdo dos trabalhadores da saude reflete o entendimento de que a
qualificagdo continua é fundamental para o alcance de melhores resultados em saude, promovendo uma assisténcia mais

humanizada, resolutiva e alinhada as necessidades reais da populacao.

111




3.9. Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Saude e Gestéo

A Secretaria Municipal de Saude de Pontal do Araguaia reconhece a importancia estratégica da ciéncia, tecnologia, producéo
e inovagcdo como elementos estruturantes para a qualificacdo da atencdo e da gestdo em saude. Nesse sentido, tem buscado
continuamente investir em ferramentas tecnolégicas que promovam o acesso, ampliem a resolutividade dos servicos e fortalecam a
capacidade analitica da gestdo municipal.

As unidades de saude do municipio estdo equipadas com computadores, acesso a internet e estrutura fisica adequada,
proporcionando ambientes mais acessiveis, funcionais e resolutivos ao atendimento da populacdo. Todas as unidades foram
recentemente reformadas, e encontra-se em curso o processo de ampliacdo e qualificacdo da conex&o de internet em todo o
territorio, o que tende a potencializar ainda mais o uso de tecnologias em saude.

Como parte do esforco de modernizagdo, 0 municipio aderiu ao Programa SUSDigital e, com apoio técnico do Escritorio
Regional de Saude de Barra do Garcas, elaborou o Plano de Acdo do SUS Digital, que tem como objetivo ampliar o uso de
tecnologias nos servicos municipais de saude. O programa encontra-se em fase de implantacao e execuc¢do, buscando oferecer
suporte ao diagndstico clinico com maior precisdo e agilidade, e contribuir também na capacitacdo continua das equipes, por meio
da modalidade de ensino a distancia. Essa estratégia fortalece o processo de Educagdo Permanente e impacta positivamente na
oferta e qualidade dos servicos prestados a populacao.

Pontal do Araguaia esta também em processo de integracdo a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), o que permitira
maior interoperabilidade entre sistemas, evitando erros de registros, inconsisténcias em cadastros e falhas na analise territorial. A
expectativa é de que a consolidacdo da RNDS fortaleca a tomada de decisdo baseada em dados e melhore significativamente o

planejamento em saude local.
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No ambito do SUS Digital, destaca-se o desempenho do municipio no indice Nacional de Maturidade em Salde Digital
(INMSD), que resultou em um indice Municipal em Salde Digital (IMSD) de 0,38 pontos, classificado como "Em Evolugdo". A
pontuacéo geral reflete o estagio atual do municipio e orienta futuras acdes de fortalecimento. Os resultados por dominio foram os
seguintes:

e Dominio 1 — Gestdo e Governanca em Saude Digital: 0,13 (classificagdo: emergente)

e Dominio 2 — Formacgéo e Desenvolvimento Profissional: 0,08 (classificacdo: emergente)

e Dominio 3 — Sistemas e Plataformas de Interoperabilidade: 0,93 (classificacdo: avancado)

e Dominio 4 — Telessaude e Servicos Digitais: 0,26 (classificacdo: emergente)

e Dominio 5 — Infraestrutura: 0,42 (classificacdo: em evolugéo)

e Dominio 6 — Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacéo de Informagdes Estratégicas: 0,22 (classificacdo: emergente)
e Dominio 7 — Infraestrutura e Seguranca da Informacéo: 0,60 (classificacdo: em evolucao.

Esses resultados demonstram avancgos importantes, sobretudo na interoperabilidade dos sistemas, ao mesmo tempo em que
evidenciam pontos que ainda demandam melhorias e investimentos, como formacé&o profissional e consolidacdo de uma governanca
sélida em saude digital. J& constam como ac¢fes prioritarias neste plano municipal a execu¢do do PA SUS Digital de maneira
integrada e efetiva.

No campo da Assisténcia Farmacéutica, o municipio mantém de forma ativa a Comissdo Municipal de Atualizacdo da
REMUME — Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais, com reunides perioddicas e revisdes anuais da lista. A REMUME local,
aprovada em 12 de fevereiro de 2010, esta em constante atualizacdo, assegurando coeréncia com as diretrizes da Assisténcia
Farmacéutica no SUS e promovendo o uso racional de medicamentos.
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O fornecimento de medicamentos segue as diretrizes da REMUME, garantindo que os insumos farmacéuticos estejam
alinhados com as necessidades do territério e os protocolos clinicos vigentes.

No tocante a judicializacdo da saude, observa-se que, nos ultimos cinco anos, 0 municipio enfrentou um nimero moderado
de acdes judiciais relacionadas a assisténcia farmacéutica, sem registros de aumento significativo nesse tipo de demanda, o que
reforca a efetividade do planejamento e da oferta de medicamentos no territorio.

A busca por inovacao, aliada a racionalidade na gestdo de insumos e a incorporacdo de tecnologias digitais, posiciona o
municipio de Pontal do Araguaia em constante avanc¢o rumo a constru¢ao de um sistema de satude mais moderno, seguro e eficiente,
pautado na valorizagdo do conhecimento, na tomada de decisdo baseada em evidéncias e no compromisso com a equidade no

cuidado a populacao.

3.10. Programa Mais Acesso a Especialistas — PMAE

No &mbito da adeséo ao Programa Mais Acesso a Especialistas no municipio de Pontal do Araguaia, o primeiro passo foi a
realizacéo do diagnoéstico da situagédo de saude do municipio e regido, onde foram identificadas as necessidades da populagéo, os
recursos disponiveis, 0os pontos de atencao existentes e as redes de comunicacédo e transporte. Com base na analise situacional,
definiu-se os objetivos e metas claras para o plano, como a ampliacdo do acesso a consultas e exames especializados, a reducéo
de filas e tempos de espera, e a melhoria da qualidade do atendimento, sendo ofertadas 1.344 Oferta de Cuidados Integrados (OCI'’s)
com a especialidade de cardiologia para risco cirurgico.
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Nao foram identificadas nenhuma dificuldade e fragilidade que merece atengdo para garantir o sucesso do planejamento
municipal. Todos os envolvidos foram pontuais e diretos para a elaboragao e efetivagao das OClI’s na regiao.

O Plano foi elaborado, avaliado e consolidado pelo Escritorio Regional de Saude de Barra do Garcas. Com a Portaria GM/MS
n° 7.495, de 04 de agosto de 2025, que dispde em seus artigos 1° e seguintes da integracdo do Componente SUS Digital do Programa
Agora tem Especialista no Ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

3.11. Planejamento Regional Integrado — PRI — Anédlise das fragilidades elencadas no municipio de Pontal do
Araguaia- MT

O Planejamento Regional Integrado (PRI) € um instrumento estratégico que visa alinhar o planejamento local com as diretrizes
regionais e estaduais de saude, promovendo a organizacao das redes de atencdo de forma integrada, equitativa e resolutiva. Sua
aplicacdo permite ao municipio identificar fragilidades, potencialidades e lacunas na capacidade instalada, contribuindo para a
definicdo de prioridades e metas que fortalecam a articulagéo interfederativa. No municipio de Pontal do Araguaia, o PRI tem sido
utilizado como base para o aprimoramento do diagnostico e analise situacional e a pactuacéo regional, orientando a gestdo na

tomada de decisbes mais assertivas e na implementacdo de a¢des que garantam o acesso universal e a integralidade do cuidado.
No ambito do Planejamento Regional Integrado (PRI), o municipio de Pontal do Araguaia identificou fragilidades importantes
no Eixo | — Saude Materno Infantil, as quais impactam diretamente na qualidade e na integralidade do cuidado prestado a populacgéo.
Um dos principais desafios esta relacionado ao déficit no nimero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o que
compromete o alcance da cobertura ideal da populagdo adscrita. A limitacdo na forca de trabalho dificulta o cadastramento efetivo
dos usuarios e a manutencao de um vinculo continuo entre territorio e equipe de salde. Para superar essa lacuna, esta prevista a
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inclusdo de novos profissionais, conforme necessidade do territorio, para garantir o alcance progressivo da cobertura populacional
plena.

No que tange a articulagdo com o Programa Academia da Saude (PAS), o municipio realiza acdes de forma parcial. Isso
ocorre porque a implantacdo formal do programa depende de nova portaria de custeio por parte do Ministério da Saude. Enquanto
aguarda a regulamentacao e financiamento especificos, as a¢cdes de promog¢éo da saude e incentivo a atividade fisica vém sendo
executadas por meio das equipes da EMulti (Equipe Multidisciplinar) e da UDR (Unidade Descentralizada de Reabilitacdo),
garantindo, de forma adaptada, a continuidade das praticas voltadas ao bem-estar fisico e mental da populacéo.

Outro ponto sensivel refere-se a estrutura para o aleitamento materno e manutencédo de estoque de leite humano. O municipio
classificou como “auséncia de competéncia”, tendo em vista a necessidade de adequacao da estrutura fisica para a implantagao de
uma sala de amamentacdo. A implantacdo desse espaco estd entre os objetivos de médio prazo da gestédo, considerando sua
relevancia para o fortalecimento do vinculo mée-bebé e a promoc¢éo da saude infantil.

No campo do planejamento familiar, as acdes sdo desenvolvidas parcialmente, com a oferta de métodos contraceptivos e
orientacao clinica. No entanto, foi identificada a necessidade de contratacdo de um profissional de servi¢o social, 0 que possibilitaria
a formagé&o de uma equipe multidisciplinar de aconselhamento (EMA) e o fortalecimento do componente educativo e psicossocial do
planejamento reprodutivo.

Quanto a atencédo obstétrica, o0 municipio realiza 0 acompanhamento de gestantes de risco habitual, com ac6es de pré-natal
e monitoramento adequado. Entretanto, declarou auséncia de competéncia para procedimentos como partos de baixo e alto risco,
banco de leite humano, centro de parto normal e casa da gestante, bebé e puérpera, uma vez que ndo possui hospital ou maternidade

municipal. As gestantes e criangas com intercorréncias clinicas ou classificadas como de alto risco sdo reguladas e encaminhadas
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para as referéncias regionais em Barra do Garcas e Cuiab4d. Como alternativa, esté prevista neste Plano Municipal de Saude a
implantacdo de um Centro de Parto, cuja efetivacdo depende de captacéo de recursos financeiros e apoio institucional.

No Eixo Il — Urgéncia e Emergéncia, o municipio de Pontal do Araguaia avaliou de forma criteriosa sua capacidade instalada
e identificou limitagBes estruturais vinculadas principalmente a critérios normativos federais, 0os quais impactam diretamente na
implantacdo de alguns dispositivos estratégicos.

No que se refere ao Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) — Modalidade |, especificamente quanto a implantagdo do Programa
Melhor em Casa, o municipio classificou como “realiza parcialmente”, uma vez que nao dispde do programa formalmente instituido
em virtude do nao atendimento ao teto populacional minimo exigido, conforme o disposto no Art. 555, inciso |, da Portaria GM/MS
n.° 3.005, de 2 de janeiro de 2024. Apesar dessa limitagdo, o municipio garante a continuidade do cuidado em domicilio por meio da
atuacdo da Equipe de Saude da Familia e das demais equipes dos pontos de atengdo, que realizam avaliagdo clinica dos usuérios
com base nas necessidades apresentadas. Quando a condi¢ao clinica permite, a assisténcia € mantida no nivel da Atencao Primaria.
Caso contrario, os pacientes sdo avaliados e encaminhados via fluxo regulador para os pontos de urgéncia e emergéncia da regido,
especialmente para a UPA 24h de Barra do Gargas ou, em casos que demandem maior complexidade, para o Hospital Milton Pessoa
Morbeck, referéncia regional.

Em relacdo ao transporte de pacientes para a rede de urgéncia e emergéncia, o municipio também enfrenta restricbes. Pontal
do Araguaia nao disp6e de uma unidade do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), devido ao niumero populacional
inferior ao critério minimo estabelecido pelo Ministério da Saude. No entanto, a gestdo municipal adotou um dispositivo substitutivo,

mantendo uma ambulancia de plantdo em funcionamento continuo, que realiza o transporte de pacientes com urgéncia e emergéncia
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para a rede regional de atendimento, sobretudo a UPA 24h de Barra do Garcas. Essa solucdo tem se mostrado eficaz dentro das
condicdes locais, garantindo acesso as acdes e servicos de urgéncia, mesmo sem a presenca formal da estrutura SAMU.

Além disso, como o municipio ndo possui hospital municipal ou unidade de pronto atendimento estruturada, toda a rede de
retaguarda em situacdes de urgéncia e emergéncia € organizada a partir de referenciamento regional, evidenciando a importancia
da integracdo intermunicipal e do fortalecimento das pactua¢des com a microrregido de saude. Contudo, hd uma Equipe de Atencao
Primaria que atua de segunda a sexta feira, das 18:00 as 23:59 que faz os atendimentos iniciais clinicos de baixo risco, caso
necessario, 0s pacientes sdo encaminhados para a Referéncia.

No Eixo Ill — Condi¢cBes Crbnicas, o municipio de Pontal do Araguaia avalia que, embora existam acdes importantes em
andamento, ainda persistem pontos que demandam fortalecimento e qualificacdo para garantir um cuidado mais resolutivo, continuo
e centrado nas necessidades individuais dos usuarios.

Em relacdo as visitas domiciliares, o municipio realiza rotineiramente o acompanhamento de pacientes com condi¢des
cronicas por meio das equipes dos pontos de atencéo, que observam a vulnerabilidade social, ambiental e clinica dos usuérios. No
entanto, identificou-se como ponto de melhoria a elaboracdo do Plano de Cuidados individualizado, o qual, embora previsto, ainda
nao esta consolidado de forma sistematica. Para isso, destaca-se a hecessidade de a¢fes de educacdo permanente em saude, que
gualifiguem as equipes para a construcéo efetiva desses planos, de forma personalizada e conforme protocolos preconizados.

No que se refere a atencdo a populacado idosa institucionalizada, o municipio ndo possui Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) implantada em sua estrutura. Ainda assim, as a¢des voltadas a esse grupo sao garantidas por meio da Atencéo

Priméria a Salude, com acompanhamento realizado pelas equipes das Unidades de Saude da Familia e suporte técnico da Unidade
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Descentralizada de Reabilitacdo (UDR), que atuam na promog¢ao do envelhecimento saudavel, reabilitagcdo funcional e prevencao
de agravos.

Em relacdo ao Projeto Terapéutico Singular (PTS), embora a eMulti (Equipe Multiprofissional), vinculada a UDR, realize o
atendimento individualizado de pacientes cronicos, a gestdo reconhece que a implantacao efetiva do PTS enquanto protocolo
estruturado ainda nédo foi consolidada. Para tanto, serdo necessérias a¢cdes de capacitacdo e sensibilizacdo das equipes, visando a
institucionalizagdo do PTS como ferramenta sistematizada de planejamento do cuidado integral e interdisciplinar.

No que se refere a Atencao Especializada as pessoas com Doenca Renal Crénica (DRC), Lesao Renal Aguda (LRA) ou outras
condi¢cdes que requeiram suporte dialitico e monitoramento continuo das fung¢@es vitais, o0 municipio ndo dispde de hospital ou
unidade com UTI prépria. Assim, a estratégia adotada consiste na avaliacdo inicial pela Atencdo Primaria, seguida do
encaminhamento conforme os fluxos pactuados na Programacao Pactuada e Integrada (PPI). A regulacdo é coordenada pela Central
de Regulagdo Municipal, que direciona os casos as referéncias regionais, garantindo a continuidade e a integralidade da assisténcia.

Essa andalise demonstra que, apesar das limitacdes estruturais, o0 municipio de Pontal do Araguaia mantém esforgos
permanentes para garantir o cuidado aos usuarios com condi¢des crbénicas, e reconhece a importancia de qualificar os processos
com foco na humanizacao, interdisciplinaridade e planejamento terapéutico individualizado.

No que se refere ao Eixo IV — Reabilitacdo, o municipio de Pontal do Araguaia reconhece as limitagdes estruturais em sua
rede prépria de atencéo especializada, mas tem adotado estratégias integradas para assegurar 0 acesso da populacdo aos servicos
necessarios de reabilitacdo.

O municipio ndo dispde de um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) em sua estrutura, entretanto, as a¢des voltadas
a reabilitacdo sdo executadas por meio da atuacdo da Unidade Descentralizada de Reabilitacdo (UDR), que realiza
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acompanhamento multiprofissional de usuarios com deficiéncia fisica, motora e/ou em processo de reabilitagdo funcional. As
demandas que excedem a capacidade resolutiva local sdo reguladas pela Central de Regulagcdo Municipal, sendo os pacientes
encaminhados para atendimentos especializados junto a rede regional de referéncia e a rede privada conveniada, a fim de
complementar o acesso e garantir a integralidade da assisténcia.

No tocante as oficinas ortopédicas, 0 municipio também ndo possui esse servico em sua estrutura propria. No entanto, o0s
pacientes que necessitam de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocéo séo referenciados para o CRIDAC — Centro de
Reabilitacédo Integral Dom Aquino Corréa, localizado em Cuiaba — MT, unidade estadual especializada que atende a macrorregiao.
Além disso, a gestdo municipal mantém articulacdo com projetos sociais parceiros, que contribuem com a disponibilizacdo de
dispositivos de apoio, promovendo inclusdo e melhoria da qualidade de vida dos usuarios com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

Essa analise evidencia que, mesmo diante da auséncia de estrutura especializada local, 0 municipio de Pontal do Araguaia
atua de forma articulada e resolutiva, buscando garantir acesso aos servicos de reabilitacdo por meio de parcerias e referéncia
externa, assegurando que 0s usuarios sejam acompanhados em suas necessidades especificas com dignidade e continuidade do
cuidado.

No Eixo V — Saude Mental, o municipio de Pontal do Araguaia enfrenta desafios estruturais relevantes, sobretudo relacionados
a auséncia de servicos especializados proprios. Ainda assim, a gestdo tem buscado garantir o cuidado por meio da atuacdo da
Atencéao Primaria a Saude (APS), Unidade Descentralizada de Reabilitacdo (UDR), articulacdo intersetorial e encaminhamentos para
0S servigos regionais de referéncia.

Em relacdo ao Programa Consultério na Rua (ECR), ndo ha implantac&o formal no municipio, pois ndo ha demanda especifica
nos moldes exigidos pela Portaria GM/MS n° 122, de 25 de janeiro de 2011, que regulamenta o funcionamento desse servico.
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Contudo, a APS realiza o cadastramento e 0 acompanhamento de pessoas em situacdo de rua, tendo atualmente, 16 individuos
identificados no e-SUS e regularmente assistidos pelas equipes. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) atuam no acolhimento,
identificacdo de demandas e fortalecimento de vinculos com esse publico.

O municipio ndo possui Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), porém os usuarios sao acolhidos pelas equipes da APS e
da Unidade Descentralizada de Reabilitacdo (UDR) e, quando necessario, encaminhados ao CAPS do municipio de Barra do Gargas,
referéncia regional.

A estratificacdo de risco em salde mental, a ser conduzida pela eMulti, encontra-se em fase inicial, sendo necessaria a
capacitacdo e qualificacdo das equipes para implantacéo efetiva e uso dessa ferramenta como apoio a clinica ampliada.

Quanto aos servi¢os de Unidade de Acolhimento (adulto e infantil), CAPS Infantil (CAPSI) e Servigo Residencial Terapéutico
(SRT), o municipio ndo atende aos critérios populacionais minimos exigidos para a implantacédo desses dispositivos (200 mil, 100
mil e 15 mil habitantes, respectivamente). Ainda assim, usuarios com essas necessidades sdo preliminarmente atendidos na APS e
encaminhados para os CAPS de Barra do Garcas, com o municipio atuando de forma integrada junto a Secretaria de Assisténcia
Social, por meio do CRAS, para garantir acdes de apoio social, reinsercao familiar, laboral e comunitaria. Para usuérios sem vinculo
familiar, egressos de hospitais psiquiatricos, sdo ofertadas ac¢des assistenciais pontuais, como aluguel social, cestas basicas e
acompanhamento pela APS.

No contexto de Urgéncia e Emergéncia em saude mental, Pontal do Araguaia ndo dispde de UPA nem de Hospital Geral
préprios. Os pacientes séo acolhidos na APS, avaliados, e quando necessario, encaminhados para a UPA 24h em Barra do Garcas,

unidade referéncia para estabilizacdo clinica e remissdo de sintomas psiquiatricos. Quando indicada internagdo em hospital
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psiquiatrico, a UPA realiza a regulacdo via SISREG. Em casos que envolvem necessidade de clinica de reabilitagdo, o municipio
pode realizar o custeio do tratamento.

Considerando a inexisténcia de hospital especializado em psiquiatria, também ndo ha equipe multiprofissional hospitalar
vinculada localmente. No entanto, os cuidados ambulatoriais sdo garantidos na rede bésica, com atuacdo das equipes
multiprofissionais da APS e UDR.

Por fim, as agfes de orientacdo as familias de usuarios com demandas em saude mental sdo desenvolvidas pelas equipes
da APS e demais pontos de atencao, de forma articulada com a Secretaria de Assisténcia Social, garantindo suporte psicossocial
continuo, alinhado as diretrizes da Rede de Atenc¢éo Psicossocial (RAPS).

O Planejamento Regional Integrado (PRI) € um importante instrumento de diagnéstico da capacidade instalada municipal e
de identificacdo das principais necessidades e fragilidades da rede de atencdo a saude. No municipio de Pontal do Araguaia, foram
analisados os eixos propostos, com destaque para os eixos | a V, nos quais foram identificadas fragilidades especificas, devidamente
discutidas e contextualizadas neste Plano Municipal de Saude.

As limitacdes apontadas estdo principalmente relacionadas a auséncia de estruturas hospitalares préprias, recursos humanos
incompletos em alguns pontos de atencao, barreiras normativas para implantacdo de determinados programas federais, além da
necessidade de capacitacdo das equipes para consolidagéo de protocolos e ferramentas de cuidado individualizado, como o Plano
de Cuidados e o Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Apesar dessas limitagcdes, o municipio tem demonstrado capacidade de resposta institucional, adotando estratégias de
encaminhamento via regulagéo, articulacdo com a rede de referéncia regional e estadual, atuacao intersetorial e organizacao dos

servicos a partir das possibilidades locais, garantindo o acesso da populag&o aos cuidados essenciais.
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No que se refere aos Eixos VI (Especialidades), VII (Matriz de Apoio Diagnéstico) e I1X (Perguntas Norteadoras), ndo foram
identificadas fragilidades estruturais. Os servicos e acdes pertinentes a esses componentes estdo vinculados ao municipio ou
ofertados por meio da Programacéo Pactuada e Integrada (PPI), com suporte da rede estadual, regional e consorcios intermunicipais,
operando de forma regular e funcional.

Conclui-se, portanto, que o municipio de Pontal do Araguaia realiza monitoramento continuo de sua rede, reconhecendo seus
limites e potencialidades e, sobretudo, planejando de forma estratégica o fortalecimento dos pontos frageis, em consonancia com os

principios da regionalizacéo, da integralidade do cuidado e da equidade no acesso aos servicos de saude.
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4. RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE

4.1.

Indicadores Financeiros de Saude

Tabela 33 — Indicadores Financeiros de Saude do municipio de Pontal do Araguaia/MT, no periodo de 2021 a 2024

Indicador 2021 2022 2023 2024
11 'I?/Iel:rrtlliccz:li%eilgao da receita de impostos na receita total do 12,42 % 11,45 % 14,50 % 8.60 %
12 E)?;tlué;ga'\cl;ﬁﬁig%siotransferenmas intergovernamentais na receita 83,70 % 81.73 % 78.63 % 85.15 %
e x A .
13 Participacéo % das Tran§feren0|as para a §qude (SUS) no 11,64 % 9,98 % 8.49 % 7.42 %
total de recursos transferidos para o Municipio
s A x .
14 Participacdo % das Tran;ferenmas da l{mao para a §qude no 83.19 % 80.19 % 77.60 % 68.72 %
total de recursos transferidos para a saude no Municipio
Participacé@o % das Transferéncias da Unido para a Salde 0 0 0 0
L5 (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 18,24 % 14,38 % 12,48 % 11,52 %
s : a
16 Partlc!pag_ao A) da Rec_elta de Imp_ostos e Transfere,n(_:las 63.08 % 58.33 % 56.12 % 56.27 %
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio
2.1 gfﬁjrf%tgiga' Sc?ﬂf&?fri'eem R¥/hab, sob aresponsabilidade oo 79634 Re99758 R$1.21472 RS 1.372,56
29 g:{]t(ljc;pagao da despesa com pessoal na despesa total com 50.70 % 43,86 % 46,57 % 42,88 %
23 Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total 2.70 % 3.73 % 4.53 % 3.51 %

com Saude
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24 Participacéo da desp. com servigos de terceiros - pessoa

C T ; 18,69 % 23,19 % 23,16 % 27,56 %
juridica na despesa total com Saude

25 Part|C|pa}gao da despesa com investimentos na despesa total 5.57 % 5.51 % 1,85 % 5.39 %
com Saude

2.6 Despesas com Instituigcbes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %

31 Participacéo das trangf(,argnmas para a Saude em relagéo a 58.00 % 48,07 % 39.01 % 33.75 %
despesa total do Municipio com saude

Participacéo da receita propria aplicada em Saude conforme a 0 0 0 0
32 | 141/2012 16,10 % 15,60 % 15,62 % 16,76 %

Fonte: SIOPS. Disponivel em: http://siops.datasus.gov.br/relindicadoresmun2.php?escmun=3 . Acesso em 06/08/2025.

4.2. Receitas Recebidas da Unido para a Saude

Tabela 34 —Receitas de Manutencao das A¢des e Servigos Publicos de Saude, por subfuncdo, recebidas da Unido para a satude do
municipio de Pontal do Araguaia/MT, no periodo de 2021 a 2024

Especificagdo Ano
Manutencéo das Acdes e Servicos Publicos de Saude (CUSTEIO) 2021 2022 2023 2024
RS RS RS RS
ATENCAO BASICA 1.034.8254 1.902.2550 2.165.033,8 1.678.041,2
3 5 1 9
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR R$ R$ R$ R$

79.742,04 89.039,57 76.561,60 76.949,76
ATENCAO ESPECIALIZADA - -
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R$

. ) R$ R$ R$
VIGILANCIA EM SAUDE 117.996,70 152.626,36 191.176,88 236.957,61
A R R$ R$ R$ R$
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40.121,40 45.913,56 39.594,84  59.998,64
. R$ R$
GESTAO DO SUS i R$ 465,64 114.939,95 102.999,46
APOIO FINANCEIRO EXTRAORDINARIO - - . i
CORONAVIRUS (COVID-19) - - . i
R$ R$ R$ R$
TOTAL 2.172.685,5 2.190.300,1 2.587.307,0 2.154.946,7
7 8 8 6

Fonte: FNS/DATASUS. Disponivel em: https://consultafns.saude.gov.br/#/detalhada . Acesso em 06/08/2025

Tabela 35 — Receitas de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos, por subfungéo, recebidas da Unido para a Saude do municipio

de Pontal do Araguaia/MT, no periodo de 2021 a 2024

Especificagéo Ano
Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude (INVESTIMENTO) 2021 2022 2023 2024
ATENCAO BASICA ] ] R$
199.981,00
ATENCAO ESPECIALIZADA - - R$
74.248,00

VIGILANCIA EM SAUDE -
ASSISTENCIA FARMACEUTICA -
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GESTAO DO SUS - ] - ]
CORONAVIRUS (COVID-19) - ; - _

TOTAL - - - 274.229,00

Fonte: FNS/DATASUS

4.3. Receitas Recebidas do Estado para a Saude

Tabela 36 — Receitas recebidas do Estado, por programa, para a Saude do municipio de Pontal do Araguaia/MT, no periodo de
2021 a 2024

- Ano
Especificagao
2021 2022 2023 2024
Cofinanciamento da Aten¢do Primaria a Saude R$ 254.600,00 R$ 254.600,00 R$ 241.200,00 R$ 241.200,00
Assisténcia Farmacéutica Basica R$18.877,17 R$ 18.723,72 R$ 18.723,72 R$ 18.723,72
PAICI - Consércio R$ 20.059,20 R$ 95.784,90 R$ 110.930,04 R$ 110.930,04

Regionalizacdo — AT/UCT
Regionalizacdo — CAPS R$ 18.000,00 R$ 18.000,00 R$ 18.000,00 R$ 18.000,00
Regionalizacao - Reabilitacéo

Média e Alta Complexidade Ambulatorial e i R$ 250.000.00 i )

Hospitalar
Programa Hanseniase - - - -
R$ 300.000,00
R$ 23.000 _ '
Outras - RS 10.000 R$: 40.000,00 Emenda

Parlamentar n°
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(Programa Mais (Emenda 151/2024- TC n°

MT Incentivo P.n°08/2023 - 468/2024
Reabilitago) TC n° 186/2023)
-R$: R$
200.000,00
(Emenda

Parlamentar n°
014/2022 -TC n°
338/2022)

-R$ 300.000,00
(Emend P.
n°08/2023 - TC
n° 071/2023

R$ R$ R$ R$

TOTAL
311.536,37 656.708,62 1.448.853,76 688.853,76

Fonte: SES/MT — Dados disponiveis no Plano MAC do municipio- verséo 2025. Acesso em 18/02/2025

5. PLANEJAMENTO OR(;AMENTARIO 2026-2029 - AGUARDANDO DADOS DA CONTABILIDADE
5.1. Previsao das Receitas da Saude

Tabela 37 — Receitas Previstas da Saude para o ano de 2026

Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Fundo
Recursos

(Bloco de Outros . Total
Financiamento) Federal Estadual Proprios
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Atencao Bésica

Média e Alta
Complexidade
Hospitalar e
Ambulatorial

Vigilancia em Saude

Assisténcia
Farmacéutica

Gestao do SUS
Outros

Préprios Municipal

R$ 2.488.820,00

R$ 197.415,00

R$ 213.465,00
R$ 128.400,00

R$ 12.400,00
R$ 426.930,00

R$ 368.790,00

R$ 202.332,00

R$ 68.000,00

R$ 321.000,00

R$ 823.900,00

R$ 435.490,00

R$ 19.260,00

R$ 149.800,00

R$ 6.076.209,00

R$ 3.681.510,00

R$ 835.237,00

R$ 232.725,00
R$ 346.200,00

R$ 12.840,00

R$ 6.076.209,00

TOTAL GERAL

R$ 3.467.870,00

R$ 960.122,00

R$ 7.504.659,00

R$ 11.932,651,00

Fonte: Setor Financeiro — Contabilidade Prefeitura Municipal de Pontal do Araguaia-MT

Tabela 38 — Receitas Previstas da Saude para o ano de 2027

Fonte de Recursos

(Bloco de

Financiamento)

Transferéncias Fundo a Fundo

Federal

Estadual

Outros

Recursos
Préprios

Total

Atencéo Bésica

Média e Alta
Complexidade
Hospitalar e
Ambulatorial

R$ 2.663.037,40

R$ 211.234,05

R$ 394.605,30

R$ 216.495,24

R$ 881.573,00

R$ 465.974,30

R$ 3.393.215,70

R$ 893.703.59
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Vigilancia em Saude

Assisténcia
Farmacéutica

Gestdo do SUS
Outros
Proprios Municipal

R$ 228.407,55
R$ 137.388,00

R$ 13.738,80
R$ 456.815,10

R$ 72.760,00

R$ 343.470,00

R$ 20.608,20

R$ 160.286,00

R$ 6.501.543,63

R$ 249.015,75
R$ 370.434,00

R$ 13.738,80
R$ 800.285,10
R$ 6.501.543,63

TOTAL GERAL

R$ 3.710.620,90

R$ 1.027.330,54

R$ 8.029.985,13

R$ 12.767.936,57

Fonte: Setor Financeiro — Contabilidade Prefeitura Municipal de Pontal do Araguaia-MT

Tabela 39 — Receitas Previstas da Saude para o ano de 2028

Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Fundo

(Bloco de
Financiamento)

Federal

Estadual

Outros

Recursos
Préprios

Total

Atencao Bésica

Média e Alta
Complexidade
Hospitalar e
Ambulatorial

Vigilancia em Saude

Assisténcia
Farmacéutica

Gestao do SUS

Outros

R$ 2.849.450,02

R$ 226.020,43

R$ 244.396,08
R$ 147.005,16

R$ 14.700,52
R$ 488.792,16

R$ 422.227,67

R$ 231.649,91

R$ 77.853,20

R$ 367.512,90

R$ 943.283,11

R$ 498.592,50

R$ 22.050,77

R$ 171.506,02

R$ 4.214.960,80

R$ 956.262,84

R$ 266.446,85
R$ 396.364,38

R$ 14.700,52
R$ 856.305,06
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Proprios Municipal

R$ 6.956.651,68

R$ 6.956.651,68

TOTAL GERAL

R$ 3.970.364,37

R$ 1.099.243,63

R$ 8.592.084,08

R$ 13.661.692,13

Fonte: Setor Financeiro — Contabilidade Prefeitura Municipal de Pontal do Araguaia-MT

Tabela 40 — Receitas Previstas da Saude para o ano de 2029

Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Fundo
Recursos

(Bloco de Outros o Total
Financiamento) Federal Estadual Préprios

Atencédo Basica R$ 3.048.911,52 R$ 451.783,61 - R$ 1.009.312,93

Média e Alta
Complexidade
Hospitalar e
Ambulatorial

Vigilancia em Saude

Assisténcia
Farmacéutica

Gestao do SUS

Outros

R$ 241.841,86

R$ 261.503,81
R$ 157.295,52

R$ 15.729,56
R$ 523.007,61

R$ 247.865,40

R$ 83.302,92

R$ 393.238,80

R$ 533.493,98

R$ 23.594,32

R$ 183.511,44

R$ 4.510.008,06

R$ 1.023.201,24

R$ 285.098,13
R$ 421.109,88

R$ 15.729,56
R$ 916.246,41

Préprios Municipal - - - R$ 7.443.617,30

TOTAL GERAL - - - -
Fonte: Setor Financeiro — Contabilidade Prefeitura Municipal de Pontal do Araguaia-MT

R$ 7.443.617,30
R$ 14.618.010,58
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Tabela 41 — Resumo das Receitas da Saude no periodo de 2026 a 2029 (todas as fontes)
2026 2027 2028 2029 TOTAL

R$ 11.932.651,00 R$ 12.767.963,57 R$ 13.661.692,13 R$ 14.618.010,58 R$ 52.980.290,28
Fonte: Setor Financeiro — Contabilidade Prefeitura Municipal de Pontal do Araguaia-MT

5.2. Previsdo das Despesas com Saude

Tabela 42 — Previséo das Despesas da Saude por Subfuncédo para os anos de 2026 a 2029

~ ANOS
SUB FUNCAO TOTAL
2026 2027 2028 2029

R$

Atencéo Basica (301) R$ 3.981.510,00 R$4.000.000,00 R$4.000.400,00 R$ 4.668.000,00 17.049.510,00

Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial (302)

Suporte Profilético e
Terapéutico (303)

Vigilancia Sanitaria (304) R$ 40.241,00 R$ 117.963,57 R$ 300.000,00 R$ 300.000,00 R$ 758.177,57
Vigilancia epidemiolégica
(305)

R$ 700.000,00 R$ 900.000,00 R$ 1.000.000,00 R$1.200.000,00 R$ 3.800.000,00

R$ 446.200,00 R$ 550.000,00 R$ 500.000,00 R$ 650.010,58 R$ 2.146.210,58

R$ 388.500,00 R$ 400.000,00 R$ 600.000,00 R$ 600.000,00 R$ 1.988.500,00
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Alimentacédo e Nutricao

(306) ) ) i i
. . R$
Administracéo Geral (122) R$6.076.200,00 R$6.501.543,63 R$6.600.000,00 R$ 6.800.000,00 25.977.743.63
Outras Sub Funcées R$ 300.000,00 R$ 298.456.37 R$ 400.000,00 R$ 400.000,00 R$ 1.260.148,50
TOTAL GERAL R$ 11.632.651,00 R$ R$ 13.661.692,13 R$ 14.618.010,58 R$

12.767.936,57
Fonte: Setor Financeiro — Contabilidade Prefeitura Municipal de Pontal do Araguaia-MT.

52.980.290,28

Tabela 43 — Previsdo das Despesas com Saude por Natureza de Despesa Detalhada para o periodo de 2026 a 2029

Natureza da Despesa 2026 2027 2028 2029 TOTAL
R$ R$
DESPESAS CORRENTES R$ 4.543.700,00 5.000.000,00 R$ 5.500.000,00 5.600.000,00 R$ 20.643.700,00

Pessoal e Encargos Sociais - - - -

Juros e Encargos da Divida - - - -

R$ R$
Outras Despesas Correntes  R$ 6.309.951,00 6.500.000,00 R$ 6.600.000,00 6.800.000,00 R$ 26.209.951,00

DESPESAS DE CAPITAL

: R$ R$
Investimentos R$ 1.079.000,00 1.267.936,57 R$ 1.561.692,13 2.218.010,58 R$ 6.126.639,28

Inversbes Financeiras - - - -
Amortizacao da Divida - - - -
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R$ R$ R$ R$

TOTAL GERAL 11.932.651,00 12.767.963.58  13.661.692.13  14.618.010,58

R$ 52.980.290,28

Fonte: Fonte: Setor Financeiro — Contabilidade Prefeitura Municipal de Pontal do Araguaia-MT

Tabela 44 — Programacao das Despesas com Saude por Subfun¢éo, Natureza e Fonte para o ano de 2026

Natureza da Préprio Préprio —
Subfuncéo Despesa Municipal Federal Estadual Arrecadacéo Total
P P Vigilancia
Corrente  R$ 808.480,00 R$ R$ 368.000,00  R$ 4.210,00 R$
Atencéo Basica o 2.239.800,00 B e 3.420.510,00
Capital R$ 6.000,00 R$ 249.000,00 - R$ 6.000,00 R$ 261.000,00
Assisténcia Corrente R$ 429.490,00 R$105.415,00 R$182.332,00 - R$ 717.237,00
Hospitalar e
Ambrl)JIatoriaI Capital R$ 6.000,00 R$ 92.000,00 R$ 60.000,00 - R$118.000,00
Suporte Profilatico Corrente R$ 177.000,00 - R$ 60.000,00 - R$ 237.000,00
e Terapéutico Capital - - - - -
Vigilancia Corrente - - - - -
Sanitaria Capital - - - - -
Vigilancia Corrente R$ 13.260,00 R$ 48.465,00 - R$ 165.000,00 R$ 226.725,00
Epidemiolégica e _
Ambiental Capital R$ 6.000,00 - - - R$ 6.000,00
Alimentagao e Corrente - - - - -
Nutricéo Capital - - - - -
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Corrente R$ R% -
Outras 4.648.979.00  1.098.600,00
subfuncodes :
Capital R$ 100.000,00 i R$ 100.000,00
R$ R$ R$ R$
Total 6.195.209,00 3.833.300,00  1.728.932,00 117521000 14 95561 00

Fonte: Setor Financeiro — Contabilidade Prefeitura Municipal de Pontal do Araguaia-MT

Tabela 45 — Programacao das Despesas com Saude por Subfungéo, Natureza e Fonte para o ano de 2027

Natureza da Préprio Proprio
Subfuncéo g Federal Estadual Arrecadacédo Total
Despesa Municipal NS
Vigilancia
Corrente  R$ 858.480,00 R$ R$ 368.000,00  R$ 54.210,00 R$
Atencao Basica T 2.289.820,00 R e 3.570.510,00
Capital R$ 6.000,00 R$ 299.000,00 - R$ 6.000,00 R$ 311.000,00
Assisténcia Corrente R$ 529.490,00 R$105.415,00 R$182.332,00 - R$ 817.237,00
Hospitalar e
AmbI?JIatoriaI Capital R$ 56.000,00 R$ 92.000,00 R$ 20.000,00 - R$ 168.000,00
Suporte Profilatico Corrente R$ 277.000,00 R$ 60.000,00 - - R$ 287.000,00
e Terapéutico Capital - - - - -
Vigilancia Corrente - - - - -
Sanitaria Capital - - - - -
Vigilancia Corrente R$ 63.260,00 R$ 48.465,00 - R$ 165.000,00 R$ 276.725,00
Epidemiolégica e ,
Ambiental Capital R$ 26.000,00 - - - R$ 26.000,00
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Alimentacéo e

Corrente

Nutrigéo Cap|ta| - - - - -
R$ R$ R$ R$
Outras Corrente 4.948.979,00  1.163.88527  1.098.600,00 ] 7.211.464,27
subfuncdes :
Capital R$100.000,00 i . . R$ 100.000,00
Total R$ R$ R$ ] R$
4.058.585,27  1.668.932,00 225.210,00 12.767.936,27

Fonte: Setor Financeiro — Contabilidade Prefeitura Municipal de Pontal do Araguaia-MT

Tabela 46 — Programacao das Despesas com Saude por Subfuncéo, Natureza e Fonte para o ano de 2028

Natureza da Préprio Proprio
Subfuncéo Ny Federal Estadual Arrecadacédo Total
Despesa Municipal NS
Vigilancia
R$ R$ R$
Atencéio Bésica Corrente 1.058.480,00  2.389.82000 R©468.00000  R$54.21000 547659000
Capital R$ 6.000,00 R$ 299.000,00 - R$ 6.000,00 R$ 311.000,00
Assisténcia Corrente R$ 629.490,00 R$105.415,00 R$ 182.332,00 - R$ 917.237,00
Hospitalar e
AmeL)JIatoriaI Capital R$ 56.000,00 R$ 92.000,00 R$ 20.000,00 - R$ 168.000,00
Suporte Profilatico Corrente R$ 327.000,00 - R$ 60.000,00 - R$ 387.000,00
e Terapéutico Capital - - - - -
Vigilancia Corrente - - - - -
Sanitaria Capital - - - - -
Corrente R$ 113.260,00 - R$ 165.000,00 - R$ 326.725,00
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Vigilancia

Epidemioldgica e Capital R$ 26.000,00 - - - R$ 26.000,00
Ambiental
Alimentacéo e Corrente - - - - -
Nutl’l(;éo Cap|ta| - - - - -
R$ R$ R$ R$
Outras Corrente 5.048.979,00  1.307.641,13  1.098.600,00 ] 7.455,220,13
subfuncdes _
Capital R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
Total R$ R$ R$ R$ R$
7.365.209,00 4.193.876,13 1.993.932,00 60.210,00 6.206.472,00
Fonte: Setor Financeiro — Contabilidade Prefeitura Municipal de Pontal do Araguaia-MT
Tabela 47 — Programacao das Despesas com Saude por Subfun¢éo, Natureza e Fonte para o ano de 2029
. Proprio —
~ Natureza da Proprio ~
Subfuncéo Despesa Municipal Federal Estadual Arr.eqaida(.;ao Total
Vigilancia
R$ R$ R$
Atencéio Bésica Corrente 1.358.480,00  2.589.820,00 ¢ °18.000,00  R$54.21000 4 550510,00
Capital R$ 6.000,00 R$ 299.000,00 - - R$ 311.000,00
Assisténcia Corrente R$ 729.490,00 R$155.415,00 R$232.332,00 - R$
Ambulatorial Capital R$ 106.000,00 R$92.000,00  R$ 20.000,00 - R$ 218.000,00
Suporte Profilatico Corrente R$ 327.000,00 - R$ 60.000,00 - R$ 387.000,00
e Terapéutico Capital - - - - -
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Corrente

Vigilancia
Sanitaria . . -
Capital
Vigilancia Corrente R$ 113.260,00  R$ 48.465,00 - R$ 165.000,00 R$ 326.725,00
Epidemioldgica e _
Ambiental Capital R$ 26.000,00 - - - R$ 26.000,00
Alimentagao e Corrente - - - - -
Nutricéo Capital - - - - -
R$ R$ R$ R$
Outras Corrente 5.255.297,45  1.257.641,13  1.098.600,00 ) 7.611.538,58
subfuncodes i
Capital R$ 100.000,00 - - - R$ 100.000,00
R$
Total ) ] ) 7.711.538.58

Fonte: Setor Financeiro — Contabilidade Prefeitura Municipal de Pontal do Araguaia-MT
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6. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ N° 1: FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA, AMPLIANDO A COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
E DA SAUDE BUCAL, COM VISTAS A UNIVERSALIZACAO DO ACESSO, A ABRANGENCIA DO CUIDADO INTEGRAL, A
PROMOCAO DA SAUDE, A PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E A REDUCAO DE DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA,
DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.

Objetivo N° 1.1: Promover a ampliacdo da resolutividade das acfes e servicos da Atencdo Priméria a Saude.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta .
o - : Plano Unidade
N Descricdo da Meta monitoramento e (2026- | de Medida
avaliagdo da meta 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
Valor | Ano de Medida
Manter a cobertura de Cobertura populacional
1.1.1 | Atencao Priméria a Saude em estimada da Atencgéo 100 | 2024 | Percentual | 100% | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
100% até 2029. Priméria a Saude
Ampliar a cobertura de Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades do PBF acom_pz?mha_mento das
1.1.2 : ~ condicionalidades de 93,87 | 2024 | Percentual 95% Percentual 95 95 95 95
pelas equipes de atencao .
. Saude do Programa
basica de 93,87% para 95% I
. Bolsa Familia (PBF)
ate 2029.
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Manter a cobertura de salude Cobertura de saude o
1.1.3 bucal em 100% até 2029 bucal na Atenco Basica 100 2024 | Percentual 100% Percentual 100 100 100 100
Manter o nimero de equipes
multiprofissionais (eMulti) no Namero de equipes , .
1.1.4 municipio em 01 até 2029. eMulti mantidas. 01 2024 NUmero 01 NUumero 01 01 01 01
Manter horério de atendimento
estendido nas Unidades de , .
Saude da Familia para Saude Numero d‘? unidades
1.15 p com atendimento em 01 2024 Ndmero 01 NUmero 01 01 01 01
do Homem e Sadde do horario estendido
Trabalhador em 01 unidade,
até 2029.
Implantar a oferta de Praticas
Integrativas Complementares
(PICS) na Atengéo Primaria a Quantidade de praticas
1.1.6 Saude em 5 modalidades P 0 2024 NUmero 5 NUmero 02 03 04 05
. ; ; ofertadas.
(auriculoterapia, florais,
massoterapia, acupuntura e
Reiki) até 2029.
Construir uma Unidade Bésica B;?girgedgiggigis)
de Saude (UBS) com estruturadas com
1.1.7 investimento em obras, . . 03 2024 Ndmero 01 NUmero 01 01 01 01
. S investimento em obras,
equipamentos e materiais .
. equipamentos e
permanentes até 2029. L
materiais permanentes.
Reformar as Unidades Numero de Unidades ] )
1.1.8 Basicas de Saude com Basicas de Saude (UBS) 03 | 2024 | Numero 03 Numero 03 03 03 03
investimento em obras, estruturadas com
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equipamentos e materiais
permanentes até 2029

investimento em obras,
equipamentos e
materiais permanentes.

Manter o percentual de
escolas com adeséo ao
Programa Saude na Escola
(PSE) que realizaram ao

Percentual de escolas
com adeséo ao
Programa Salde na
Escola que realizaram ao

1.1.9 L Y 100% | 2024 | Percentual | 100% | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
menos uma atividade de menos uma atividade de
promocéo de alimentagéo promocao de
saudavel adequada em 100% alimentagéo saudavel
até 2029. adequada
Manter o nimero de acdes NUmero de agGes
1.1.10 | realizadas do PSE por escola realizadas do PSE por 18 2024 NUumero 18 Numero 18 18 18 18

em 18 acdes até 2029.

escola no municipio
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Objetivo N° 1.2: Qualificar o cuidado materno-infantil

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base) Meta
NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Plano | Unidade de
¢ avaliacéo da meta (2026- Medida
2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade de
Valor | Ano Medida
Ampliar o acesso e a
qualidade da
assisténcia pré-natal e Proporgao de parto normal no
1.2.1 | ao parto, estimulando o Sistema Unico de Saude e na 7,8% | 2024 | Proporcéo 8 Proporcéo 8 8 8 8
percentual de partos Saude Suplementar
normais de 7,80% para
8% até 2029.
Reduzir a gravidez na Proporc¢éo de gravidez na
1.2.2 | adolescéncia de 14,3% | adolescéncia entre as faixas etarias | 14,3% | 2024 | Proporcao 12 Proporc¢éo 14 13 12,5 12
para 12% até 2029. 10 a 19 anos
Manter a rede de
1.2.3 | atendimento a salde Taxa de mortalidade infantil 3 | 2024 | Namero 01 Nimero | 01 | 01 | 01 | 01
materna e infantil,
reduzindo o nimero de
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6bitos em menores de

1 ano de 03 para 01
até 2029.

Manter a qualidade da

1.2.4 | nascimento, mantendo

assisténcia ao pré-
natal, parto e

a ocorréncia de 6bito
materno em 0 casos
até 2029.

NUmero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

2024 NUmero

NUmero 0 0 0

125 gestantes, reduzindo a

Manter a detecc¢édo e
tratamento oportuno
dos casos de sifilis em

sifilis congénita em

menores de um ano de

idade mantendo em O
casos até 2029.

Garantir a qualidade da

Numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um ano
de idade

2024

NUmero

NUmero 0 0 0

1.2.6

assisténcia pré-natal,
parto e nascimento,
seguindo o protocolo
de atendimento as
gestantes portadoras
de HIV, mantendo os
casos de transmissao
vertical em 0 casos até
2029.

NUmero de casos novos de aids em
menores de 5 anos.

2024

NUmero

NUmero 0 0 0

1.2.7

Implantar, a insercéo
de ao menos 01

Numero de procedimentos de

insercdo de métodos contraceptivos

2024

NUmero

01

NUmero 01 01 01 01
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método contraceptivo
de longa duragéo na
Atencdo Primaria a
Saude até 2029.

de longa duracéo na Atencgéo
Priméria a Salde realizados.

Manter no minimo a
proporc¢éo de
gestantes com pelo
menos 6 consultas de

Proporcédo de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal

1.2.8 ré-natal realizadas realizadas, sendo a 12 (primeira) 75% | 2024 | Proporgéo 75% Proporcéo 75 75 75 75
gendo 212 até a 12; até a 122 (décima segunda)
~ semana de gestacao.
semana de gestacéo,
para 75% até 2029.
Manter no minimo a
rgth?]rtziocg; Proporcédo de gestantes com
1.2.9 gesta realizacao de exames para sifilis e 71% | 2024 | Proporcao 71% Proporgéo 71 71 71 71
realizacéo de exames HIV
para sifilis e HIV em '
71% até 2029.
Manter no minimo a
F:er:t%?]rt%iocg?n Proporg¢éo de gestantes com
1.2.10 gaten dimento atendimento odontolégico 79% | 2024 | Proporcao 79% Proporc¢éo 79 79 79 79
odontoldgico realizado realizado.
em 79% até 2029.
Ag:gr']araz g;ogo;ﬁio dge Proporcao de criancas de 1 (um)
' dg inad ano de idade vacinadas na APS
1.2.11 | 'dadevacinadas na contra Difteria, Tétano, 25% | 2024 | Proporcdo | 95% | Proporcdo | 95 95 95 95

APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infeccbes

Coqueluche, Hepatite B, infeccdes
causadas por haemophilus
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causadas por
Haemophilus
influenzae tipob e
Poliomielite inativada
para 95% até 2029.

influenzae tipo b e Poliomielite
inativada.

Objetivo N° 1.3: Qualificar e ampliar o cuidado da saude da mulher

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Meta
o Descricso da Meta Indicador para monitoramento e Plano Unidade
avaliacdo da meta (2026- | de Medida
2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
valor | Ao | 4 Medida
Manter o percentual de
mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos
cadastradas na Percentual de mulheres na faixa
Atencao Priméria a etaria de 25 a 64 anos, com exame
1.3.1 | Salde com exame de de rastreamento de cancer de colo 60% | 2024 | Percentual 60% Percentual 60 60 60 60

rastreamento de
cancer de colo de Gtero
avaliado nos ultimos 36
meses em ao menos
60% até 2029.

de Gtero avaliado nos ultimos 36
meses.
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Manter o percentual de

1.3.2

mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos
com exame de
mamografia avaliado
nos udltimos 24 meses

Percentual de mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos com exame
de mamografia avaliado nos ultimos

50%

2024

Percentual

50% Percentual

50 50 50 50
24 meses.
em ao menos 50% até
2029.
Objetivo N° 1.4: Promover o cuidado integrado nas situacdes cronicas de saude, na Atencéo Priméria a Saude.
Meta Prevista
) Indicador (Linha-Base) Meta
Indicador para .
Ne Descrigéo da Meta monitoramento e avaliagéo i Umdade de
d t (2026- Medida
ameta 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade de
Valor | Ano Medida
Ampliar a proporcéo de
pessoas com hipertensao que
realizaram consulta e tiveram Proporcao de pessoas
a pressdao arterial aferida no com hipertenséo, com i . ~
141 semestre para 90% até 2029, | consulta e pressao arterial 2024 | Proporgao 90% Proporgéo 30 30 20 10
sendo 30% em 2026, mais aferida no semestre.

30% em 2027, mais 20% em
2028 e 10% em 2029,
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totalizando o alcance de 90%
até 2029.
Ampliar proporcéo de pessoas
com diabetes que realizaram
consulta e tiveram Proporcio de pessoas
1.4.2 b consulta e hemoglobina - 2024 | Proporcéo Proporcéo 30 30 20 10
2029, sendo 30% em 2026, licada solicitada no 90%
mais 30% em 2027, mais 20% 9 st
em 2028 e 10% em 2029, '
totalizando o alcance de 90%
até 2029.
Reduzir o nimero de 6bitos .
prematuros (30 a 69 anos) pelo Z%réaggggf p%rlirggﬁlr;t(gzgg
conjunto das 04 principais DCNT 4 principais DCNT (doencas
1.4.3 (dAoengas.cardlovasculares, do aparelho circulatorio, 7 2024 NUamero 05 NUamero 05 05 05 05
cancer, diabetes e doencas céancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas) de 7 para L > doeng
05 6bitos até 2029 respiratérias cronicas)
Reduzir as internagfes por causas Percentual de redugéo nas
1.4.4 sensiveis a APS de 45% para internagdes por causas 45% | 2024 | Percentual 40 Percentual 44 42 41 40
40% até 2029 sensiveis na APS.
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Objetivo N° 1.5: Ampliar a qualidade e a efetividade da Atenc&o Primaria a Saude, assegurando o cumprimento dos

indicadores estabelecidos pelo novo modelo de financiamento da APS.

duas vezes na Atencao
Priméria a Saude, anualmente,
em demanda programada e/ou
agendada, alcan¢ando o
percentual de 90%, até 2029,
sendo 30% em 2026, mais
30% em 2027, 20% em 2028 e
10% em 2029, totalizando
90%.

Indicador de efetividade:
Otimo: > 50 e <70
Bom: > 30 e <50
Suficiente: > 10 e < 30
Regular: <10 ou > 70

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliagdo Plano de
da meta (2026- | Medida
2029) 2026 2027 2028 2029
Valor | Ano | Unidade de
Medida
151 Manter o cadastro individual Percentual de cadastros - 2024 | Percentual 90% Percent 30 30 20 10
atualizado anualmente, das atualizados na APS ual
pessoas cadastradas na APS
sendo 30% em 2026, mais
30% em 2027, mais 20% em
2028 e 10% em 2029,
totalizando o alcance de 90%
até 2029.
1.5.2 Garantir que a populacao seja Componente 1 — Mais - 2024 | Percentual 90% Percent 30 30 20 10
acompanhada pelo menos Acesso a APS ual
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1.5.3 Garantir boas praticas Componente 2 — Cuidado 2024 | Percentual 90% Percent 30 30 20 10
realizadas no Cuidado no no Desenvolvimento Infantil ual
desenvolvimento infantil na Indicador de efetividade:
i gte,':faol ; Otimo: > 75 e < 100
rimaria a Salde, alcangando .
o percentual de 90%, até 2029, I?o.m. >50e=75
sendo 30% em 2026, mais Suficiente: > 25 e < 50
30% em 2027, 20% em 2028 e Regular: <25
10% em 2029, totalizando
90%.
154 Garantir boas praticas Componente 3 — 2024 | Percentual 90% Percent 30 30 20 10
realizadas no cuidado com as Cuidados com a Gestante ual
gestantes e puérperas e Puérpera
vinculadas a equipe,
alcancando o percentual de ) o
90%, até 2029, sendo 30% em Indicador de efetividade:
2026, mais 30% em 2027, 20% Otimo: > 75 e < 100
em 2028 e 10% em 2029, Bom: >50e <75
I 0,
totalizando 90%. Suficiente: > 25 e £ 50
Regular: <25
155 Garantir boas praticas Componente 4 — 2024 | Percentual 90% Percent 30 30 20 10
realizadas no cuidado para Cuidados da Pessoa com ual

pessoas com Diabetes
vinculadas a equipe,
alcangando o percentual de
90%, até 2029, sendo 30% em
2026, mais 30% em 2027, 20%
em 2028 e 10% em 2029,
totalizando 90%.

Diabetes
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156

Garantir boas praticas
realizadas no cuidado para
pessoas com Hipertensao

vinculadas a equipe,
alcancando o percentual de
90%, até 2029, sendo 30% em
2026, mais 30% em 2027, 20%
em 2028 e 10% em 2029,
totalizando 90%.

Componente 5 — Cuidados
da Pessoa com
Hipertenséo

2024

Percentual

90%

Percent
ual

30

30

20

10

15.7

Garantir boas praticas
realizadas no cuidado integral
com as pessoas idosas
vinculadas a equipe,
alcangando o percentual de
90%, até 2029, sendo 30% em
2026, mais 30% em 2027, 20%
em 2028 e 10% em 2029,
totalizando 90%.

Componente 6 —

Cuidado Integral da Pessoa
Idosa

2024

Percentual

90%

Percent
ual

30

30

20

10

1538

Garantir boas praticas
realizadas no cuidado da
Mulher na Prevencao do

Céncer, alcancando o

percentual de 90%, até 2029,
sendo 30% em 2026, mais
30% em 2027, 20% em 2028 e
10% em 2029, totalizando
90%.

Componente 7 —

Prevencado do Cancer na
Mulher

2024

Percentual

90%

Percent
ual

30

30

20

10
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15.

9 Garantir boas praticas nas

acOes de Saude Bucal

Componente 8 —

2024

1.5.10

sendo 30% em 2026, mais

30% em 2027, 20% em 2028 e

10% em 2029, totalizando
90%.

Garantir a qualidade nas acdes
por parte da eMulti no cuidado
integral na APS, alcancando o

realizadas na APS, alcancando
o percentual de 90%, até 2029,

Saude Bucal na APS

Componente 9 —

Percentual

2024 | Percentual

90%

Percent
ual

30

30

20

10

percentual de 90%, até 2029,
sendo 30% em 2026, mais
30% em 2027, 20% em 2028 e
10% em 2029, totalizando

90%.

eMulti no Cuidado Integral

90%

Percent
ual

30

30

20

10

151



DIRETRIZ N° 2: AMPLIAR A OFERTA E O ACESSO AS ACOES E SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA, CONFORME
AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO, REDUZINDO AS DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, GENERO,
REGIONAIS E SOCIAIS, E PROMOVENDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

Objetivo N° 2.1: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos da Atencdo Especializada, com énfase na equidade e
humanizacdo.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

_ _ Meta | nidad
o . Indicador para monitoramento e Plano
N Descri¢cdo da Meta N ede
avaliacdo da meta (2026- Medid
2029) edida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
valor | Ao | 4o Medida
Realizar 15 acdes de
matriciamento pelas
equipes Acdes de matriciamento realizadas por
2.11 multiprofissionais eMulti com equipes da Atencao 0 2024 NUmero 15 Numero 15 15 15 15
(eMulti) com as equipes Primaria.
da Atencao Primaria até
2029.
Instituir ao menos 02 .
2192 protocolos clinicos na Numero de protocolos criados e em 0 2024 NGmero 02 NGmero 02 02 02 02

Atencao Especializada,
até 2029.

uso.
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2.1.3

Ampliar estrutura fisica
do laboratério municipal
de andlises clinicas, até
2029

NuUmero de salas ampliadas na
Estrutura Fisica do Laboratorio
Municipal de Analises Clinicas

1 2024

NUmero

NUmero

2.14

Adquirir material
permanente
(equipamentos,
computadores e
impressoras) para o
laboratério municipal de
andlises clinicas, até
2029

Aumento da capacidade técnica
instalada no laboratério Municipal de
Analises Clinicas

01 2024

NUmero

NUmero

2.15

Ampliar os recursos (01
bioquimico) humanos
com atualizag&o da
carga horaria de
trabalho para ampliacdo
da oferta dos servigos,
até 2029

Aumento no quantitativo de recursos
humanos contratados/vinculados ao
Laboratério de Andlises Clinicas

2 2024

NUmero

01

Ndmero

01

01

01

01

2.1.6

Ampliar a oferta de
exames no laboratério
de andlises clinicas,
principalmente aqueles

compreendidos, no
manejo de arboviroses,
no pré-natal, bem como,
os exames de amilase,
enzimas cardiacas,
ferritina, vit B12, de 30
tipos para 40 tipos de

exames até 2029.

Numero de exames ofertados pelo
Laboratdrio Municipal de Andlises
Clinicas

30 2024

NUmero

40

NUmero

40

40

40

40
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Ampliar, em 30%, a
oferta de servicos de
salde para criancas e :
2.1.7 | adolescentes com TEA, Peerscegé:;"’l‘i'zizgsror‘ézﬂ'zrgﬁgtsos - | 2024 | Percentual | 30% | Percent | 30 | 30 | 30 | 30
TDAH, entre outros, P ual
financiados pelo
Ministério da Saude.
Ampliar o nimero de
profissionais Numero de Profissionais especialistas , ,
218 especialistas atuando atuando no SUS 10 2025 Ntmero 2 Ntmero 2 2 2 2
no SUS
Construcdo de um = ~
2.1.9 Centro de Parto Consggg;:r/:(r)nﬂﬁmggz?;z Lér(;\zcg:entro 0 2024 NUmero 1 Nimero 01 01 01 01
Municipal até 2029 P
Reduzir a fila de cirurgia
eletivas ou exames ou Percentual de reducdo da demanda Percent
2.1.10 consultas em 40% até reprimida. - 2024 | Percentual 40 Lal 10 20 30 40
2029.
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DIRETRIZ N° 3: REDUZIR E CONTROLAR DOENCAS E AGRAVOS PASSIVEIS DE PREVENGCAO E CONTROLE, COM

ENFOQUE NA SUPERACAO DAS DESIGUALDADES DE ACESSO, REGIONAIS, SOCIAIS, DE RACA/ETNIA E GENERO.

Objetivo N° 3.1: Reduzir os riscos e agravos a saude da populacao por meio das a¢des de promocao e Vigilancia em Saude

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

dos casos novos de

casos novos de tuberculose

%

. Meta
o - . Indicador para A Plano Unidade
N Descricdo da Meta monitoramento e avaliacao (2026- | de Medida
da meta 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
valor | Ao | 46 Medida

Garantir que 100% dos 6bitos

sejam registrados com causa Proporgéo de registro de 100 | 2024
3.1.1 | basica definida no Sistema de Obitos com causa basica o Proporcao 100 Proporcdo | 100 | 100 | 100 | 100

Informacao sobre Mortalidade definida. 0

até 2029.
Ampliar a proporgao de cura Proporcao de cura dos casos
de casos novos de novos de tuberculose
3.1.2 tuberculose pulmonar : ~ 85% | 2024 | Proporcao 90 Proporcéo 85 85 90 90
o pulmonar com confirmacao
bacilifera de 85% para 90% .
. laboratorial
até 2029.
Manter a realizag&o de Proporcdo de exames Anti- 100

3.1.3 exames anti-HIV em 100% HIV realizados entre os 2024 | Proporcao 100% Proporcdo | 100 100 100 100
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tuberculose notificados até
2029.

Reduzir a taxa de incidéncia
média de arboviroses (dengue,

Taxa de incidéncia de

hanseniase em 85% até 2029.

novos de hanseniase

3.14 Chikungunya, Zika e febre arboviroses 323 | 2024 Taxa 300 Taxa 300 | 300 | 300 | 300
amarela) de 323 para 300 casos )
por 100 mil habitantes até 2029.
Manter a proporgao de cura Proporc¢éo de cura dos casos

3.15 de casos novos de porg 85% | 2024 | Proporcao 85% Proporcéo 85 85 85 85

Objetivo N° 3.2: Induzir o aperfeicoamento das ac¢des de vigilancia em saude por meio do Programa de Qualificacdo das
Acdes de Vigilancia em Saude (PQAVS).

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

alimentados no SIM, em

relacao ao estimado,

Meta
- Indicador para monitoramento Plano Unidade
o
N Descrigdo da Meta e avaliagdo da meta (2026- | de Medida
2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
valor | Ano | 4o Medida
Manter a proporg¢éo dos Proporc¢éo de registros de 3 B
321 registros de 6bitos 6bitos alimentados no SIMem | 100 | 2023* | Proporgéo 90 Proporcdo | 90 90 90 90
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relacdo ao estimado,
recebidos na base federal
em até 60 dias, em 90%
2029.

recebidos na base federal em
até 60 dias apds o final do
més de ocorréncia.

Manter a proporcgéo de
registros de nascidos vivos
alimentados no SINASC,
em relacao ao estimado,

Proporgéo de registros de
nascidos vivos alimentados no
SINASC em relacédo ao

2023*

~ o ~
322 recebidos na base federal estimado, recebidos na base 100 Proporgao 90% Proporcao 90 90 90 90
até 60 dias ap6s o final do federal até 60 dias apés o
més de ocorréncia, em final do més de ocorréncia.
90% até 2029.
Manter o NUMETo .de salas Proporcéo de salas de
de vacinas ativas . . d d
cadastradas no CNES que vacinas atlva§ cadastradas no 2023+ ) i
3.2.3 . CNES informando 3 Proporc¢éo 3 Proporcgédo 3 3 3 3
informam mensalmente
) - mensalmente dados de
dados de vacinagdo em 3 vacinacio
salas até 2029. &
Garantir 95% de cobertura se|esi?rf)§£§° Sg szr:n%i\m o
vacinal em vacinas as que comp
: Calendario Nacional de
selecionadas Vacinacao para criancas
(Pentavalente - 32 dose, Gaop 1¢
R menores de 1 ano de idade
Poliomielite - 3¢ dose, (Pentavalente - 32 dose 76,9 | 2023*
3.2.4 | Pneumocécica 10 valente - ' ! Proporcéo 95% Proporcao 95 95 95 95

22 dose) para criangas
menores de 1 ano de
idade e para criancas de 1
ano de idade (triplice viral -
12 dose).

Poliomielite - 32 dose,
Pneumocécica 10 valente - 22
dose) e para criancas de 1
ano de idade (triplice viral - 12
dose) — com coberturas
vacinais preconizadas.

%
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Garantir a realizacao das
acOes de vigilancia da
qualidade da agua para o

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

2023*
3.25 consumo humano, para consumo humano 100 Percentual | 100% | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
mantendo a cobertura de (parametro: cloro residual
andlises de 100% até livre, cloro residual combinado
2029. ou dioxido de cloro).
Manter a resolucdo das
investigagfes de casos Proporco de casos de
mﬁ%{fgﬁg%ﬁg& Scl)Nn?é'\(Ij’io doencas de notificacéo 2023*
3.2.6 de encerramer?to dos compulsoria imediata nacional | 100 Proporgcédo | 85% Proporgdo | 85 85 85 85
PN (DNCI) encerrados em até 60
casos de notificacédo di , o
s A ias apos natificagao.
compulsoria em até 60
dias até 2029.
Manter em 0 o n° de casos
autoctones de malaria, Proporco de casos de
garantindo a cobertura da lri AN 2025
3.2.7 vigilancia, diagnéstico e mararia que Iniclaram 0 Numero 0 NuUmero 0 0 0 0
- ! tratamento em tempo
tratamento oportuno no
. oportuno.
controle deste agravo até
2029.
Garantir a realizacdo de
atividades de Numero de atividades de
Levantametno Etmoldgico Levantamento Etmoldgico
i i 2024
328 (LIR_Aa/LIA ou Armadilhas) (LIRAa/LIA ou Armadilhas) 6 NGmero 6 Nimero 6 6 6 6
realizados, de acordo com realizados, de acordo com a

a classificacédo do
municipio (infestado/ndo
infestado)

classificacdo do municipio
(infestado/néo infestado)
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Manter_o numero de,c!clos Numero de ciclos que
que atingiram no minimo atingiram minimo de 80% de
) Rt oy 2023* . ,
3.2.9 .SO,AJ Qe (.:o'bertura de cobertura de imdveis visitados 6 Ndmero 6 Numero 6 6 6 6
imoveis visitados para :
: para controle vetorial da
controle vetorial da dengue denaue
em 6 até 2029. gue.
Manter a adesdo dos .
pacientes ao tratamento Proporgdo de contatos
i 2024
3.2.10 | de hanseniase, mantendo dzxt?;:ggg% ZS%S;%SSQS;SES 85% Proporgcédo | 85% Proporgdo | 85 85 85 85
O At
a taxa de cura em 85% até nos anos das coortes.
2029.
Manter a proporcgéo de
contatos examinados de Proporgéo de contatos
i 2023*
3211 casos novos de examinados de casos novos 0 Proporcio 85% Proporcio | 85 85 85 85
tuberculose pulmonar com | de tuberculose pulmonar com
confirmacéo laboratorial confirmacéo laboratorial.
para 85% até 2029.
Manter em zero 0 niumero .
o Numero de casos novos de *
de casos novos de sifilis e < 2023 . .
3.2.12 cona@nita em menores de sifilis congénita em menores 0 namero 0 numero 0 0 0 0
9 ) de um ano de idade
um ano de idade
Manter.a proporcéo de Proporcédo de preenchimento
preenchimento do campo “ o
« = n o ap do campo “Ocupagéo” e
Ocupacao” e “Atividade En: A
Y ” Atividade Econémica
Econdmica (CNAE)” nas CNAEY’ lificacdes d 2024
3.2.13 | notificacdes de acidentes | o d)enrii potfioagtes de | 100 Proporgdo | 100% | Proporgdo | 100 | 100 | 100 | 100
de trabalho, aC|den.te~de acidente de trabalho com
trabalho com exposicéo a e TR
material biologico e exposicao a mgterlal,blologlco
. - A e intoxicac@o exodgena
intoxicacdo exdgena
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segundo municipio de
notificacdo em 100% para
até 2029.

segundo municipio de
notificacao

3.2.14

Ampliar em 5% as
notificagbes de violéncia
interpessoal e
autoprovocada com o
campo raga/cor
preenchido com
informacé&o valida.

Proporcéo de notificagcbes de
violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo
raga/cor preenchido com
informacé&o valida.

2023*

Proporcédo

5%

Proporcao
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DIRETRIZ N° 4: AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO AOS MEDICAMENTOS, INSUMOS ESTRATEGICOS E SERVICOS
FARMACEUTICOS, QUALIFICANDO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ARTICULADA A PESQUISA, A INOVACAO E A
PRODUCAO NACIONAL, REGULACAO, COM QUALIDADE E USO ADEQUADO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, REDUZINDO
AS INIQUIDADES.

Objetivo N° 4.1: Manter o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia

Farmacéutica no ambito do SUS

Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
Indicador para Ig/lleta .
o - . ano | Unidade de
N Descricdo da Meta monitoramento e (2026- Medida
avaliacao da meta 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
valor | Ano | 4o Medida
Manter a Revisdo, publicacdo e
divulgacdo a REMUME (Relacao REMUME
41.1 Municipal de Medicamentos) pelo revisada, publicada 01 2024 | Namero 01 Numero 01 01 01 01
menos uma vez ao ano (até fevereiro e divulgada
de cada ano) até 2029.
Garantir a aquisicao de 100% dos = tual d 100
4.1.2 | farmacos e insumos estratégicos do ercentual de o 2024 | Percentual 100% | Percentual 100 100 100 100
L S farmacos e %
Componente Basico da Assisténcia
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Farmacéutica sob responsabilidade
do municipio, conforme a Relacao
Municipal de Medicamentos
(REMUME), até 2029.

insumos do CB da
AF adquiridos.

Realizar de 03 campanhas
educativas por ano sobre 0 Uso

Ndmero de

4.1.3 Racional de Medicamentos (URM) campanhas sobre 0 2024 Ndmero 3 Nimero 03 03 03 03
em 100% das unidades de saude até | o URM realizadas
2029.
Numero de
Ampliar o quadro de funcionarios da profissionais para
Farmécia Basica Municipal, ampliacdo no . .
4.14 passando de 03 profissionais para 4 guadro de 03 2024 Numero 4 Numero 3 4 4 4
profissionais até 2029. funcionérios na
FBM
Garantir o envio de dados a Base Percentual de
Nacional de Assisténcia farmacias publicas
4.1.5 | Farmacéutica (BNAFAR) por 100% municipais com 1 2024 | NUmero 01 NUumero 01 01 01 01
das farmécias publicas municipais envio de dados a
até 2029. BNAFAR
Numero de
Garantir a publicizacao do estoque pUbg(S:;fC?fes do
4.1.6 de medicamentos, de acordo com a farmacéutico no 1 2024 Ndmero 24 Numero 24 24 24 24

Lei n° 14.654, de 19 de fevereiro de
2024, quinzenalmente.

portal eletrénico da
prefeitura
municipal.
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Garantir o uso do sistema de

Ndmero de sistema

4.1.7 | informagao vigente para controle de de informagéo 1 2024 ndmero 01 Numero 01 01 01 01
estoque de medicamentos, até 2029. implantado
Adquirir 02
) a Aquisicao de
4.1.8 C%@Eﬂtﬁi‘gﬁ?gfgg‘:&gg 2 ;‘?L';Of material 01 | 2025 | ntmero 02 Namero 02 02 02 02
e . ermanente
Municipal, até 2029. P
Contratar um profissional Assistente Contratacio de
Social vinculado a secretaria : & )
municipal de saude para compor a Assistente SOC'?'
419 equipe de verificaco de para a Secretaria 0 2024 namero 01 Numero 01 01 01 01
medicamentos especificos que estao Mug;:a%ael de

fora da lista REMUME, até 2029.
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DIRETRIZ N° 5: APRIMORAR O CUIDADO A SAUDE, FORTALECENDO A GESTAO ESTRATEGICA DO SUS, DO TRABALHO
E DA EDUCACAO EM SAUDE, E INTENSIFICAR A INCORPORACAO DA INOVACAO E DA SAUDE DIGITAL E O
ENFRENTAMENTO DAS DISCRIMINACOES E DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.

Objetivo N°5.1: Promover o fortalecimento da gestéo estratégica do SUS.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Meta
NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Plano Unidade
avaliacdo da meta (2026- | de Medida
2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
valor | Ao | e Medida
Manter em 100% o
cumprimento do prazo
dos instrumentos de
gestéo (PMS, PAS, Percentual de instrumentos de 100
51.1 RDQA e RAG) no gestao inseridos no prazo no % 2024 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
sistema DigiSUS DigiSUS.
Gestor — Modulo
Planejamento, pela
gestdo municipal.
Promover um concurso
publico/processo Numero de concursos
5.1.2 seletivo/contratacdo publicos/processos seletivos 0 2024 Numero 01 Numero 01 01 01 01

para atender as
demandas de recursos

realizados.
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humanos na SMS, até
2029.

Objetivo N° 5.2: Promover o fortalecimento da gestéo do trabalho e da educacdo em saude.

Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) Meta
NP Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Plano | Unidade
avaliagdo da meta (2026- | de Medida
2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade
Valor | Ano de Medida
Ampliar o nimero de
qualificacbes
ofertadas a
trabalhadores da Numero de qualificacGes ofertadas
5.1.3 salde em temas da aos trabalhadores da saude em 12 2024 Ndmero 15 Ndmero 15 15 15 15
area da saude temas prioritarios.
prioritarios para o
SUS municipal, de 12
para 15, até 2029.
Ampliar as acBes de
educacao em saude
em temas da area da Numero de a¢Ges de educacdo em
5.1.4 saude prioritarios saude ofertadas a populacdo em 18 2024 Numero 25 Numero 25 25 25 25
para o SUS para 25 temas prioritarios para o SUS.
acles para a
populagéo, até 2029.
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515

Garantir o
cumprimento de,
100% das acles de

educacgéao
permanente em
salide previstas no
PAMEPS.

Percentual de cumprimento do
PAMEPS.

100
%

2024

Percentual

100% | Percentual

100

100

100 | 100

5.1.6

Promover educacao
permanente em
Acidentes com

animais peconhentos
para médicos,
enfermeiros, técnicos
e agentes de
combate as
endemias e Agentes
de Saude

NuUmero de a¢bes de Educacao
Permanente previstas no PAMEPS

2024 NUmero

01

Ndmero

01

01

01

01

5.1.7

Promover educacao
permanente em
Manejo Clinico em
HIV para médicos,
enfermeiros e
técnicos em

enfermagem

Promover educacgédo

Numero de a¢6es de Educacao
Permanente previstas no PAMEPS

2024

Ndmero

01

NUmero

01

01

01

01

5.1.8

permanente para
Médicos,
Enfermeiros,
Odontdlogos e
Auxiliares de Saude
Bucal, em

Numero de a¢6es de Educacao
Permanente previstas no PAMEPS

2024

NUmero

01

NUmero

01

01

01

01
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Atendimento as
Pessoas com
Necessidades

Especiais - PNE

519

Promover educacéo
permanente sobre a
tematica Puericultura
para os Médicos,
Enfermeiros,
Técnicos em
enfermagem e ACS

Numero de acdes de Educacédo
Permanente previstas no PAMEPS

2024

Ndmero

01

Ndmero

01

01

01

01

5.1.10

Promover educacao
permanente sobre a
tematica Arboviroses
para Médicos,
Enfermeiros,
Técnicos em
enfermagem e ACS

Numero de a¢6es de Educacao
Permanente previstas no PAMEPS

2024

NUmero

01

NUmero

01

01

01

01

5.1.11

Promover educacgédo
permanente sobre a
teméatica Atendimento
ao Publico
(Humanizado) para
todos os profissionais
da RAS

NuUmero de a¢6es de Educacao
Permanente previstas no PAMEPS

2024

Ndmero

01

Ndmero

01

01

01

01

5.1.12

Promover educacao

permanente sobre a

Sala de Vacina para
Enfermeiros,

Numero de ag6es de Educacao
Permanente previstas no PAMEPS

2024

NUmero

01

NUmero

01

01

01

01
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Técnicos e Auxiliares
em enfermagem

Promover ao menos
01 Acgéo de Educacéao
permanente para
Capacitar os
profissionais da eMulti

Numero de a¢6es de Educagao

5113 e APS no tocante as Permanente previstas no PAMEPS 0 2024 Numero 01 Numero 01 01 01 01
Acdes de
Matriciamento e
Planos Terapéuticos
Singulares
Objetivo N° 5.3: Intensificar aincorporacdo de inovacado e da saude digital.
Meta Meta Prevista
- Indicador para monitoramento e : . Plano Unidade
[0} -
N Descricdo da Meta avaliacio da meta Indicador (Linha-Base) (2026- | de Medida
2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
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Unidade

valor | Ano | 4o Medida
Implantar
atendimentos de
telessaude em 03 NG q ialidad fertad
53.1 | especialidades até tmero de especialidades ofertadas | | 5054 | Namero 03 | Namero | 03 | 03 | 03 | 03
2029. em telessaude.
(urologia, dermatologia,
cardiologia)
Implementar o espago
€ 0 acesso as , -
5.3.2 tecnologias de Numero de espagos fisicos 0 |2024| Namero 02 Namero 2 2 2 2
. ~ ~ equipados para o SUS Digital
informac&o na Atengédo
a Saulde.
Executar em 100% das Numero de Unidades Bésicas de
Unidades Béasicas de Salde do municipio estruturadas,
5.3.4 | Saulde a estruturacao dividido pelo nimero de unidades 0 2024 | Namero 02 Ndmero 2 2 2 2
dos servicos de saude basicas do municipio, multiplicado
digital. por 100, até 2026
NUimero de Unidades Basicas de
Executar em 100% a | Saude do municipio organizadas com
organizacgo das 0s servigos digitais, dividido pelo
5.3.5 | diretrizes e protocolos | Numero de unidades basicas do | o | 2024 | Namero 02 NUmero 2 2 2 2
das Unidades de municipio, multiplicado por 100, até
Satide municipal. 2026.
o . . .
53,6 | Cxecutar em 100% a | Numero de Unidades Basicas de | g | 5054 | percentual | 100% | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100

troca de informacgBes

Saude do municipio organizadas com
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entre os pontos da
Rede de Atencdo a
Saude.

0s servigos digitais, dividido pelo
namero de unidades basicas do
municipio, multiplicado por 100, até
2026.

Qualificar em 100% os
profissionais médicos
(as) e enfermeiros (as)
das Unidades Basicas

Nimero de profissionais nas
Unidades Basicas do municipio e da
Secretaria  Municipal de Salde,

5.3.7 de  Saude e da dividido pelo nimero de unidades 2024 | Percentual | 100% | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
. S basicas do municipio e da secretaria
Secretaria Municipal de icinal d d ltivlicad
Satde em  Sadde | Municipal de satde, mu tiplicado por
- 100, até 2026.
Digital.
Objetivo N° 5.2: Promover o fortalecimento do controle social do SUS.
Meta Prevista
Indicador (Linha-Base)
Indicador para Meta .
- . o Plano Unidade de
N° Descri¢éo da Meta monitoramento e avaliagdo (2026- Medida
da meta 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Unidade de
Valor | Ano Medida
Garantir condi¢des para NGmero de reunides do
5.3.8 realizacdo de no minimo CMS realizadas - 2024 Numero 12 Nimero 12 12 12 12
12 reunies do Conselho '
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Municipal de Saude
anualmente.

Realizar 4 processos

NUmero de processos

. . . O
53.9 formativos para os formativos realizados para 2024 NGmero 1 NGmero 1 1 1 1
conselheiros municipais de | os conselheiros municipais
saude até 2029. de saude.
gﬂeamg:].?;éogio percentual Percentual de manifestagées 100
5.3.10 nestacoes respondidas ao cidadao em 2024 | Percentual | 100% | Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
respondidas ao cidadéo em até 30 dias do recebimento %
até 30 dias na Ouvidoria '
Municipal de Saude.
Nimero de Conselhos de
Garantir o cadastro do Saude cadastrados no
5.3.11 | Conselho Municipal de Saude | Sistema de Acompanhamento 0 2024 Proporcéo 01 Proporcéo 01 01 01 01
no SIACS até 2029. dos Conselhos de Saude
(SIACS).
Garantir a inclusédo de
5312 rubrica para o Conselho LOAs com insercéo de i 2024 NGmero o1 NGmero 01 01 01 01

Municipal de Saude na Lei
Orcamentéria Anual (LOA).

rubrica do CMS

7. PROPOSTAS ADVINDAS DA AUDIENCIA PUBLICA MUNICIPAL PARA DISCUSSAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
DE 2026-2029
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1. No ambito da vigilancia ambiental, necessita-se da contratacdo (seja por meio de concurso ou processo seletivo) de mais Agentes
de combate as endemias;

2. Manter os equipamentos necessarios (carros), para realizacdo de acdes externas de campo;

3.No ambito da Média e Alta Complexidade: ampliar o teto de recursos financeiros da média e alta complexidade conforme estudo
ja analisado e aprovado pelo conselho municipal de saude;

4. No ambito da Atencado Primaria, necessita-se da aquisicdo de um carro para suporte direto as unidades basicas de saude;

5. Ampliacdo do atendimento em especialidades tais como Neuropediatria, Terapia ocupacional e fonoaudiologia;

6. Ampliacdo do quantitativo de Agentes comunitérios de Saude;

7. Execucao do plano municipal de saude digital;

8. Ampliacdo da capacidade técnica e modernizagdo dos equipamentos do laboratério municipal de analises clinicas.
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8. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliacao do Plano Municipal de Salde serdo conduzidos
de forma sistematica e continua, garantindo que as diretrizes, objetivos, metas e
indicadores definidos para o quadriénio de 2026- 2029 sejam acompanhados de
maneira efetiva. Este processo permitira ajustes estratégicos e a tomada de decisdes
fundamentadas, fortalecendo a gestdo do SUS no municipio de Pontal do Araguaia-
MT.

Um dos instrumentos de acompanhamento sera o Relatorio Detalhado do
Quadrimestre Anterior - RDQA do Sistema DigiSUS, elaborado em conformidade com
as exigéncias legais e apresentado ao Conselho Municipal de Saude e em audiéncias
Publicas de Prestacdo de Contas quadrimestrais. Este relatério reunira informacdes
atualizadas sobre a execucdo das acdes, a aplicacdo dos recursos e o alcance das
metas anualizadas na Programacdo Anual de Saude (PAS), possibilitando uma
analise periddica e transparente da evolucéao do plano.

De forma integrada, a Programacao Anual de Saude (PAS) sera utilizada como
referéncia para a execucao das acdes previstas, assegurando o alinhamento com as
metas pactuadas no Plano Municipal de Saude (PMS). Ao final de cada exercicio, 0
Relatorio Anual de Gestdo (RAG) consolidara os resultados obtidos, permitindo uma
analise comparativa entre o planejado e o executado, bem como a identificacéo de
pontos fortes e de aspectos que necessitam de reorientagao.

Planos especificos, como o Plano de Contingéncia de Arboviroses — Vigilancia
em Saude-, o Plano Municipal de Educag¢do Permanente — PAMEPS-, e o Plano de
Acao Saude Digital (PA SUSdigital), serdo monitorados em conjunto, visto que suas
metas e indicadores estdo diretamente incorporados ao PMS. Essa integracao
garante que todas as a¢les estratégicas — desde a prevencao e controle de doencgas
até a capacitacao das equipes e a modernizacdo da gestdo — sejam acompanhadas
dentro de uma mesma légica de planejamento e avaliacao.

O processo sera pautado em reunides periédicas de avaliacdo, envolvendo as
areas técnicas, coordenacbes de Vigilancia Epidemioldgica, Atencdo Priméria a
Saude, Atencdo Especializada — Central de Regulagdo Municipal, Assisténcia
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Farmacéutica e demais setores da Secretaria Municipal de Saude, com participacéo
ativa do Conselho Municipal de Saude. A cada ciclo de analise, serdo identificados
avancos, desafios e oportunidades, subsidiando ajustes no planejamento e
redirecionando esforgos para o alcance integral das metas.

Para assegurar a consisténcia, a tempestividade e a qualidade das informagdes
utilizadas no acompanhamento, por meio da Coordenacdo da Central de
Processamento de Dados (CPD) o municipio fara uso integrado de diferentes
sistemas de informacéo, incluindo e-SUS, Sistema de Informagcbes Ambulatoriais
(SIA), o TabNet e o TabWin. Estes sistemas permitirdo o acompanhamento mensal
detalhado da producdo ambulatorial propria e especializada, abrangendo
atendimentos realizados pelo municipio, por meio de Consércio Intermunicipal,
Credenciamentos, bem como aqueles custeados com recursos Federais e proprios. A
utilizac&o articulada dessas ferramentas garantira uma visdo completa e atualizada
da execugédo das acOes e do desempenho dos indicadores pactuados, inclusive, do
desempenho de producdo apresentado pelas equipes, permitindo que a Gestao
efetive as tomadas de decisdo para redirecionamento ou manutencéo das acgoes.

Com esta estratégia, 0 municipio assegura um monitoramento e avaliacdo ndo
apenas como exigéncia legal, mas como pratica permanente de gestdo qualificada,
orientada por evidéncias e comprometida com a melhoria continua dos servigos e da

salde da populacéo.
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9. CONSIDERACOES

O Plano Municipal de Saude de Pontal do Araguaia, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, consolida 0 compromisso do municipio com uma gestéo publica
responsavel, participativa e orientada por evidéncias. Ao longo deste documento, e a
partir de uma Analise Situacional em Saude (ASIS), foram estabelecidas Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores que refletem as necessidades reais da populagao,
considerando o contexto epidemioldgico, social e econémico local, bem como as
Politicas e Programas vigentes no Sistema Unico de Salde.

A construcao deste plano foi fundamentada na integracéao de diversos setores,
como a Gestéo SUS, Atencado Priméria, Educacdo em Saude/Permanente em Saude,
Central de Processamento de Dados, Vigilancia em Saude (Vig. Epidemioldgica,
Saude do Trabalhador, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria); Instrumentos de
Planejamento internos e regionais também subsidiaram este plano, tais como, Plano
Municipal de Saude (2022-2025), Programacao Anual de Saude, o Relatorio Anual de
Gestédo, os Planos de Contingéncia — Vigilancia em Saude, o Plano Municipal de
Educacdo Permanente (PAMEPS) e o Plano de Acdo do Programa Saude Digital,
Programacdo Regional Integrada- PRI, Programagédo Pactuada e Integrada — PPI,
assegurando coeréncia e alinhamento com as Politicas Nacionais e Estaduais de
saude. A participacdo dos diferentes setores da Secretaria Municipal de Saude, a
colaboracédo técnica do Conselho de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS
foram imprescindiveis para a constru¢éo deste plano

A Secretaria Municipal de Saude reconhece que o alcance das metas propostas
depende de um trabalho continuo das equipes, do monitoramento e avaliacdo das
acOes, conforme descrito neste documento. O desafio de promover a saide como
direito de todos exige empenho permanente na qualificacdo dos servigos ofertados
dentro da Rede de Ateng¢do em Saude, no fortalecimento da vigilancia dos agravos no
tocante a morbimortalidade, na humanizacdo do atendimento e na valorizacdo dos
profissionais que o prestam.

Mais do que cumprir um compromisso legal, este plano representa a

determinacdo da Gestdo Municipal em oferecer servicos de saude resolutivos,
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acessiveis e de qualidade, fortalecendo a Rede de Atencdo e garantindo a
integralidade do cuidado.

Por fim, reafirma-se que o Plano Municipal de Salde é um instrumento vivo,
dindmico, flexivel e, portanto, sujeito a revisdes e ajustes de acordo com a realidade
e as necessidades da populacdo. Seu éxito dependerd da participacdo ativa de
gestores, trabalhadores, conselheiros e cidaddos, numa construcdo coletiva que
busca, de forma continua e sustentavel, melhorar as condi¢cfes de saude e qualidade

de vida no municipio.
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9.1.

Lista de Siglas

APAC — Autorizacao de procedimentos Ambulatoriais
BDAIH — Banco de Dados de Informacdes Hospitalares

BDCNES — Banco de Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude

BFA — Programa Bolsa Familia

BPA — Boletim de Produgcdo Ambulatorial

CADSUS Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS

CIH — Comunicado de Internacdo Hospitalar

SCNES - Sistema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNS Cadastro — Cadastro do Cartdo Nacional de Saude

DEPARA - Sistema de Verificacdo do SAl e FCES

E-SUS AB - Sistema de prontuario eletrénico

FCES — Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude — CNES

FPO — Sistema de Programagao Or¢camentéria dos Estabelecimentos de Saude
SISAB - Sistema de Informacdes em Saude para Atencdo Basica

SIASUS - Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS

SIHD — Sistema de Informacdes Hospitalares Descentralizados

SIH-SUS - Sistema de Informag¢fes Hospitalares do SUS

SIM - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo

SINASC - Sistema de Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informagéo sobre Orgcamentos Publicos em Saude
SI-PNI —Sistema de Informa¢des do Programa Nacional de Imunizagdes
SISAIHO1 — Sistema Gerenciador do Movimento das Unidades Hospitalares
SISPACTO - Sistema de Pactuacao

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional/Bolsa Familia

TABWIN - Sistema Tabulador de Informagcbes de Saude para Ambiente
Windows

CNS CADWEB — Cadastro do Cartdao Nacional de Saude Online
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9.2.

SISPPI — Sistema de Programacédo Pactuada e Integrada
SIVEP/MALARIA — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria
PLATAFORMA VIS - Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude
RNDS — Rede Nacional de Dados em Saude

E-SUS SINAN - Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

E-SUS regulacéo — Sistema de Regulacdo

SIRREG Il — Sistema de Regulacéo

FNS — Fundo Nacional de Saude

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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