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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o principal instrumento de planejamento estratégico do Sistema
Unico de Satde (SUS) no ambito do Municipio de Alcinépolis — MS. Possui vigéncia quadrienal e orienta a
formulagdo, execugdo, monitoramento e avaliagao das politicas publicas de saude, em consonancia com
o disposto na Constituicdo Federal (artigo 196 e seguintes) e com a Lei Organica da Saude (Lei n2
8.080/1990 e Lei n2 8.142/1990).

Enguanto instrumento de gestao, o PMS tem como finalidade organizar a agao estatal no setor saude,
compatibilizando as necessidades da populagdo com a disponibilidade orcamentaria e financeira, em
estrita observancia ao principio da ascendéncia do planejamento definido pela Lei n2 8.080/1990. Este
principio determina que o planejamento deve iniciar-se no ambito local, ser consolidado no nivel estadual
e, posteriormente, no nivel federal, de forma a garantir a integracao sistémica entre os entes federados.

O processo de elaboragdo do Plano também cumpre as exigéncias da Lei n2 8.142/1990, que institui a
obrigatoriedade da participacdao da comunidade por meio das instancias de controle social, em especial o
Conselho Municipal de Saude. Dessa forma, o PMS 2026—-2029 foi construido de maneira participativa,
com envolvimento direto de gestores, profissionais de salde, usudrios e conselheiros municipais,
traduzindo-se em um documento de legitimidade técnica, politica e social.

O Plano Municipal de Saude de Alcindpolis 2026-2029 reflete, assim, um compromisso da gestdo
municipal em assegurar o direito fundamental a saude, previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal,
segundo o qual a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos
para sua promogao, protecao e recuperagao.

A partir de diagnéstico situacional, o PMS identifica problemas prioritarios, estabelece diretrizes, metas
e estratégias de intervencao, garantindo que as agdes municipais de saude estejam alinhadas as diretrizes
nacionais e estaduais, respeitando ainda os principios da universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacao, regionalizacao, hierarquizagao e participag¢ao social.

Dessa forma, o Plano ndo apenas cumpre fungdo legal e administrativa, mas também se consolida como
um instrumento de governancga publica, capaz de direcionar os recursos, orientar a tomada de decisdes
e assegurar maior transparéncia e controle social sobre a gestdo municipal de saude.

No ambito institucional, a Secretaria Municipal de Saude e Higiene Publica — SESAUP, responsavel pela
conducgdo das politicas de saude no municipio, estabeleceu sua Visdao, Missao e Valores, que funcionam
como eixos norteadores de toda a gestao:

e Visdo: Ser reconhecida, até 2029, pela exceléncia em gestdo e servicos de saude publica, mediante
prdticas inovadoras e resolutivas que garantam atendimento humanizado e de qualidade.

e Missdo: Planejar, coordenar e executar politicas de saude articuladas e descentralizadas,
assegurando acesso universal, integralidade, qualidade, equidade e eficiéncia, em conformidade
com os principios e diretrizes do SUS.



e Valores: Ftica, transparéncia, eficiéncia, inovacédo, exceléncia, respeito, participagdo social,
compromisso institucional, responsabilidade administrativa, humanizacéo e gentileza.

Portanto, o PMS 2026-2029 representa um marco para a gestdao publica municipal, consolidando-se
como instrumento normativo, administrativo e técnico, que orienta a execuc¢do das politicas de saude
em Alcindpolis e reafirma o compromisso da Administragdo Municipal com a promog¢ao do bem-estar, a
garantia de direitos e a construgao de um sistema de saude mais justo, eficaz e democratico.

1.0 ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
1.1 Identificagao Municipal

Apresentacdo — Caracterizagées do Municipio

O municipio de Alcindpolis esta situado na regiao Norte do Estado de Mato Grosso do Sul, com
sede localizada a 300 km da capital. Seus limites sdo: ao norte com o municipio de Alto Araguaia (MT)
e Alto Taquari (MT), ao sul com o municipio de Figueirdo, a leste com o municipio de Costa Rica e a
oeste com os municipios de Coxim e Pedro Gomes.

Apresenta ligagdo rodoviaria, com estrada pavimentada, para os municipios de Coxim e Costa
Rica pela BR 359 e pela MS 436 para o municipio de Figueirdo e Camapua. Pela extensdo territorial e
pela localizagdo, o municipio tem se destacado no contexto do agronegécio.

O municipio de Alcinépolis comegou a ser povoado no ano de 1975 com o intuito de facilitar as
condicbes de vida das pessoas que moravam nas fazendas. Para tanto a maior prioridade estava na
educacdo, onde fazendeiros, desejando proporcionar estudo aos seus filhos numa regido com grandes
dificuldades de acesso ao progresso, contratavam professores particulares. Esse modelo de educacao
permaneceu nas décadas de 1940, 1950, 1960 e 1970.

Em 1965, o Sr. Adolfo Alves Carneiro proprietario da Fazenda Bananal contratou da cidade de
Mineiros (GO) a professora Romilda Costa Carneiro, por um periodo de dez meses para dar aulas a
seus filhos e aos filhos dos seus empregados. Esta professora meses depois constituiu familia com o filho
mais velho do referido fazendeiro.

Na década de 1970 a professora Romilda e seu esposo Alcino Fernandes Carneiro buscaram
junto a Prefeitura Municipal de Coxim, meios para criacdo da primeira escola primaria na regido, que
vinha suprir a necessidade e o desejo de implantacdo do Ensino Fundamental e da qual daria origem a
criacdo do municipio de Alcindpolis.

Iniciou-se entdo o movimento para transformar a fazenda numa cidade com toda estrutura
necessdria, como: abrir ruas, escola, farmacia, mercado etc., afinal todos os fazendeiros e trabalhadores
da regido sofriam as mesmas dificuldades. Alcindpolis teve como base a educagdo e a partir deste
momento, comecaram a chegar os primeiros moradores que deram inicio a cidade de Alcinépolis, com
familias vindas das cidades vizinhas de Mato Grosso do Sul e dos estados de Goias, Mato Grosso, Minas
Gerais, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul. O municipio de Alcinépolis efetivou sua emancipac¢ao do municipio
de Coxim em 22 de abril de 1992, pela Lei n2 1.262, quando foi criado o municipio de Alcinépolis, pelo
entdo governador Pedro Pedrossian, ficando o mesmo pertencendo a Comarca de Coxim. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE ALCINOPOLIS, 2015)



1.2 Aspectos Fisicos

O Municipio de Alcindpolis possui uma area de 4.399,68 KM?, localizado na regido norte
representando 1,23% do Estado, 0,27% da regido Centro Oeste, 0,05% do territério nacional, indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) — (2010) é de 0,711. Estd situada a uma distancia de 300 km da

capital Campo Grande — MS.

Populagao no tltimo censo Populacgao no ultimo censo
[2022]

4.537 pessoas

Comparando a outros
municipios
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* Fonte: IBGE (10/12/2025)
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Geograficamente limita-se com os Municipios de Mato Grasso do Sul e Mato Grosso:

DISTANCIA MEDIA ENTRE OS MUNICIPIOS VIZINHOS
Cidades Distancia em Km

Alto Araguaia — MT 198
Alto Taquari — MT 133
Costa Rica — MS 86
Coxim — MS 131
Figueirdao — MS 52
Pedro Gomes — MS 112

* Fonte: Secretaria Municipal de Turismo de Alcindpolis

1.3 Aspectos Relativos ao Meio Ambiente

Vegetagao

Localizado na regido de influéncia do Bioma Cerrado Arbdreo Denso (Campo Cerrado),
caracterizado pelo agrupamento de espécies vegetais arbdreas, com circunferéncia raramente
ultrapassando 1,0 m e atinge uma altura média de 10 m, apresentando-se dispostas de maneira mais
ou menos ordenada, revestido por casca grossa e rugosa, folha coridcea, caules tortuosos. A drea de
pastagem plantada se estende, principalmente, nas areas em altitudes de até 500 m em regides de
planaltos e serras. A pastagem plantada é expressiva na por¢do central e revela uma total
descaracterizagdo da vegetacao natural, predominando a vegetacao de agricultura ciclica e a vegetacao
introduzida pelo homem, como a pastagem para a pecuaria — vegetacao de carater antrépico, incorpora
areas trabalhadas para a formacdo de pastagem e dareas de cultura ciclica se integram a vegetacao.

Clima, Temperatura e Pluviosidade

Esta sob influéncia do clima tropical sublimido, caracteristica da regidao pantaneira mato-
grossense, com duas estacées bem definidas: quente e Umida (periodo das chuvas), temperatura média
26 °C, com regime de chuvas entre os meses de setembro a maio periodo seco de junho a setembro.

indice de maior precipitagdo pluviométrica dos Gltimos trés anos (2022 a 2024) foi de: 1.562
mm/ano no ano de 2024.
INDICE PLUVIOMETRICO DE ALCINOPOLIS NOS ULTIMOS 04 ANOS
Ano 2.022 Ano 2.023 Ano 2.024
1.392 mm/ano 1.418 mm/ano 1.562 mm/ano

* Fonte Laércio Mota Castro
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2.0 ANALISE DEMOGRAFICA

A analise demografica do municipio de Alcindpolis/MS é fundamental para o planejamento das
politicas publicas, especialmente nas dreas de saude, educagdo e assisténcia social. Utilizando dados
oficiais do IBGE, foram examinados indicadores populacionais recentes, incluindo evolu¢do do nimero
de habitantes, distribuicdo por faixa etaria e propor¢do entre os sexos. Os graficos e tabelas
apresentados permitem compreender a dinamica populacional local, evidenciando tendéncias,
mudancas estruturais e caracteristicas que influenciam diretamente a organizacdo dos servicos
municipais.

Evolugao Populacional — Alcinépolis (2010-2025)

Evolucao populacional - Alcinépolis (selecao de anos)

5400

5200

Populacao
un
o
o
o

4800

4600

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 _ 2024
Ano

O grafico demonstra as variagdes na populacdo de Alcinépolis ao longo dos ultimos anos. Observa-
se um crescimento até 2020, seguido por uma queda registrada pelo Censo 2022 — que apresentou
populagdo inferior as estimativas. A partir de 2023/2024, ha uma leve tendéncia de estabilizagdo, com
numeros proximos entre si. Esse comportamento indica dinamica demografica relativamente estavel no
periodo pds-censo.
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Distribuicao por Faixas Etarias — Censo 2010

Distribuicéo por faixas etarias - Alcinépolis (Censo 2010)
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Falxa etaria

A piramide etaria apresenta uma populagao jovem, com maior concentragdo nas faixas entre 10 e
29 anos. A partir dos 40 anos, ocorre reducdo progressiva do contingente populacional, especialmente
acima dos 60 anos. Esse perfil reflete uma estrutura demografica predominantemente adulta-jovem, tipica
de municipios pequenos do interior, com menor presenca de idosos.

Distribui¢do por Sexo — Estimativa 2022

Distribuicao por sexo - Alcinopolis (2022 estimado)

Mulheres
Homens
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O gréafico apresenta uma distribuicdo equilibrada entre os sexos no municipio, com leve
predominancia de homens (51,9%) em relacdo as mulheres (48,1%). Essa diferenca é comum em cidades
menores, influenciada por fatores como migracdo de jovens e composicdo ocupacional.

Grafico PIB per capita

PIB per capita (R$) por E3

60.000
50.000
40.000
30.000
20.000

10.000

Alcindpolis (2021) Média MS (2021)

Evolucdo do PIB per capita em reais por habitante (2016—2021). Nota-se estabilidade relativa entre
2016-2019 e um aumento acentuado em 2020, com ligeira queda em 2021 (valor 2021 = RS 43.312,10).
Essas oscilagGes podem refletir tantas mudancgas no numerador (variagcdo do VAB por setores) quanto no
denominador (estimativas populacionais intercensitarias). (Fonte: IBGE / relatdrios estaduais).
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Composicdo setorial - Alcinépolis (2021)

Para [ Agropecuéria (Primario), B IndUstria (Secundario), B Servigos (Terciario), e B Administragdo Publica

Participacao percentual dos grandes setores no Valor Adicionado (2021): agropecudria domina a
economia municipal (~*55-56%), seguida pela administragdao publica (~24%), servigos (~16%) e industria
(~4%). Esse perfil confirma o carater primdrio e agropecudrio da economia local, com forte presenga do
setor publico na geracdo de valor (salarios, servigos publicos).

Comparagao da Evolugao do IDHM - Alcinépolis vs Mato Grosso do Sul
IDHM (0-1) por B3 Ano para B Alcinépolis e [l Média de MS
0,75
0,70
0,65
0,60
0,55

1

0,50

0,45
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O gréfico apresenta a trajetdria de crescimento do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de Alcinépolis em comparagdo com a média do estado de Mato Grosso do Sul, com base nos dados
do Atlas Brasil (PNUD/IPEA/FJP). Observa-se que, ao longo das trés décadas analisadas, ambos registraram
avangos significativos no desenvolvimento humano. Embora Alcinépolis mantenha valores inferiores a
média estadual em todos os anos, o municipio apresentou evoluc¢do consistente, reduzindo parcialmente
a distancia em relacdo ao indicador estadual entre 1991 e 2010.

2.2 Andlise Situagao Educacional no Municipio

Censo Escolar, o principal instrumento de coleta de informacdes da Educacdo Bdsica e a mais
importante estatistica educacional brasileira sdo coordenadas pelo INEP — Instituto Nacional de estudos
e Pesquisas Educacionais realizado em regime de colaboracdo entre as secretarias estaduais e

municipais de educag¢do e com a participacdo de todas as escolas publicas e privadas do pais.
Segundo o Censo Escolar em 2024, o municipio de Alcindpolis registrou 1.062 alunos nas redes
publicas, matriculados nas 05 instituicdes de ensino existentes em nosso municipio, conforme quadro

abaixo:

ALUNOS MATRICULADOS - ANO DE 2024

Escolas Ensino Qt. Alunos
Escola Estadual Professora Romilda Fundamental 42 ao 92 Ano 83
Costa Carneiro - EEPRCC Meédio 12 ao 32 Ano 172
Escola Municipal Alcino Carneiro — EMAC Fundamental 12 ao 92 Ano 503
Escola Mun. Miguel Ant2. de Morais — Pré Escola 12
EMAM Fundamental 12 ao 92 Ano 62
Centro Municipal de Educagcdo Infantil Creche e Pré Escola 216
Breno Criséstomo Duarte — CMEI
APAE Alcinépolis Pré Escola 2
Fundamental Especial 12 ao 2° Ano 12
TOTAL 1.062

* Fonte INEP Censo Educacional 2024

Escolaridade da populacdao de 15 anos ou mais - Segundo o IBGE 2022 Censos Demograficos a

populacdo de Alcindpolis esta dividida em:

ESCOLARIDADE DISTRIBUICAO POPULAGAO / ESCOLARIDADE
Sem instrugdo / 12 ciclo fundamental incompleto 47,96 %
12 ciclo fundamental completo / 22 ciclo incompleto 18,77%
29 ciclo completo ou mais 33,28%
TOTAL 100%
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2.3 Estruturas Sanitaria
Saneamento

O abastecimento de dgua tratada no municipio de Alcindpolis é realizado através de concessao

pela Empresa de Saneamento de Mato Grosso do Sul —SANESUL. A dgua é coletada de pogos artesianos,

que recebe tratamento com cloro. A populagdo servida por agua tratada representava
aproximadamente 100 % da populacdo, da zona urbana.
ABASTECIMENTO DE AGUA
Consumo diario 06 m?3 por habitante Més
Produgéo 40.900 m3 Més
Ligagdes Residenciais 1.663
Ligacdes Comerciais 115
Ligacdes Orgdos Publicos 52
Populagao Atendida 100 %
Populagdo Servida 99,80 %
Rede de Agua 40.66 m de extensao

* Fonte SANESUL Alcinépolis (dezembro de 2024)

Esgoto

O Municipio de Alcindpolis de acordo os dados apresentados pela Empresa de Saneamento de

Mato Grosso do Sul — SANESUL possui 38,97 metros de extensdo de rede de esgoto, que liga a Estacdo

de Tratamento de Esgoto — ETE, com 1.603 ligacdes, aproximadamente 99,00 % (indice) de cobertura

de esgoto, ou seja, escoamento sanitario de maneira correta. O municipio esta sendo beneficiado com

uma ETE — Estacdo de Tratamento de Esgoto, a mesma encontra-se em funcionamento desde 2015.

Coleta de Residuos Sdlidos

A coleta de residuos sdlidos é realizada por uma empresa terceirizada, todos os dias sdo

coletados os residuos sélidos em toda a cidade, o destino dos residuos sélidos é a reciclagem e os

residuos num aterro sanitdrio localizado na zona rural, o local este distante de rios e cérregos, em um

local fechado. O municipio possui contrato de servico com empresa especializada em coleta de Residuos

hospitalares e farmacéuticos.

Sistema de Limpeza Urbana e Manejo de Residuos Sélidos

A Politica nacional de Saneamento Basico — PNSB reconhece a gestdo dos residuos sélidos como

um dos eixos do saneamento basico, porém é somente através da Lei Federal n2 12.305 de 2 de agosto

de 2010, no qual institui a Politica Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS) que sdo definidos os principios,
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objetivos e instrumentos, bem como sobre as diretrizes relativas a gestao integrada e ao gerenciamento

de residuos sdlidos, incluidos os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder publico e
aos instrumentos econdmicos aplicaveis.

Infraestrutura e Servigos

A gestdo publica dos servigos relacionados aos residuos sélidos no municipio de Alcindpolis é
realizada de forma compartilhada entre duas secretarias, SEMUDES e de OBRAS.

O Mapa apresentado na figura abaixo representa um fluxograma da infraestrutura do municipio
no que tange a gestao dos residuos sdlidos.

Legenda

P Cams Cas=pmcanai
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* Fonte - Fluxo da Gestdo Residuos Sélidos no municipio de Alcinépolis/MS. Fonte: Valenza, 2020.
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Prestadores de Servigos
A prefeitura de Alcindpolis como titular dos servicos publicos de limpeza urbana e de manejo de
residuos sdélidos é a responsavel pela organizagao e prestagdo direta ou indireta desses servigos. E
sendo assim, o quadro abaixo apresenta os prestadores de servigos por tipologia de residuos sélidos.
Forma de prestacdo dos servigos de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos:

TIPOLOGIA SERVICOS EXECUGAO

Coleta Convencional Executado pela empresa URBAN

Realizado pela COOPERCAL

Residuos Sélidos Coleta Seletiva

Domiciliares e
Urbanos — RSDU

Triagem Realizado pela COOPERCAL

Empresa CTR Buriti e Consorcio Ipé encaminha

Disposicao Final o
posi¢ ao aterro sanitario

TIPOLOGIA SERVICOS EXECUGCAO
Capina e Raspagem
Poda
Empresa URBAN
Residuos de Limpeza Rogagem
Urbana — RLU Varrigdo

Aterro de inertes pertencente a Prefeitura

Destinagdo Final
5 Municipal de Alcinépolis/MS

Coleta Executado pela empresa URBAN
Residuos de Triagem Sec. de Obras do Municipal de Alcinépolis/MS
Construggo Civil —RCC Disposicdo Final Sec. de Obras do Municipal de Alcinépolis/MS

Residuos de Servico Coleta, tratamento e

) . Empresa Pronto Ambiental
de Satide — RSS disposicdo final

* Fonte: SEMDEMA (2024).
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3.0 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SERVICOS

Sistema Municipal de Satde

A Secretaria Municipal de Saude de Alcindpolis funciona em um prédio préprio, situado na
Avenida Pio Martins de Almeida, 1030 no Centro da Cidade, é um 6rgao da administragdo direta, ligada
ao Poder Executivo, ao Conselho Municipal de Saude e Fundo Municipal de Sadde. Tém na pessoa do
secretdrio o gestor e ordenador de despesas que coordena todas as atividades desenvolvidas nos varios
departamentos e érgaos que compdem a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Salde e
Higiene Publica.

A sua estrutura representada pelo organograma constituida por 6rgdos que desenvolvem
atividades fins, representados pelos seus departamentos em seu organograma. A seguir descreveremos
sobre as mesmas:

Conforme mencionado abaixo:

UNIDADES DE SAUDE ENDERECOS
Unidade Basica de Saude — Avenida Darlindo José Carneiro, 1.211
UBS Jodo Ferreira de Andrade Bairro Centro.
Unidade Basica de Saude da Familia Rua Erasmo Franco, 666
UBSF Bairro Jardim Bom Sucesso
Unidade Basica de Saude 24 horas Unidade Basica de Saude 24 horas
UBS 24 h (Hospital Municipal) Bairro Centro

*Fonte Secretaria Municipal de Saude e Higiene Publica

A Unidade Basica de Saude 24h realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia e
encaminhamentos aos municipios de referéncia.

O Conselho Municipal de Saude iniciou-se no més de abril de 1993 com a Lei de criagdo n2
005/93 de 25 de margo. As reunides sdo realizadas mensalmente. Possui um regimento interno que lhe
garante o funcionamento.

A seguir temos o organograma da Secretaria Municipal de Saude de Alcinépolis, ano de 2025.
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3.1 Organograma Secretaria Municipal de Saude Publica — SESAUP

DE ATERCAD TM
SeIDE

D, AERchD
BAsICA,

3.1.2 Recursos Humanos

|
1 Do
D Dep. Vs, B = Wis, Desn Wis Desio. Seuree Dermo. Apgin PRoOGRAMCHE TE
FERAMBED SaukE ERDEMEOIOGE0 SANTARIL Bricre ADMIRETZEIVG s

Dsiooe [ Dessdone
ALMONARFADO TRANSPORTES

Relagdo de Pessoal lotado na sede da Secretaria Municipal de Satude Publica — SESAUP

26

Cargo/Fungao Vinculo DEIENGE]

Admissao

Anair Pereira Fontoura Assistente Administrativo Estatutario 16/06/2003

Edivaldo Olindo Barbosa Motorista Contratado 06/01/2023

Eliana Gomes Prado Assessor de Secretaria Contratado 06/01/2025

Juciléia Gomes Aquino Agente Administrativo Estatutario 21/07/2003

Julmar de Jesus Alves da Silva Motorista Estatutario 16/04/2001

Lorival José Trivelato Motorista Estatutario 07/04/1998

Marceli Inacio Narcizo Motorista Contratado 18/03/2025

Mariane Soares da Silva Superintendente de Contratado 06/01/2025
ateng¢do em Saude

Matheus Correa Moretto Gestor Contratado 01/01/2025

Nilton Martins Franco Fiscal de Vigilancia Estatutério 06/01/2003

Sanitaria
Pabianny Benevides Domingues Diretor Apoio Comissionado 06/01/2025
Rudney Marques Batista Chefe Divisdo de Comissionado 09/01/2025

Transportes

* Fonte SESAUP — Vinculos: Estatutario, comissionado ou Contratado
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Relagao de pessoal lotado na Unidade Basica de Saude — UBS “Jodo Ferreira de Andrade”

Cargo/Funcgio

Data da Admissao

Adeir A. Andrade de Souza Lima

Adriana Gomes Lisboa
Allan Frederico

Allan Maghidman

Aminadaber de Paula Santos

Ana Cecilia Brandao
de Carvalho

Ana Paula Atanazio Fontoura

Ana Paula Garcia Lopes
Anair Pereira Fontoura

Claudemiro da
Fonseca Filho
Cleoneide Batista de
Souza
Cristiana Fraga de Souza

Dijairda Ferreira da
Cunha
Edyara Aparecida
Rodrigues dos Santos
Eliana Gomes Prado

Eurivania Batista
Messias
Gondor Elias
Ferreira Neto
Gustavo Sbrogio
Galoro
Herbert Bassi
Ferreira Dias
Isabelle Fernanda
de Oliveira

Jane Camargo da Silva Carrijo

Jerusa Jocianne Machado Carneiro

Josiane Lima Dias

Josy Carneiro Pereira

Odontdlogo
Limpeza
Médico Cardiologista
Médico Oftalmologista
Médico Clinico

Médico Clinico

Fonoaudidloga
Terapeuta Ocupacional
Assistente Administrativo

Médico Ortopedista
e Traumatologista
Auxiliar de
Enfermagem
Médica Pediatra

Auxiliar de
Enfermagem
Fisioterapeuta

Recepcionista
Agente Vigilancia
Sanitaria
Médico Clinico

Médico Ginecologista e
Obstetra
Médico Clinico

Enfermeira
Auxiliar de Saude Bucal
Auxiliar de Laboratério

Limpeza

Fisioterapeuta

Contrato
Comissionado
Contrato
Contrato
Contrato

Contrato

Contrato
Contrato
Estatutario

Contrato

Estatutario

Contrato

Estatutario

Estatutario

Comissionado

Estatutario

Contrato

Contrato

Contrato

Estatutario

Estatutario
Estatutario
Comissionado

Estatutario

04/02/2025
01/06/2023
02/03/2021
11/08/2023
26/11/2025

23/03/2016

28/07/2025
20/11/2024
16/06/2003

31/03/2021
02/06/2003

16/06/2023

02/06/2003
07/01/2013

06/01/2025

06/01/2003
02/12/2019
13/12/2021
26/08/2021
10/11/2011

06/01/2003
07/01/2004
01/01/2025

06/01/2003
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Laiza Fernanda Pereira Araujo
Nunes
Lioneides de Souza Barbosa Nunes

Loren Louise Feitosa da Costa
Luciana de Oliveira

Maria Balbina
da Costa e Almeida
Marma de Fatima Nunes

Magnum Aparecido de Oliveira

Maria Julia Moreira Carneiro
Carvalho
Mirian Ribeiro Nunes

Morgana Furtado de Souza

Nicele Furtado
De Freitas
Patricia Carla Gavioli Ando

Pabianny Benevides Domingues

Regina Pereira
Nogueira
Regiane da Silva Moraes

Rodrigo Vargas Gemelli
Roger Aguiar Gemelli
Ronivaldo Pereira Cunha
Rosenilda Pereira Nunes
Rosilaine Sassa Rego Camargo
Rute Barbosa dos Santos
Sebastiao Fabio Alves da Silva

Tamirys Batista Guimaraes dos
Santos
Thais Narciso Barbosa

Thiago Carvalho de
Lima Esquerdo
Thiago Souza Tavares

Viviane Correa
Nogueira

Neuropsicdloga

Auxiliar de Enfermagem
Auxiliar de Saude Bucal
Auxiliar de Enfermagem

Enfermeira

Técnica de Enfermagem
Médico Oftalmologista

Recepcionista

Gerente de Compras
Recepcionista

Odontéloga

Médica Psiquiatra
Diretor Apoio

Enfermeira

Limpeza
Farmacéutico
Farmacéutico
Fisioterapeuta

Agente Administrativo

Auxiliar de Laboratério

Técnica de Enfermagem
Motorista

Limpeza

Fisioterapeuta

Médico Pediatra

Agente de Endemias

Fisioterapeuta

* Fonte SESAUP — Vinculos: Estatutario, comissionado ou Contratado

Contrato

Estatutario
Comissionado
Estatutario

Estatutario

Estatutario
Contrato

Comissionado

Comissionado
Comissionado

Estatutario

Contrato
Comissionado

Estatutario

Contrato
Estatutario
Estatutario

Contrato
Estatutario
Estatutario
Estatutaria
Estatutario

Contrato

Estatutario

Contrato

Estatutario

Estatutario

20/11/2024

01/12/1995
13/01/2025
05/03/2004

01/10/2009

05/05/2004
31/12/2023

03/02/2025

03/02/2025
13/01/2025

02/01/2006

06/01/2025

01/04/2004

16/01/2025
01/03/2013
01/04/2013
16/02/2025
13/01/2003
01/09/2002
02/02/2013
01/03/1998

01/06/2023

01/04/2025

26/08/2021

12/05/2008

11/06/2013
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Relac¢ao de pessoal lotado na Farmacia Municipal

Nomes Cargo/Funcgio Vinculo Data da Admissao
Roger de Aguiar Gemelli Farmacéutico e Bioquimico Estatutario 01/04/2013
Daiane Queiroz de Souza Freitas Atendente de Farmécia Contrato 13/01/2025
Cintia Oliveira Morais Atendente de Farmacia Contrato 13/01/2025
Ketllym Franga dos Anjos Atendente de Farmacia Contrato 13/01/2025

* Fonte SESAUP — Vinculos: Estatutario, comissionado ou Contratado

Rela¢ao de pessoal lotado Controle de Vetores e Vigilancia Sanitaria

Nomes Cargo/Fungdo Vinculo Data da Admissao
Elzanir Franco Gomes Auxiliar de Servicos Gerais Contrato 01/09/2002
Gislene Rodrigues da Silva Agente Combate as Estatutario 18/10/1999
Endemias
Nilton de Jesus de Oliveira Agente Combate Estatutario 01/02/1998
as Endemias
Pedro Catarino da Costa Filho Agente Combate Estatutario 02/02/1998
as Endemias
Patricia Dos Santos Vaz Agente Combate as Comissionado 06/01/2025
Endemias
Thiago Souza Tavares Agente Combate Estatutario 12/05/2008
as Endemias (Supervisor)
Larissa Cassia Crisostomo da Médico Veterinario Comissionado 04/07/2022
Rocha
Marionilda Alves Ferreira Assessor Especial Comissionado 03/02/2025

* Fonte SESAUP — Vinculos: Estatutario, comissionado ou Contratado

Relagdo de Pessoal Lotado na Unidade Basica de Saude 24 Horas — Hospital Averaldo Fernandes
Barbosa

Data contratacao Vinculo

Fabiola Nogueira Gomes Diretora 09/01/2025 Contrato
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Claucio Junior de Souza Carrijo
Reginaldo Luiz de Oliveira
Ronaldo Moreira Prado

Gustavo Henrique Nasc. Souza

Nivaldo Ap. dos Santos Cordeiro

Alessandra de Oliveira Santos
Elaine Nogueira Prado

Elisangela de Araujo Silva

Daniele Cristina Barbosa Fernandes

Silvania de Assis

Maria Duilma Nogueira

Erine Cristina da Silva

Maria José Oliveira Andrade
Olinda Dos Santos Oliveira
Solange dos Santos Coelho
Aparecida Alessandra da Silva
Rosana Ferreira de Souza
Dorisnara Machado Carneiro
Danielli Oliveira Fernandes
Beatriz Ap. Peixoto de Oliveira
Adriana Gomes Lisboa
Adivino Alves de Oliveira
Cleber Pereira de Assis
Demas Barbosa da Silveira
Josimara de Souza Silveira
Rodrigo de Vargas Gemelli

Edriana Candida Costa

Weby Tcharles Gonzaga da Silva

Joselene Martins Pereira

Motorista
Motorista
Motorista
Motorista
Motorista
Recepcionista
Recepcionista
Recepcionista
Recepcionista
Recepcionista
Recepcionista
ASD
ASD
ASD
ASD
ASD
ASD
ASD
ASD
ASD
ASD
Vigia
Vigia
Vigia
Farmacéutica
Farmacéutico
Atend farmacia
Técnico RX

Técnico RX

06/01/2025
25/08/2004
04/06/2001
01/06/2023
03/02/2025
06/01/2025
06/01/2025
03/02/2025
01/02/2013
06/01/2025
10/04/2025
05/04/2024
06/01/2003
02/09/2002
01/06/2023
06/01/2025
06/01/2025
07/01/2025
12/03/2025
16/01/2025
01/06/2023
20/05/2000
10/02/2014
14/09/2001
04/02/2025
01/03/2013
01/09/2002
01/02/2025

01/02/2013

Contrato
Estatudrio
Estatudrio

Contrato

Contrato

Contrato

Contrato

Contrato
Estatudrio

Contrato

Contrato

Contrato
Estatudrio
Estatudrio

Contrato

Contrato

Contrato

Contrato

Contrato

Contrato

Contrato
Estatudrio
Estatudrio
Estatudrio

Contrato
Estatudrio
Estatudrio

Contrato

Estatuario
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Ana Cecilia Brandao de Carvalho
Herbert Bassi Ferreira Dias
Gondor Elias Ferreira Neto
Aminadaber de Paula S. Tabuas
Viviane Correa Nogueira

Neiva Leite Carneiro

Josy Carneiro Pereira

Edyara Ap2 Rodrigues dos Santos
Ronivaldo Pereira da Cunha
Adriele Aparecida Bocalan

Maria Camila Torresan Gongalves
Ana Paula Atanazio Fontoura
Isabelle Fernanda de Oliveira
Lazara Jaqueline Barbosa Borges
Maria Balbina da Costa

Valeria Garcia de Queiroz

Regina Pereira Nogueira

Marma de Fatima Nunes de Souza
Marlete Oliveira da Silva

Jerusa Jocianne Machado Carneiro
Josilaine Sassa Rego Camargo
Rubia Mota Pulchério Camargo
Monica Ferreira da Silva

Klebert Bueno sobrinho

Luciana Rosa dos Santos

Laurinda Alves de Queiroz

Rayne da Silva Brito

Jéssica Ignacio Salvino Vitalino

Guiomara da Silva Dias

Médico
Médico
Médico
Médico
Fisioterapia
Fisioterapia
Fisioterapia
Fisioterapia
Fisioterapia
Psicologia

Nutricionista

Fonoaudiologia

Enfermeira
Enfermeira
Enfermeira
Enfermeira

Enfermeira

Tec. Enfermagem
Tec. Enfermagem
tec. Laboratério

tec. Laboratério

Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro

Enfermeiro

22/03/2016
26/08/2021
02/12/2019
19/12/2023
06/06/2013
11/03/2004
06/01/2003
10/03/2011
16/02/2025
08/10/2007
20/11/2007
28/07/2025
10/11/2011
14/04/2008
01/10/2009
01/03/2013
01/04/2004
03/05/2004
07/10/2013
07/01/2004
01/09/2002
04/02/2025
04/02/2025
01/02/2025
07/03/2025
18/03/2016
03/02/2025
01/05/2025

01/02/2025

Contrato
Contrato
Contrato
Contrato
Estatudrio
Estatudrio
Estatudrio
Estatudrio
Contrato
Estatudrio
Estatudrio
Contrato
Estatudrio
Estatudrio
Estatudrio
Estatudrio
Estatudrio
Estatudrio
Estatudrio
Estatudrio
Estatudrio
Contrato
Contrato
Contrato
Contrato
Estatudrio
Contrato
Contrato

Contrato
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Jeferson Ferreira Nery
Suelaine Rodrigues Dourado
Lucimar Borges Pereira
Alana Silva Soares

Gleyse Cristina Marsuchelo
Beatriz Nogueira Rezende
Jéssica Nogueira Furtado

Rosangela Duarte Rodrigues

Técnico em
enfermagem
Técnico em
enfermagem
Técnico em
enfermagem
Técnico em
enfermagem
Técnico em
enfermagem
Técnico em
enfermagem
Técnico em
enfermagem
Técnico em
enfermagem

* Fonte SESAUP — Vinculos: Estatutario, comissionado ou Contratado

Relagdo de pessoal lotado na Academia da Saude

Nomes
Adriele Aparecida Bocalan
Bruno dos Santos Cunegundes

Edyara Aparecida
Rodrigues dos Santos
Elzanir Franco
Gomes

Isabelle Fernanda
de Oliveira
Lazara Jaqueline
Barbosa Borges
Maria Balbina
da Costa e Almeida
Maria Camila
Toressan Gongalves
Neiva Leite
Carneiro
Regina Pereira
Nogueira

Viviane Correa
Nogueira

Cargo/Fungio
Psicéloga
Educador Fisico

Fisioterapeuta

Auxiliar de Servicos
Gerais
Enfermeira

Enfermeira
Enfermeira

Nutricionista
Fisioterapeuta
Enfermeira

Fisioterapeuta

01/02/2025
01/06/2025
01/02/2025
01/02/2025
01/02/2025
01/02/2025
01/06/2025

06/11/2007

Vinculo

Estatutario
Contrato

Estatutario

Contrato

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Contrato

Contrato

Contrato

Contrato

Contrato

Contrato

Contrato

Estatuario

Data da Admissao

08/10/2007
01/02/2025

07/01/2013
01/09/2002
10/11/2011
14/04/2008
01/10/2009

20/11/2007

16/06/2009

01/04/2004

11/06/2013
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Relagao de pessoal lotado na E-multi:

Nomes
Adriele Aparecida Bocalan
Maria Camila Toressan Gongalves
Ana Paula Atanazio Fontoura

Ana Paula Garcia Lopes

Laisa Fernanda Pereira Araujo Nunes

Neiva Leite
Carneiro
Patricia Ribeiro Nunes

Nomes
Ademisson Furtado de Oliveira

Adriana Cristina Santana

Ana Lucia Maria De Assis

Cleide Severina de Freitas

Cintia Miyashita Silva

Ecione Ercilia da Silva Jesus

Elvanir Franco Gomes

Fernanda Arcanjo Ferrarezi de Araujo

Lazara Jaqueline Barbosa Borges

Marlete Oliveira da Silva

Cargo/Funcio
Psicoéloga
Nutricionista
Fonoaudidloga

Terapeuta
Ocupacional
Neuropsicologa

Fisioterapeuta

Assistente Social

Cargo/Fungdo
Motorista

Aucxiliar de
Enfermagem
Agente Comunitdrio
Saude
Agente Comunitdrio
Saude
Médico

Auxiliar de Servigos
Gerais
Agente Comunitdrio
Saude
Aucxiliar de Saude
Bucal
Enfermeira

Técnico de
Enfermagem

Vinculo
Estatutario
Estatutdrio

Contrato

Contrato

Contrato

Estatutario

Estatutario

Relagdo de pessoal lotado na Unidade Basica Saude da Familia — UBSF

Vinculo
Estatutario

Estatutario
Estatutario
Estatutario
Contrato por prazo
determinado
Estatutario
Estatutario

Comissionada

Estatutario

Estatutario

Data da Admissao

08/10/2007
20/11/2007
28/07/2025

20/11/2024

20/11/2024

16/06/2009

25/02/2008

10/01/1996

05/03/2004

01/06/2001

01/09/2002

21/12/2023

01/09/2002

01/09/2002

11/01/2021

14/04/2008

07/10/2013

Data da Admissao



Maria Luzia Pereira da Rocha Recepcionista em
geral

Maria Onei Madureira S. Batista Gari

Marta Batista de Souza Baida Odontéloga

Olimar Alves Cordeiro Agente Comunitario
Saude
Agente Comunitdrio
Saude

Assistente Social

Patricia Alves Batista

Patricia Ribeiro Nunes

Shirley Souza de Almeida Agente Comunitdrio
Saude

Simaria Taveira Lima Recepcionista

Valeria Garcia de Queiroz Enfermeira

* Fonte SESAUP — Vinculos: Estatutario, comissionado ou Contratado

Relac¢do dos Agentes Comunitarios de Saude:

Cargo/Fungio

Estatutario

Estatutario
Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Vinculo

02/05/1993

02/08/2004
04/11/2005

01/09/2002

07/06/2006

25/02/2008

10/12/2001

03/04/1993

01/03/2013

Data da

Admissao

Nomes

Ana Lucia Maria de Assis Agente Comunitario
Salde
Agente Comunitdrio
Saude
Agente Comunitdrio

Saude

Cleide Severina de Freitas
Elvanir Franco Gomes
Olimar Alves Cordeiro Agente Comunitario

Saude
Patricia Alves Batista Agente Comunitdrio
Saude
Agente Comunitdrio
Saude

Shirley Souza de Almeida

* Fonte SESAUP — Vinculos: Estatutario

Relagdao dos Agentes de Combate a Endemias ACEs

Nomes Cargo/Fungio

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Estatutario

Vinculo

01/06/2001

01/09/2002

01/09/2002

01/09/2002

07/06/2006

10/12/2001

Data da
Admiss3ao




Thiago Souza Tavares Supervisor Agente Estatutario 01/07/2019
Combate
Endemias
Patricia Dos Santos Vaz Agente Combate Estatutario 01/02/2013
as Endemias
Nilton de Jesus Agente Combate Estatutario 01/02/1998
de Oliveira as Endemias
Pedro Catarino Agente Combate Estatutario 02/02/1998
da Costa Filho as Endemias
Gislene Rodrigues Agente Combate Estatutario 18/10/1999
da Silva as Endemias
* Fonte SESAUP — Vinculos: Estatutario
Relagao dos Agentes da Vigilancia Sanitaria
Nomes Cargo/Funcdo Vinculo Data da
Admissao
Larissa Cassia Crisostomo da Rocha Médico Comissionado 04/07/2022
Veterinario
Marionilda Alves Ferreira Assessor Especial Comissionado 03/02/2025
4.0 ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO
4.1 Perfil de Natalidade
Local de Ocorréncia:
Ano de nascimento Hospital Outros Estabelecimentos de Saide | Outros Total
2021 32 - 4 36
2022 31 - 4 35
2023 42 - - 42
2024 31 - - 31

Nascidos Vivos de 2021 a 2024




Peso ao nascer:

Ano do 501 a< 1lkg a 1,5Kg a 2,5kg a 3Kg a 4Kge + Total
nascimento 1kg 1,4Kg 2,4Kg 2,9kg 3,9Kg
2021 - - 1 9 26 - 36
2022 - - 1 8 24 2 35
2023 - - 3 8 29 2 42
2024 i i 2 9 20 - 31
Tipo de Parto:
Ano de nascimento Vaginal Cesario Total
2021 11 25 36
2022 12 23 35
2023 11 31 42
2024 7 24 31
Escolaridade da Mae:
Ano de Nenhuma 1-3 4-7 8-11 12e+ Ign Total
nascimento
2021 - 0 10 20 6 - 36
2022 - 2 8 16 9 - 35
2023 - 0 7 31 4 42
2024 i 0 7 18 6 . 31

31



Consultas de Pré-Natal:

Ano de Nenhuma 1-3 4-6 7e+ Ign Total
nascimento
2021 1 2 4 29 - 36
2022 1 2 4 28 - 35
2023 - 1 5 36 - 42
2024 . 1 4 28 ) =

Caracterizagdo por Sexo:

Ano de nascimento Masculino Feminino Total
2021 17 19 36
2022 12 23 35
2023 24 18 42
2024 17 14 31

4.2 Perfil da Mortalidade
Obito e Faixa Etaria em Alcinépolis: Frequéncia por Faixa Etaria (13) segundo Causa (CID10 3D)

CAUSA OBITO ALCINGPOLIS
B34 Doenca p/virus de localizagdo NE 8
F10 Tans. mentais e comportamentais por uso de alcool 2
C50 Neopl malig da mama 1
C22 Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra- 2

hepaticas
E14 Diabetes mellitus NE

G30 Doencga de Alzheimer

110 Hipertensdo essencial

121 Infarto agudo do miocardio

R99 Qutras causas mal definidas e ndo especificadas

125 Doenga Isquémica Cronica do Coragao

N[, NP W|FL [N

146 Parada cardiaca



https://www.google.com.br/search?sca_esv=409625519d2394b4&cs=1&sxsrf=AE3TifPlf85SU3EGwIvxaGQsHPlzhKm4cw%3A1759328710802&q=transtornos+mentais+e+comportamentais+por+uso+de+%C3%A1lcool&sa=X&ved=2ahUKEwjQzNaWmoOQAxWspZUCHUaFD_wQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfAhnnfBCa4tGcVrQwSr26u1s7cH77HkRmoEXrYQEKXMHMZn08LGZIkaJ1WksH2YkW8WU8FKYd61zlsZyPyhiAsvZ6zakL_2cXnUXZlAjEj39sLfwBPKMVcb2aJgtiH_pNCgHwJ3i_VGa45OYP-FGrwSMV6wozrepya1RAQ8Niq3W8I&csui=3
https://www.google.com.br/search?q=Doen%C3%A7a+Isqu%C3%AAmica+Cr%C3%B4nica+do+Cora%C3%A7%C3%A3o&sca_esv=79b3e61bd2633932&sxsrf=AE3TifPE_YMW5qg1rkm7m4zEyI6UWfhb9Q%3A1759328885799&ei=dTrdaKe7ML_m1sQPs4_QuQ4&ved=2ahUKEwjGprOlm4OQAxWsB7kGHd1aNV8QgK4QegQIARAB&uact=5&oq=I25+CAUSA+DE+OBITO&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiEkkyNSBDQVVTQSBERSBPQklUTzIIECEYoAEYwwQyCBAhGKABGMMESNI9UIkJWN8ZcAF4AZABAJgBvgKgAYMGqgEHMC4zLjAuMbgBA8gBAPgBAZgCBKAC-QTCAgoQABiwAxjWBBhHwgIGEAAYBxgewgIFEAAYgATCAggQABgHGAgYHpgDAIgGAZAGCJIHBzEuMi4wLjGgB7AWsgcHMC4yLjAuMbgH9ATCBwcwLjEuMi4xyAcS&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCsc7mx9BuO64g_zh45stqPVKH2I9MxPkW7OhpOrwcduijzElPHez_TswC8VEjurNwbxKT3wTn3Tfmao0oYIhRu_3GPH77sJqyGftlI-Qt-7JCf02XgkqYoAJ64yBVb6we18msnyYMmxP4QdMbS5y-PkDWGRczaS9szMY6j3BUGZ319JHzF1V0V5Os0D0cT5k-Td7oyriPZBD7Gl_AedqMFROJjs4V4Oq2Jh2M-IdMe3oDqPF8JWxHOANrmb3uXZbmSaPUsOhGGG7BwWPGwh_5n&csui=3

164 Acid Vasc Cerebr NE como hemorrag isquémico

J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas

N39 Outr transt do trato urinario

C16 Doenca ou lesdo levou a morte

C34 Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes

C15 Neoplasias malignas do es6fago.

161 Hemorragia intracerebral

K70 Doenga alcodlica do figado

A41 InfecgBes graves e generalizadas no sangue

V82 Condi¢ao modrbida originada em um acidente

X99 Agressao por objeto cortante ou penetrante.

C71 Neoplasia Maligna do Encéfalo

G40 Epilepsia

I71 Aneurisma_

C26 Tumores malignos

N40 Hiperplasia da prostata

J15 Pneumonia

N17 Insuficiéncia renal aguda

112 Doenca renal hipertensiva

R96 Outras mortes subitas de causa desconhecida

148 Flutter e fibrilacdo atrial

C34 Neoplasia Maligna dos bronquios e dos pulmdes

I50 Insuficiéncia cardiaca

J18 Pneumonia por microrganismo nao especificado

142 Miocardiopatia

C62 Causa basica da morte

R98 Morte sem assisténcia

V89 Acidente com um veiculo a motor ou ndo-motorizado

RIN[Rr|R|INR|R[P|RPIN[R|R[RPR|RPR|R[RP|ININN|RR[RP|R|RLINR[RP|wWw|N
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https://www.google.com.br/search?q=neoplasias+malignas+do+es%C3%B4fago&sca_esv=79b3e61bd2633932&sxsrf=AE3TifOCr54Side-ZplvoNtWdV8PtxSQkQ%3A1759329205392&ei=tTvdaPniF-C-5OUPp4by4AU&ved=2ahUKEwji5ZGVnIOQAxUqF7kGHdyZKz0QgK4QegQIARAC&uact=5&oq=C15+CAUSA+DE+OBITO&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiEkMxNSBDQVVTQSBERSBPQklUTzIFEAAY7wUyCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBDIFEAAY7wVI5g9QAFjvDHAAeAGQAQCYAc0BoAHqBqoBBTAuMy4yuAEDyAEA-AEBmAIEoAK9BcICBhAAGAcYHsICBRAAGIAEwgIHEAAYgAQYDcICCBAAGAcYCBgewgIKECEYoAEYwwQYCpgDAJIHBTAuMy4xoAeHH7IHBTAuMy4xuAe9BcIHBTItMy4xyAcX&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfD3hCEYbMvFR5KiZsnUEHgHDV4cxdUQTTh-WXeMJBnG2Wn6GFZNBfYWQLnPxPET3JP3ATT-9fg0WxCJi2znxDTvZAj4wI6B28x1SZFclXrbTOs_RBGIu34G-w2d4gx_vDpUIESyy-_2uj6-_LF0rBDyIDiiq61Q9IUA9bmOTgV5jbMT3-N5cyrpiN5Gh2k52g5h2qZfssLGP38N5m4mQD0oe080xnsO9CA0GXpyVX-MvvaTBuf8H1DIEub5zZlKcLOqugLbGRsafry3tfbODNEy&csui=3
https://www.google.com.br/search?sca_esv=409625519d2394b4&cs=1&sxsrf=AE3TifPtOdDhnSvuzQK2rClhT3EoGyMTlA%3A1759329305637&q=Hemorragia+intracerebral&sa=X&ved=2ahUKEwi66Z-ynIOQAxUZBbkGHQRvFPIQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfClRx2lBLRRklJ1s_WV4S7Aa3TKa9ScaYR6blzhl4tlOoeefjosibyakMXQ172H9_UmPG129kV2CLOkL3t3iUp8PggmAhqcp8x4YXNEGYsjKOjZG2QDRKp5fsVW45ZulftOGwrqrqhAoQJ7NyoyM_APeaMhMqIaF3bOaX3yLI3btN5RizaCA5tQr6KaSY50atDbv20LMmo8NCxRuNYFAokGcNP567Z6FZWfjvHuBnq5yd9L73ww9pZ5LAkMoWkgpKMMgN0mmaPM-wpaSCE7yn6W&csui=3
https://www.google.com.br/search?q=agress%C3%A3o+por+objeto+cortante+ou+penetrante&sca_esv=79b3e61bd2633932&sxsrf=AE3TifNdMHMk66Lwb6Y4k9cleeTYhjltVw%3A1759329546108&ei=Cj3daNCvBuOM5OUP4fey0Ak&ved=2ahUKEwjx4-PcnYOQAxU9PbkGHQB8O24QgK4QegQIBBAE&uact=5&oq=X99+CAUSA+DE+OBITO&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiElg5OSBDQVVTQSBERSBPQklUTzIIECEYoAEYwwQyCBAhGKABGMMEMggQIRigARjDBDIIECEYoAEYwwRInBdQ1gRYmxNwAXgAkAEAmAHHAaAB9weqAQMwLja4AQPIAQD4AQGYAgegAqEIwgILEAAYgAQYsAMYogTCAggQABiABBiiBMICBhAAGAcYHsICBRAAGIAEmAMAiAYBkAYCkgcFMS41LjGgB-0WsgcFMC41LjG4B5sIwgcFMC4xLjbIBxo&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCior9xiIVr4kqRf4LbZbv5bgugmv8FWR4GFpVS8nV7wBOD_dPyHarXcYC1aBLLBowW0Zqzea2jwrUSq4Hb-maqaSappYoGVrATQWcDKXofSyWTUOCXo2DlzqJX5_pSe3fvWu2IYPYGSWKnN4KvvrziqEK8TwaVwyd0P1_eRKh12Cpj0b13IZl-pMY4e-ndfpfqBjv9OU97rJCT3eiextGs52F_Dst8ooE0oRnUTSzx4-ufF9ii-aN7Ug3E4f9SK1pxaHDtLJIA4KRLSOwhxV2F&csui=3
https://www.google.com.br/search?sca_esv=913ae395eea29b77&cs=1&sxsrf=AE3TifO1fkvsT1ZwiHhjhEmmJbXNt-b8Ow%3A1759329857095&q=Aneurisma+e+dissec%C3%A7%C3%A3o+da+aorta&sa=X&ved=2ahUKEwiL_KK5noOQAxUXqpUCHWE6FDAQxccNegQIAhAC&mstk=AUtExfDvGP-RgBgzp5MVF0LEaWbHmJVZBCIXfd4ZEw4Tj6ffxNW5svIYlgpajeFkXeg1f-B7Tnp6UeW0qwdwU8KpRVGwqasgopgIDOBQCCQcReowXeCyK1CWNuqGUp2lGgZQMltLGa9ptBDYIkIW5TXce1VwCm7HIExOdQWDKvPJB4ArZlAtzJB8qHJRij4JbyXP3u0Acox50lLkEhe12nLhxj_Na1nSVTYe7cnDCAarRI0tLIXDMgLzAOjhwWFB2OoKrawI7MYZ3KtMzTuseRJX9PXa&csui=3
https://www.google.com.br/search?q=Hiperplasia+da+pr%C3%B3stata&sca_esv=79b3e61bd2633932&sxsrf=AE3TifOfB-xHfkf4f4UaRprlADYECgAErA%3A1759329948550&ei=nD7daOmuIbHD5OUP5L-coAc&ved=2ahUKEwjKyfjznoOQAxWhJrkGHWC1A0AQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=N40+CAUSA+DE+OBITO&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiEk40MCBDQVVTQSBERSBPQklUTzIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBDIIEAAYgAQYogRI8gtQ8AdY8AdwAXgBkAEAmAGbAaABmwGqAQMwLjG4AQPIAQD4AQGYAgKgAqUBwgIKEAAYsAMY1gQYR5gDAIgGAZAGCJIHAzEuMaAHggOyBwMwLjG4B6ABwgcDMi0yyAcG&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCVMlFu7U_c1UVkE8ZlBa5BqksZV_ix0P2aw7q7s2N9r74RpMvSfMLze9yEPtADefNt2-QORYjw8UMoFcXyhq7skPwl62S6d16nZPFlI9RGjpTCQfhGZwHddjchtXqB9SKpmqJLJXhDcV8Q3_DR9Y-x1Hd4kgZwS2T9DdIS6bFZHDoKnL3ul9e3HShNw64FCYaURRkmteWgVtSpdIM_nFivadZVlZz8rBXO4P0vkJ9Wp6JyazpvbEFA30uMWncZGvi1ZUmDjhsY-23yb84hV5GL&csui=3
https://www.google.com.br/search?q=insufici%C3%AAncia+card%C3%ADaca&sca_esv=79b3e61bd2633932&sxsrf=AE3TifP8Bb6p3wr2MGiDdgAAVPKYmJ2YKQ%3A1759330289061&ei=8T_daOu-A-qN5OUP6LPBwAY&ved=2ahUKEwj66YSuoIOQAxXkg5UCHZtVEQgQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=I50+CAUSA+DE+OBITO&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiEkk1MCBDQVVTQSBERSBPQklUTzIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBEi_EVAAWO8McAB4AZABAJgB2AGgAcsFqgEFMC4zLjG4AQPIAQD4AQGYAgOgAosEwgIHEAAYgAQYDcICCBAAGAcYCBgewgIKECEYoAEYwwQYCpgDAJIHAzAuM6AH4ROyBwMwLjO4B4sEwgcHMC4xLjEuMcgHEA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfD2TpWTP2FkvgQRAfazZ3YgdFcfVG0tLgqgrr2uIQzWsNIZf5p5CPTLr4wHrdZZK-AeGsS_0Sp4Fpino25fcI9NR4zb5WwSRyAtWBXBWxvdrgjjRg4AlZ8W6OmBeJTiROwvpmIj6-ZVBRJE_Ioodej_4LMAAgX3n-P8I-1Phn52XfgnO9Cq8DK-ecAJaH8P5unTi0S1L-qgrv4keoTKilef90-IHVHFt7gVUTgqFA7tcmapvR5BhU3Aa_oGMMYagEX1mg9Q8Kwt4JAmvB7bT7Tr&csui=3
https://www.google.com.br/search?sca_esv=913ae395eea29b77&cs=1&sxsrf=AE3TifNzXYy8ZzMVAMBccOoHFARKPJGO7g%3A1759330537910&q=causa+b%C3%A1sica+da+morte&sa=X&ved=2ahUKEwi1yIL-oIOQAxWDLrkGHXfMFsMQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfDyg7GNsWjiAPB21wdo5WOWY6-Mrun8-9lN9lP4j_miaWHW5QjnVCmmii5Ggx9Z-N3U75Hrqp-gal1IJAjwov44_D1C7w4g9F6dLaNmHu73YNGtUNTv4Vy9mgBFWivwMYULn3SAq4_nf0PvzsKz3Be4l0f0f3gYQ5_mdzwhid1Xrd2yB8nQvcenx04-pupN-jhmqjOx-zGA5sO0Gd9xIyM-qFzFUgKngY3HDXLUiiBwo1qFsRJ-PZbvYEFOx-atfhtCsX8rPPiiVbUdAckxsbUi&csui=3

4.3 Taxa de Mortalidade Infantil

O municipio nado registra obito infantil desde o ano de 2012, conforme informagao do Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade - SIM

4.4 Taxa de Mortalidade Materna

O municipio ndo registra ébito Materno desde o ano de 2007, conforme informacao do
Sistema de Informac3do sobre Mortalidade - SIM

5.0 MORBIDADE HOSPITALAR

Frequéncia anual de internagdes por CID 10 - por local de residéncia, com respectivo valor
financeiro de acordo com a Tabela de Procedimentos do SUS — 2012.
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Capitulo CID-10 Internagdes

XIX. LesGes envenenamento e alg out consequéncias causas externas 44
XV. Gravidez, parto e puerpério 42
Il. Neoplasias (tumores) 12
XI. Doengas do aparelho digestivo 10
IX. Doengas do aparelho circulatério 6
X. Doengas do aparelho respiratério 4
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 4
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2
XVII. Malformagao congénita deformidade e anomalias cromoss6micas 2
XXI. Contatos com servicos de salde 2
[Il. Doencas sangue 6rgaos hemat e transtornos imunitario 1
V. Transtornos mentais e comportamentais 1
VI. Doengas do sistema nervoso 1
Total 135

* Fonte: SIA/SUS

O quadro acima demonstra que as causas externas, neoplasias e doencas do aparelho digestivo
representam as principais causas de internag¢des depois de parto.

5.1 Sistemas de Notificagoes
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagao — SINAN

O Municipio conta com quatro Sistemas de Notificagcdo e o Aplicativo Google Forms, que é alimentado
semanalmente principalmente pelas notificagdes e investigacdes de casos de doencgas, agravos e eventos
de saude publica que constam na lista Nacional, Estadual e Municipal de doencas de notificacao
compulséria (SINAN NET); Sistema de Informac3do de Agravos de Notificacdo Online (SINAN ONLINE). E
um Sistema desenvolvido com a finalidade de inserir e transmitir os dados apenas dos casos de Dengue e
Chikungunya nas trés esferas de governo, em tempo real. Os dados sdo fornecidos de forma rdpida e
integra para analise do perfil da morbidade da populacdo e tomada de decisdes;

A Vigilancia Epidemioldgica Municipal conta também, com o Sistema de Informacdes das Doencgas
Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA) desenvolvido com o objetivo de facilitar a manipulacdo dos dados
produzidos pela monitorizacdo das doencas diarreicas agudas que deve ser alimentado a nivel municipal
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todas as segundas feiras.

O Sistema e-SUS Notifica tem como objetivo notificar e monitorar casos suspeitos e confirmados
de Sindrome Gripal (SG), leve suspeitos ou confirmados do Coronavirus — COVID-19, Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacdo e notificacdo da doenca de chagas cronica no
municipio, proporcionando agilidade no processo de notificagao e informagao, e a analise dos resultados.

O municipio utiliza também do aplicativo online Google Forms, dotado pelo Estado de Mato grosso
do Sul para coletar informacdes e notificacdo semanal, Positiva ou Negativa de (Sarampo, Rubéola, PFA,
Meningite Meningocdcica, Tétano Acidental e Tétano Neonatal) facilitando a Busca Ativa (Retrospectiva)
Sarampo e Rubéola, permitindo analise e respostas imediatas.

As notificacdes de doencas e agravos mais frequentes em 2024 foram:
Diarreia, dengue, ansiedade generalizada e outras doencas da vulva e vagina, conforme mostra tabela
abaixo:

Casos notjficados e confirmados de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulséria —DNC,

ALCINOPOLIS —MS 2024
‘ Doengas/Agravos || Notificados ” Confirmados || % |
‘ Diarreia/gastroenterite || 255 ” 255 || 100 |
| Dengue || 150 || 31 || 20,67 |
‘ Ansiedade Generalizada || 63 ” 63 || 100 |
‘ Outras Afec¢bes da vulva e vagina || 33 ” 33 || 100 |
| Conjuntivite || 16 || 16 || 100 |
‘ Violéncia Interpessoal e ou autoprovocada || 14 ” 14 || 100 |
‘ Candidiase da vulva e vagina || 14 ” 14 || 100 |
‘ Acidentes de animais peconhentos || 11 ” 11 || 100 |
‘ Atendimento antirrabico || 8 ” 8 || 100 |
*

Fonte: SINAN NET/ SINAN ONLINE/e-SUS NOTIFICA/VIGEP MUNICIPAL

O municipio dispde de todos os sistemas de notificagcdo, que a Secretaria de Estado de Salde e o
Ministério da Saude prioriza, com essa disponibilidade de sistemas podemos organizar e obter uma
maior qualidade do banco de dados do municipio. As notifica¢cdes e agravos, recolhidos
diariamente/semanalmente pela equipe de Vigilancia Epidemioldgica e langados nos sistemas de
notificacoes.

6.0 PERFIL DE IMUNIZAGOES

Cobertura Vacinal (%) por tipo de imunobiolégico:

IMUNOBIOLOGICO 2021 2022 2023 2024

BCG 71,11% 73,81% 68,52% 89,19%
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Contra Febre Amarela (FA) < 1 ano 68,89% 114,29% 79,63% 105,41%
Contra Hepatite B (HB) < 1 ano 88,89% 121,43% 64,81% 70,27%
Oral Contra Poliomielite 1° Ref. 1 ano 91,11 130,95% 75,93% 137,84%
Oral Contra Poliomielite 2° Ref. 4 anos 46,84% 94,87% 20,51% -

Poliomielite < 1 ano 91,11% 111,90% 107,41% 129,73%
Oral de Rotavirus Humano < 1 ano 68,89% 130,95% 96,30% 132,43%
Triplice Viral 1 ano — D2 26,67% 64,29% 59,26% 124,32%
Triplice Viral (SCR) 1 ano — D1 71,11% 140,48% 92,59% 140,54%
Tetra Viral 1 ano 26,67% 64,29% 59,26% 124,32%
Meningo C (Conjugada) < 1 ano 91,11% 114,29% 101,85% 129,73%
Meningo C (Conjugada) 1 ano 60,0% 126,19% 74,07% 145,95%
Pneumo 10 Valente < 1ano 75,56% 145,34% 109,26% 135,14%
Pneumo 10 Valente 1 ano 64,44% 128,57% 83,33% 143,24%
Penta Valente (DTP/Hib/HB) <1 ano 88,89% 121,43% 107,41% 156,76%
Campanha - Contra Influenza ?7? ?? 62,07% 46,97%
Campanha - Contra Poliomielite N3o houve || Nao houve || N3do houve | Nao houve

*Fonte — SIPNI-WEB em 16/09/2025
*Fonte — SI PNl em 16/09/2025

Como podemos observar as coberturas vacinais tiveram um aumento progressivo ao longo dos
anos de 2021 a 2024, com pequena queda no ano de 2023. E no ano de 2024 elevou-se novamente a
cobertura vacinal do calenddrio Basico Vacinal para criancas menores de 1 ano e de 1 ano de idade.

A vacina BCG e a vacina Hepatite B menor de 1 ano, sdo vacinas que ndo se atinge as metas
normalmente, e este fato se da por ndo ser realizado partos no municipio. Sendo assim na maioria das
vezes a criancga ja é imunizada na maternidade.

Outra vacina que vem apresentando queda ao longo dos anos é vacina contra Influenza, onde nas
campanhas anuais ndo se tem conseguido atingir as coberturas preconizadas pelo Ministério da Saude.
Porém nao se trata de um evento isolado a nivel municipal, mas sim uma tendéncia que vem se efetivando
a nivel Estadual e Nacional, apesar dos esforcos dispensados com o objetivo do alcance da cobertura
minima preconizada.

7.0 ANALISE EM RELACAO A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

7.1 Estrutura das Redes de Assisténcia — Organizagao e funcionamento dos servigos de Saiude
7.2 Atengdo Basica
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A rede de servicos basicos de salde do municipio de Alcinépolis é formada por 04 unidades de
saude, sendo a Secretaria Municipal onde funciona a central de regulacdo, 01 Unidade Bdsica de Saude 24
horas (Hospital Municipal) UBS-24h, 01 Unidade Basica de Saude — UBS onde funciona 1 EAP e 01 ESB, e
01 Unidade Basica de Saude da Familia — UBSF com equipe completa com funcionamento das 06:00h as
12:00h e das 12:00h as 18:00 horas de segunda a sexta feira. Toda a atenc¢do basica é realizada pela rede
municipal, através de a¢des de promocgao a saude, e prevenc¢ao de doengas.

A Atenc3o Basica é a principal porta de entrada dos usuarios ao Sistema Unico de Saude (SUS),
orientada pelos principios da acessibilidade, coordenagao do cuidado, vinculo, continuidade e
integralidade através de programas e ac¢oes, considerando a diversidade das necessidades de saude dos
usudrios.

Todos os servidores possuem uma jornada de trabalho com carga horaria de 30 horas semanais.

A Secretaria Municipal de Saude conta com 01 Fiat Ducato, 04 Furgao Sprinter Mercedes-Benz,

02 Toyota Yaris, 01 Chevrolet Onix Sedan, 01 Fiat Strada, 01 Fiat Mob e 01 Fiat UNO, para dar assisténcia
aos pacientes com agendamentos programados e eletivos, e também profissionais da rede de saude que
necessitam se deslocar para algumas capacitagdes.

Nos ultimos dois anos 2023 e 2024, tivemos uma excelente cobertura dos indicadores dos

programas em geral, com nossos atendimentos da atenc¢do Primdria no municipio.

Unidade Basica de Saude — UBS

A Unidade de Salde, esta localizada a Av. Darlindo José Carneiro, 1211 — Centro. Esta conta com
um sistema informatizado, podendo assim tornar agil o atendimento a populagdo, havendo maior
controle e qualidade das a¢Ges e procedimentos. Esta unidade possui também com uma EAP e uma ESB.

Nesta unidade esta localizada a Farmacia Municipal, onde fica todo o estoque de medicamentos,
de onde sdo distribuidos para as demais unidades de salde, sob a responsabilidade de um profissional
Farmacéutico.

Nesta Unidade de Saude estd localizada a sala de vacina, neuropsicdloga, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, nutricdao, odontdlogo, ambulatério médico, equipe de enfermagem, servico de
Ultrassonografia e o Laboratério de Analise Clinicas e faturamento segue abaixo descricdo do mesmo:

Na sede da APAE, temos uma sala Multissensorial, onde temos varios aparelhos para o
atendimento da Terapeuta ocupacional, para maior conforto e tratamento do usudrio com TDH, TEA,
Hiperatividade e outros problemas neurossensoriais.

Laboratério Municipal

O laboratério conta com 01 Farmacéutico - Bioquimico, 03 auxiliares de laboratdrio que fazem a
coleta e uma recepcionista que faz o controle de agendamento, e entrega de resultados de exames. A
guantidade de profissionais é suficiente para a demanda do laboratério. Existe uma demanda variada
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entre 15 e 20 exames didrios. Os resultados sdao emitidos dois dias apds a coleta, os de urgéncias sao
entregues no mesmo dia ou conforme solicitacdo do médico.

Os exames realizados no laboratdrio com seus resultados sdao: Hemograma, Glicose Jejum, Glicemia
pos prandial, Colesterol Total e Fragles, Triglicerideos, Ureia, Creatinina, TGO-Transaminase, TGP-
Transaminase, GAMA GT-GGT, Urina- EAS, Fezes-Parasitoldgico, Tipagem- Sistema ABO, Acido Urico, Teste
Rapidos de HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis, VDRL(Sifilis), ASLO, Latex, PCR, VHS, Troponina, CPK, CKMB,
Baciloscopia Hanseniase e Beta HCG.

O municipio trabalha com o sistema GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial). O espago do
laboratério é suficiente, considerado espago bom pela equipe. Segue abaixo relagdao dos exames realizados
no laboratério e amostras coletadas para envio ao laboratério LACEN.

ENVIA P/ LACEN

PESQUISA REALIZA | 1| AGNGSTICO = CONTROLE DE

QUALIDADE

Chagas — Sorologia

Chagas — Pesquisa Direta

Coqueluche

Culturas

X | X| X| X | X

Dengue — Sorologia

Dengue — Teste Rapido X

Difteria X

Esquistossomose (Parasitoldgico) X

Febre Amarela

Febre Maculosa X

FEBRE TIFOIDE

Hanseniase X

Hantavirose

Hepatites B e C — Carga Viral e Genotipagem

Hepatites — Elisa

HIV — Cargaviral/CD4/CD8/Genotipagem
HIV — Elisa

HIV — Teste Rapido X
HIN1 X

X | X | X | X| X
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Influenza X

Leish — Pesquisa Direta X

Leish — Sorologia

Malaria

Meningite (Cultura)

Meningite (Quimico—Citoldgico)

Pesquisa de Fungos — Cultura

Pesquisa de Fungos — Direta

Raiva Humana

Rubéola

X | X | X | X|] X | X| X| X| X

Sarampo

Sifilis — VDRL X

Tuberculose / Baciloscopia X

Tuberculose / Ogawa X

Outras Sorologias: Mononucleose, Brucelose,
Tétano, Toxoplasmose, Toxocariase,
Leptospirose, HTLV, Clamidia, CMV, Herpes,
Rotavirus, outras.

A UBS conta com servicos referéncia e contrarreferéncia, os encaminhamentos sao feitos para
Coxim e Campo Grande via SESAUP.

As acOes de atencdo a saude da mulher no municipio estdao organizadas em conformidade com
as diretrizes da Rede Alyne, priorizando o cuidado integral e humanizado durante o ciclo gravidico-
puerperal.

O acompanhamento pré-natal é ofertado mediante agendamento, com consultas médicas
realizadas as quartas-feiras e atendimentos de consultas de enfermagem nos dias pares do més. A
organizacgao visa garantir a frequéncia minima de consultas preconizada pelo protocolo da Rede Alyne,
assegurando o acompanhamento qualificado das gestantes.

A consulta puerperal é realizada na Unidade de Saude, preferencialmente entre 0 22 e 0 72 dia
pds-parto, contemplando a avaliacdo da puérpera e a realizacdo de exames e atualiza¢do vacinal do
recém-nascido. O registro das acdes de pré-natal, puerpério e intervengdes correlatas é efetuado de
forma sistematica e diaria no Sistema PEC e-SUS AB, garantindo o monitoramento dos indicadores e a
qualificacdo da informacdo em saude.

As acoes de educacdo em saude voltadas as gestantes, puérperas e familias ocorrem no patio
da Unidade Basica Jodo Ferreira de Andrade, conforme cronograma anual previamente definido,
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fortalecendo o trabalho intersetorial entre a Secretaria Municipal de Saude.

Em relacdo ao planejamento reprodutivo, as consultas sdo ofertadas em livre demanda,
permitindo maior acesso as usudrias. As acbes educativas encontram-se em processo de
reestruturacdo, com foco na ampliacdo do conhecimento sobre métodos contraceptivos e direitos
reprodutivos, tendo em vista a Educagao Continuada com os adolescentes nas escolas através do
Programa de Saude na Escola (PSE).

Os exames preventivos de cancer de colo uterino e exame fisico das mamas ocorrem sob
agendamento de consulta de enfermagem e de livre demanda (quando em impossibilidade de
agendamento por parte da cliente) nas unidades basicas de saude — UBS e UBSF. Quanto a
mamografias, estas sao solicitadas a paciente segundo a faixa etaria para o exame e encaminhada ao
Servico de Regulagdo do municipio para agendamento no Hospital de Amor - Campo Grande/MS.

A Atencdo a Saude do Homem no municipio estd estruturada com base na Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), em consonancia com os principios da Atencdo Primaria
e as metas estabelecidas pelo Programa Previne Brasil.

O acesso as consultas médicas e de enfermagem é ofertado por livre demanda e agendamento
prévio, considerando as especificidades do publico masculino e buscando promover a ampliagao do
acesso e a adesao aos cuidados preventivos.

Destaca-se a realizacdo de consultas de pré-natal do parceiro, como estratégia para inclusao do
homem no cuidado durante o ciclo gravidico-puerperal, conforme preconizado pela Rede Alyne. Essas
consultas representam uma importante oportunidade para a triagem de ISTs, atualizagdao vacinal e
promocdo da saude.

As acdes educativas voltadas a saide do homem sdo realizadas principalmente por meio de
campanhas temadticas, com destaque para o novembro Azul, mas também de forma intersetorial ao
longo do ano, abordando temas como: saude sexual e reprodutiva, prevencdo de cancer (prostata,
pénis), paternidade responsavel, ISTs, alcool e outras drogas, entre outros.

A coleta de exames laboratoriais é realizada pelo Laboratério Municipal de Analises Clinicas,
sendo priorizados os exames preconizados pelo Previne Brasil para a faixa etdria-alvo, como glicemia
de jejum, creatinina, hemoglobina glicada, testes rdpidos e PSA total, conforme protocolos clinicos e
linhas de cuidado da Atencdo Primaria.

Os casos de TB e Hansen sdo cadastrados pela Vigilancia Epidemioldgica/SINAN e
acompanhados pela equipe da unidade.

Possui o Programa de Tabagismo na UBS Central com o médico da EAP Nutricionista e Psicéloga
da UBS.

A nutricionista coordena o SISVAN, Bolsa-Familia e Satuide de Ferro, na unidade.

Em relagdo as urgéncias e emergéncias, realizam o primeiro atendimento, caso necessario,
encaminha para Unidade de Saude 24 horas, (Hospital Municipal) este havendo necessidade encaminha
para hospital conveniado através da Central de Regulacdao, Coxim ou Campo Grande.

O programa coletivo de Saude Bucal é realizado nas escolas e atendimento a populacdo na

UBSF e UBS.
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As consultas de psicologia sao realizadas com agendamento e lista de espera. Os casos de
encaminhamentos sdo destinados para Campo Grande, o municipio ndo possui NASF.

A equipe pleiteou no final do ano de 2012 um veiculo UNO MILLE para atendimento das
demandas da Vigilancia Epidemioldgica.

Unidade Basica de Saude da Familia — UBSF

Unidade instalada em imével préprio, reformado recentemente com obra finalizada em dezembro
de 2024. A equipe esta composta conforme preconiza o Ministério da Saude, com Médico, Enfermeiro,
Técnico e Auxiliar de enfermagem, dentista e Auxiliar de consultério odontolédgico, Agentes de Saude e
também por auxiliar de servigos gerais, recepcionista e administrativo. Além destes conta com equipe
multidisciplinar composta por Psicéloga e Assistente Social. A Equipe tem vinculada 2.360 pessoas, e 1.252
domicilios. Os atendimentos se ddo sob a forma de agendamento e demanda espontanea. N3o estd
implantada a classificacdo de risco, porém respeita a lei de atendimento preferencial, Lei n2 14.626/2023.

A Unidade de saude aderiu ao PSE — Programa de Saude na Escola atendendo as 5 escolas do
municipio.

Nesta também ¢é realizado Telediagndstico em Dermatologia, Teleconsulta e Teleinterconsulta,
através do TELESSAUDE.

Em relacdo as referéncias e contrarreferéncias, os encaminhamentos de média e alta complexidade
sdo feitos para Coxim, Campo Grande e agora também para outros municipios do Estado conforme
disponibilidade do servico no mesmo. Especialidades como Cardiologia, Ortopedia, Pediatria, Ginecologia
e Obstetricia, Psiquiatria, e Urologia atendem no municipio.

Os encaminhamentos da Saude Bucal, tem como referéncia o CEO de Coxim. As acdes coletivas de
Saude Bucal de prevencdo e promocao da saude, sdo realizadas nas escolas, sendo um Cirurgido Dentista
responsavel por desenvolver as atividades.

O Pré-Natal é realizado sob a forma de agendamento na UBS Central, e a UBSF acompanha essas
pacientes através de visita do ACS, e acompanhamento de toda equipe multidisplinar, médico, enfermeiro,
psicélogo, assistente social, técnico de enfermagem, conforme necessario. A consulta de puerpério e do
RN, é acompanhada através de visita domiciliar ou consulta na propria UBS.

A coleta do preventivo ocorre sob agendamento. A prevencdao do cancer de mama é feita junto
com o preventivo e, se detectar alteragdo encaminha através do SISREG, informando também o SISCAN.

No planejamento familiar, as consultas sdo sob livre demanda.

Na Saude do Homem as consultas sdao sob livre demanda e agendamento, e as atividades
educativas através de campanhas. A coleta de exames se da através do laboratdrio municipal localizado
na UBS Central. Os exames de PSA sdo realizados por laboratdrios terceirizados.

Os casos de TB e Hansen sdo cadastrados pela Vigilancia Epidemiolégica e acompanhado pela
unidade tratamento supervisionado.

Na salde do idoso, trabalha em parceria com o Centro de Convivéncia do ldoso.

Realiza atendimento com grupos de hipertensos e diabetes a cada trimestre.

A Politica de Equidade em saude é formada por um conjunto de programas e acoes
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governamentais de saude, no ambito do SUS, pensados para promover o respeito a diversidade e garantir
o atendimento integral a populacdes em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social. Ndo ha acdes
especificas para tal politica, porém os atendimentos sdo realizados respeitando as necessidades,
diversidades e especificidades de cada cidad3do ou grupo social.

Esta unidade de saude conta com uma sala de vacina, que funciona através de livre demanda e
onde é realizada também busca ativa de faltosos. O programa de Imunizacdo é bem estruturado no
municipio, contando com mais uma sala de vacina na UBS Central e uma Rede de Frio que esta localizada
provisoriamente no Hospital Municipal.

O Programa de Tabagismo é desenvolvido na UBS Central, assim como os programas de
alimentacdo e nutri¢do, trabalham com SISVAN, Bolsa-Familia e Saude de Ferro.

Em relagdo as urgéncias e emergéncias, nesta unidade é realizado o primeiro atendimento, caso
necessario, encaminha para Unidade de Saude 24 horas, (Hospital Municipal) e deste havendo
necessidade encaminha para hospital conveniado através da Central de Regulagao.

Quanto as pessoas com deficiéncias sdo priorizadas o atendimento domiciliar e acompanhamento
através de visita domiciliar pelo ACS, e equipe multiprofissional, para prestar o atendimento necessario a
este paciente.

A equipe dispde de um veiculo que esta sempre a disposicdo para realizar servicos dentro da
Atencgdo Basica.

A Unidade Basica de Saude da Familia assim como a UBS Central esta realizando a Planificacdo da
Atencdo a Saude, desta forma estas vem recebendo oficinas do Planifica SUS, no intuito de reorganizacao
das Redes de Atenc¢do Primdria a Saude usando a Metodologia da Planificacdo da Atencdo a Saude. O
Projeto tem uma estimativa de duracdo de 3 anos, tendo sido iniciado no ano de 2024. O objetivo é
qualificar os servicos de saude, desenvolver competéncias das equipes e melhorar o acesso e a qualidade
do atendimento aos usudrios, atuando principalmente na Atencdo Primdaria e Ambulatorial Especializada.

Saude Bucal

O Programa Coletivo de Prevencdo a cérie, funciona em todas as escolas do municipio. Com
profissionais qualificados para prestar atendimentos, o municipio possui consultério odontolégico
funcionando na prépria escola, um consultdrio na escola da vila Novo Belo Horizonte, onde atende
alunos e a populacdo que ali residem.

O municipio conta também com atendimento especializado no Centro de Especializacdo
Odontolégica, localizado no municipio de Coxim, onde sdao encaminhados pacientes para confeccdo de
protese total, tratamento de canal, cirurgias, atendimento para pacientes especiais e Estomatologia

conforme a pactuacdo do ministério da Saude.
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O municipio possui pactuacdo através, da PPl Assisténcia os referidos atendimentos com o

CEO de Coxim — MS.

Academia da Saude
A Academia da Saude é um programa novo no municipio. Conta com Educador fisico exclusivo, que
desenvolve atividades aerdbicas nos diversos ciclos de vida em varios turnos: as 06:00h com funcional
voltado para a terceira idade; as 17:30h funcional kids; e a partir das 18:00h com funcional para adultos.
Conta também com equipe multidisciplinar desenvolvendo diversas a¢des de promogdo e

prevencdo a salde nesta unidade.

Emulti

A equipe Emulti no municipio é composta por Psicélogo, Nutricionista, Fisioterapeuta, Fonoaudidloga,
Terapeuta Ocupacional, Neuropsicéloga, e Assistente Social. Sendo um Equipe Estratégica no
credenciamento, porém com atuacdo de 200h, onde essa equipe multiprofissional fortalece o cuidado na
Saude Publica do Municipio. Esta equipe estd lotada na UBS Central e no PSF e trabalha apoiando a
Unidade de Saude da Familia e a Equipe de Atencdo Primaria.

8.0 ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Assisténcia Fisioterapia
O Municipio conta com uma Sala equipada com os principais aparelhos de fisioterapia,
localizada na Unidade Bdsica de Saude — UBS, com quatro profissionais a disposicdao para prestar
atendimentos a toda a popula¢do, com agendamentos diarios, e todos os procedimentos ofertados sao
100% SUS.
Uma profissional para prestar atendimento exclusivo a APAE. Estd disponivel 30 horas semanais.
Profissional para atendimento exclusivo no CONVIVER. Disponivel 30 horas semanais.

9.0 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
9.1 Componentes Basicos
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O municipio possui 01 (uma) Farmacia Central, com Certificado de Regularidade junto ao
Conselho Regional de Farmdcia e Licenca Sanitaria emitida pela Vigilancia Sanitaria, localizada dentro
da UBS, com horario de funcionamento de 08 horas/diaria (07:00 as 11:00 e 13:00 as 17:00) com um
atendente e um farmacéutico que coordena/gerencia as atividades pertinentes (ex: Controle de
validade dos medicamentos, solicitacdo ao almoxarifado, reposicao dos medicamentos, dispensagado
dos medicamentos aos pacientes, dentre outras).

A mesma foi inspecionada e segundo o relatério Analise situacdo de salide o municipio de
Alcinépolis — MS. Apresenta as caracteristicas abaixo relacionadas:

Adequada infraestrutura, facil acesso aos pacientes, ambiente climatizado com ar condicionado,
controle de luminosidade e computador com sistema préprio para distribuicdo e controle de estoque.

O elenco de medicamentos em vigor atende as necessidades do municipio, no sentido de conter
os medicamentos mais adequados para atender a demanda oriunda dos pacientes atendidos na
Atencgdo Basica.

Em atencdo a RDC da ANVISA N2 306/2004, que dispGe sobre o Regulamento Técnico para o
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, o municipio possui contrato com uma empresa
terceirizada para recolhimento e descarte dos medicamentos vencidos e outros lixos hospitalares.

9.2 Componente Especializado

Quanto aos medicamentos do Componente Especializado (Casa da Saude), quem orienta os
pacientes quanto aos documentos necessarios é assistente social e administrativo da Secretaria de
Saude.

Os medicamentos sdo retirados pelos motoristas autorizados diretamente na Casa de Saude.
N3o possui unidade de refrigeracdo especifica para armazenagem de medicamentos termolabeis.
Sempre que chegam os medicamentos termolabeis, é encaminhado imediatamente para o paciente.

10.0 PROGRAMAS DESENVOLVIDOS PELA SESAUP

Saude Sexual e Reprodutiva

A Secretaria Municipal de Saude de Alcindpolis, por meio da Coordenacdo da Saude da Mulher e em
parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, desenvolve o Projeto Nascer, integrado as
diretrizes da Rede Alyne, assegurando o cuidado integral a saude sexual e reprodutiva de mulheres,
homens, adolescentes e casais em todos os ciclos da vida.

As acles estdo alinhadas aos principios da Atencdo Primaria a Saude (APS) e aos indicadores do
Programa Previne Brasil, com foco na equidade, no acesso oportuno e na integralidade do cuidado.

Pré-Natal e Puerpério
O acompanhamento pré-natal é ofertado mediante agendamento, com consultas médicas as

45



guartas-feiras e consultas de enfermagem nos dias pares do més, em conformidade com os protocolos da
Rede Alyne. O acompanhamento contempla a estratificacdo de risco gestacional, exames obrigatorios,
atualizagdo vacinal, orientagGes e triagem de agravos, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

A consulta puerperal ocorre entre 0 22 e o 72 dia apds o parto, nas Unidades de Salde, abrangendo
avaliacdo clinica da mae, pesagem, exames do recém-nascido, teste do pezinho, teste da linguinha e
vacinas. O registro e o acompanhamento dessas acdes sdo realizados no PEC e-SUS AB, fortalecendo o
monitoramento e a gestdo dos indicadores.

O municipio mantém pactuacdo para partos normais e cesarianos com os municipios de referéncia
Coxim e Campo Grande/MS, conforme as linhas de cuidado materno-infantil. Desde a implanta¢do do
Comité de Prevencao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, ndo foram registrados dbitos maternos
desde 2007 e infantis desde 2012, evidenciando a efetividade do acompanhamento pré e pds-natal no
municipio.

Planejamento Reprodutivo e Métodos Contraceptivos

O planejamento reprodutivo é ofertado por equipe multiprofissional e interdisciplinar, garantindo
o acesso universal aos métodos contraceptivos e a orientacdo qualificada. As consultas sdo
disponibilizadas por livre demanda, contemplando o aconselhamento, exames de apoio diagndstico e
acompanhamento clinico.

Sao distribuidos regularmente preservativos, anticoncepcionais orais e injetaveis, além de acesso
aos Métodos de Longa Duracdo (DIU e Implante Subdérmico - acdo implantada no municipio desde 2018),
ultrassonografias ginecoldgicas e das mamas e exames laboratoriais, conforme as diretrizes do Ministério
da Saude. As ac¢Oes visam promover a autonomia reprodutiva e prevenir gestacdes ndo planejadas e ou
indesejadas, corroborando para o controle da mortalidade materna e infantil e a gravidez na adolescéncia.

Rastreamento de Cancer de Colo Uterino e de Mama
A coleta de citologia oncética do colo uterino (Papanicolau) é realizada mediante agendamento,
priorizando mulheres de 25 a 64 anos, conforme orientagcdo do Previne Brasil. Para mulheres com
dificuldade de acesso, sdo organizadas hordrios e dias especificos, com estratégias de busca ativa de
faltosas.
Os casos com alteracdes recebem atendimento inicial na prépria unidade e, quando necessario, sdo
encaminhados para unidades de referéncia.

As mamografias sdo indicadas para mulheres na faixa etéria de 40 a 74 anos, com base na nova diretriz
de rastreamento do Ministério da Saude. Quanto a mamografias, estas sdo solicitadas a paciente segundo
a faixa etdria para o exame e encaminhada ao Servico de Regulacdo do municipio para agendamento no
Hospital de Amor - Campo Grande/MS. O exame fisico das mamas é realizado pelas equipes da APS em
todas as faixas etdrias, como parte da rotina de cuidado.

Saude Sexual e Reprodutiva do Homem

O cuidado a saude sexual e reprodutiva do homem esta integrado a aten¢do primdria, com consultas
ofertadas por livre demanda e agendamento. Destaca-se a realizacdo de consultas de pré-natal do
parceiro, promovendo o cuidado compartilhado e a triagem de infec¢cdes sexualmente transmissiveis
(ISTs), atualizacdo vacinal e orientacGes em saude sexual.

As acoes educativas sdo promovidas principalmente durante campanhas como o novembro Azul,
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além de acgOes intersetoriais permanentes. O municipio também realiza exames laboratoriais, como
testes rapidos, glicemia, ureia e creatinina, por meio do Laboratério Municipal, com registro e
monitoramento pelo PEC e-SUS AB.

Programa de Atencao Integral a Satide da Crianga e Bolsa Familia.

A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca é realizada pela nutricionista da
Unidade Basica de Saude, sendo a mesma responsavel pelo Programa Saude de Ferro, Vitamina A,
SISVAN e Programa Bolsa Familia na saude, esses programas sao importantes para diagnostico de
agravos alimentares e nutricionais, identificando fatores de risco ou protecdo para as condi¢des de
saude da populagdo nos servicos de atenc¢ao basica.

Os programas saude de ferro e vitamina A estdo com a¢des voltadas ds criangas e gestantes para
prevengao de anemia ferropriva e hipovitaminose A.

O Programa Bolsa Familia na saude visa avaliacdo nutricional (pesagem) de criancas de 0 a 7
anos e mulheres de 14 a 44 anos e gestantes, priorizando direitos das criancas a pesagem e vacinagao e
gestantes ao pré-natal.

AcOes desenvolvidas nos anos de 2023 e 2024

’ Agoes ” N2 atendimentos 2023 ” N2 atendimentos 2024 |

Acompanhamento de crescimento e 229 232

desenvolvimento das criancas

‘ Pesagem de criangas ” 229 ” 232
‘ Atendimento a criangas ” 229 ” 232
‘ Atendimento criangas por baixo peso. ” 04 ” 02

‘ CRIANGAS ATENDIDAS — PROGRAMA BOLSA FAMILIA

‘ Ano || Vigéncia ” N2 Criangas ” % alcangado
| 12 [ 160 | 66,8
2023 | 22 | 161 | 58,3
| 12 [ 199 | 68,8
2024 22 204 65,6

Programa de Satide do Adolescente (PSE)
Implantado desde 2005 — passou a ser chamado de Programa de Saude na Escola (PSE). O

atendimento ofertado a estes é multiprofissional (dentista, médico, enfermeiro, psicélogo, assistente
social, nutricionista, professor de educacdo fisica entre outros), sendo estabelecida parcerias
intersetoriais para o desenvolvimento das a¢oes.
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Atende a comunidade escolar, sendo que o atendimento é ofertado dentro do prdprio ambiente
escolar, o que facilita a relacdo entre o profissional de saude e o aluno. O objetivo maior do programa é
trabalhar a prevencao de doencas e promocgdo da saude, porém esta incluida também o tratamento e a
reabilitacdo quando necessario.

As agbes desenvolvidas sdo: Saude Ambiental; Promogado da atividade fisica; Alimentagao saudavel
e prevengao da obesidade; Promogao da cultura de paz e direitos humanos; Prevencdo das violéncias
e dos acidentes; Prevencdo de doencas negligenciadas; Verificagdo da situagao vacinal; Satude sexual e
reprodutiva e prevengdo do HIV/IST; Prevencdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas; Saude bucal;
Saude auditiva; Saude ocular; Prevencado a Covid-19 nas escolas; Satide Mental.

Saude do Idoso
O programa de Saude do Idoso é desenvolvido em parceria com o Conviver, sendo desenvolvido

rotineiramente também nas unidades de saude de Atengao Primdria do municipio, e quando necessario
pelos servicos secundarios e tercidrio, através de encaminhamentos. Essas a¢des sdao desenvolvidas
através da prevencao de doencas cronico degenerativas, promog¢dao e manutenc¢do da salde através do
acesso as consultas de rotina, acesso ao laboratério local e de referéncia, visitas rotineiras dos ACS e
multiprofissional.

O ministério prioriza que seja vacinado 90% dos idosos. Esta meta ndo vem sendo cumprida pelo
municipio, por mais que diversas estratégias vem sendo dispensadas para o alcance dessas metas, como
postos volantes de vacinagao, vacinagdo em domicilio de idosos debilitados, busca ativa dos faltosos,
vacina¢dao no CONVIVER e ampla divulgacdo através das midias sociais.

Hipertensos e Diabéticos
Através do programa HIPERDIA é ofertado aos hipertensos e diabéticos o tratamento e

acompanhamento necessario. Sdo realizados agendamentos trimestrais com grupos de hipertensos e
diabéticos, sendo que nesta sdo realizadas consultas médica, de enfermagem, distribuicdo de
medicamentos, e a¢des educativas. Sendo solicitado exames de rotina para esses pacientes sempre que
necessario.

As insulinas sdo armazenadas e dispensadas na farmacia da UBS. Este local possui controle diario de
temperatura do ambiente, possui unidade de refrigeracdo especifica (geladeira) exclusiva para
armazenagem de medicamentos termoldbeis. O ambiente é climatizado com aparelhos de ar
condicionado. O controle de entrega e forma de aplicacdo de insulinas aos pacientes é feito pelo
farmacéutico.

O controle dos mapas e solicitacdo de insulinas para a Secretaria de Estado de Saude é feito pelo

Farmacéutico responsavel.

Quanto aos insumos para os pacientes insulinodependentes (agulhas, seringas, lancetas e tiras
reagentes) a aquisicdo/compra dos insumos é efetuada regularmente para fornecer aos pacientes usuarios
de insulina cadastrados no Programa.

Sdo desenvolvidas ac¢des educativas de prevencdao da hipertensdao arterial e diabetes mellitus e
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promoc¢do a salde com toda a populagdo.

Programa Municipal Contra Tuberculose

O Programa Municipal de Tuberculose é responsavel em desenvolver agdes para controle da
doenga no municipio, cumprir com as recomendagdes do Ministério da Saude para controle da doencga.

Tendo como objetivo a prevencdo e cuidado integrado centrado no paciente com: procura de
sistematicos respiratérios, diagndstico precoce, tratamentos dos casos de tuberculose e envolvimento
comunitdrio, desenvolver a¢des integradas com outras areas da salde e assisténcia social do municipio.

A vigilancia epidemioldgica, fundamental no controle da doenga, é realizada através do sistema de
informacdo (SINAN), através do sistema, é possivel conhecer todos os casos e avaliar o sistema quanto a
sua efetiva atuacdo do municipio, supervisdo dos indicadores que permitem identificar e priorizar as acdes.

Assim como outras areas da saude, o municipio teve dificuldades em desenvolver acdes de
combate e controle a tuberculose em 2020 e 2021 por conta da epidemia do covid-19.

Programa Municipal Contra Hanseniase

O Programa Municipal de Hanseniase deve ser implementado, de forma que crie elementos que
comtemple as metas do Programa, que garanta a¢Ges voltadas para o cuidado as pessoas acometidas pela
doenga.

E importante, também, levar em consideracdo que o municipio de Alcinépolis, faz fronteira com o
Estado de Mato Grosso que é a Unidade Federada que apresenta maior numero de casos novos na
populagdo geral em 2020 conforme Boletim Epidemioldgico 2021 do Ministério da Saude.

Diante deste contexto, visto a necessidade de programar ag¢des integradas com outras areas
técnicas, tais como: Educacao em Saude, Estratégias da Saude da Familia, Assisténcia Social, Saude do
Homem, Saude da Mulher e outros segmentos da sociedade.

E importante destacar aqui, as dificuldades que municipio teve em desenvolver a¢des de combate
a hanseniase em 2020 e 2021 por conta da epidemia do covid-19.

As unidades de saude realizam busca ativa durante a realizacdo da pré consulta, buscando a
identificacdo de sintomas e possiveis pacientes.

As orientacOGes aos pacientes usuarios de medicamentos para TB/Hansen quanto a forma de
ingestdo dos mesmos, e tirar as duvidas que porventura venham a surgir sdo médicos e enfermeira
responsavel pelo programa.

Os mapas e solicitacdo de medicamentos para a Secretaria de Estado de Saude é feito pela
enfermeira responsavel pelo Programa.

Os medicamentos do TB/Hansen sdo armazenados e dispensados na farmacia central. Quem
dispensa/entrega os medicamentos do TB/Hansen aos pacientes é o farmacéutico da farmacia central.
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Programa de Controle de IST/AIDS
O Programa Municipal de IST/AIDS e Hepatites Virais tem como objetivo diminuir a

vulnerabilidade da populagdao de Alcindpolis as Infecgdes Sexualmente Transmissivel, prevenir novas
infecgdes, promover qualidade de vida das pessoas afetadas, reduzir preconceito e a discriminagdao em
articulagdao com outros seguimentos.

Sdo realizadas campanhas anuais de prevencao as IST/AIDS e Hepatites Virais de acordo com o
calenddrio da saude, oferta de preservativos, testes rdpidos, monitoramento da carga viral,
progressao da doenga.

O Municipio busca envolver diversos setores governamentais e ndo-governamentais no
sentido de articular agGes integradas contra as IST/AIDS e Hepatites Virais, como: Saude do
Adolescente, Saude da Mulher e Saude do Homem, visando implementar a qualidade da oferta de
servicos para a populacdo de Alcinépolis.

No dia 1° de dezembro é comemorado o “Dia Mundial de Luta Contra a AIDS”. Essa data foi
designada como forma de despertar a necessidade da prevencao, promover o entendimento sobre a
pandemia e incentivar andlise sobre a situacdo da AIDS pela sociedade e profissionais de saude, e
também sobre as ISTS e Hepatites Virais, no sentido de comprometer e refor¢ar o envolvimento dos
governos: Federal, Estadual e Municipal na prevengdo dessas doengas que proporcionam
preocupacdes para area da saude no pais.

Neste més o municipio realiza Campanha para conscientizacdo da populacdo usuaria dos

servicos de saude sobre a importancia da Luta contra HIV/DST e Hepatites Virais no municipio. A
Campanha tem ampla divulgacdo com a confeccdo e fixacdo de Porta Preservativos nos pontos

estratégicos da cidade como: Bares, Mercados e Postos de Combustivel e também de Faixas nas

escolas, pracas e unidades de saude. Visitas as casas noturnas pela Coordenadora Municipal de
IST/AIDS, reunido com os profissionais do sexo, distribuicdo de preservativos e reforcando a

importancia da prevencgao e orientando sobre a importancia do diagndstico precoce e tratamento.

Os medicamentos antirretrovirais e os medicamentos para IST e Infec¢Ges Oportunistas, sdo fornecidos
através de pactuacdo com a Secretaria de Estado de Saude.

Programa Saude Mental

O municipio oferece atendimento de psicologia na Unidade Basica de saude (UBS) e na UBSF
através de agendamentos, podendo ser encaminhados por outros profissionais ou por livre demanda.
Quando ha necessidade, o paciente é encaminhado e agendado para a especialidade de psiquiatria no
municipio de referéncia.
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A fim de trabalhar a reeducac¢do alimentar e transtornos alimentares, o municipio conta com o
grupo terapéutico, denominado “Magramente”, que, em parceria com a nutricionista, busca o bem estar
fisico e psiquico da populacdo em geral, realizado este pela equipe da UBS. O grupo tem encontros
semanais, preferencialmente a noite para que todos os inscritos possam participar.

Quando solicitado, faz atendimento em ambito hospitalar dando apoio imediato ao paciente e/ou
familiar que necessita de intervengdo referente a saude mental.

Os medicamentos da Saude Mental sao armazenados e dispensados na farmacia central. O
ambiente é climatizado com aparelhos de ar condicionado. Quem dispensa/entrega os medicamentos
aos pacientes é o farmacéutico da farmdcia central.

Quem orienta os pacientes usuarios dos medicamentos, quanto a forma de ingestdao dos
mesmos, e tirar as duvidas que porventura venham a surgir é o médico.

Os medicamentos deste Programa pertencem a Portaria n2 334/98, que obriga o preenchimento
de livro contendo toda movimentacdo (entradas e saidas) e a confeccdo de mapas que devem ser
encaminhados a Vigilancia Sanitaria. Neste municipio, quem preenche o livro e encaminha os mapas
para a vigilancia sanitaria é o farmacéutico da farmacia central. Os medicamentos sdao armazenados em
armarios com chave conforme previsto na portaria supracitada.

Programa de Controle de Tabagismo
Este programa foi criado devido a contingéncia elevada de consumo do tabaco por usuarios de
diversas faixas etdrias. Considerando que o tabaco é um forte fator de risco para o desenvolvimento de
cancer, além, de outras doengas e comprometimentos fisioldgicos.
As reunides do programa sdo realizadas duas vezes ao més com os usudrios do tabaco, nas
quais sdo ministradas palestra, distribuicdo de medicamentos (insumos) e material educativos de
apoio.

Os medicamentos do Tabagismo sdo armazenados na farmacia. Quem dispensa/entrega os
medicamentos aos pacientes é o farmacéutico da farmacia central. Quem orienta os pacientes usudrios
dos medicamentos, quanto a forma de ingestdao dos mesmos, e tirar as ddvidas que porventura venham
a surgir é a Psicéloga do programa, e o médico.

O medicamento Bupropiona deste Programa pertence a Portaria n? 334/98, que obriga o
preenchimento de livro contendo toda movimentacdo (entradas e saidas) e a confec¢cdo de mapas é
encaminhado a Vigilancia Sanitaria. Quem preenche o livro e encaminha os mapas para a Vigilancia
Sanitdria é o farmacéutico da farmdcia central. Os medicamentos sdao armazenados em armarios com
chave conforme previsto na Portaria supracitada.

Considerando que o tabagismo é uma doenca causada pela dependéncia fisica, a nicotina causa
varias doencas, em diferentes partes do organismo, sendo as principais: circulatérias, doencas
cardiovasculares, canceres e doencas respiratorias cronicas.

A Politica Municipal do Tabagismo serd ampliada para fortalecer o Programa e garantir a
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cobertura de assisténcia a populacdo acometida pela dependéncia do tabaco e outras drogas, em
parcerias com outros seguimentos, no decorrer desse Plano.

A melhoria do Programa do Tabagismo se dard por implantacdo de grupos em unidades basicas
de saude, ofertas de medicamentos através do atendimento a populacdo na atencdo basica e média
complexidade, com objetivo de promover o abandono do consumo do tabaco, bem como o tratamento
adequado a dependéncia do tabaco.

Saude do Homem

A equipe de saude desenvolve com recursos proprios palestras educativas com o intuito de
conscientizar a populagdao masculina sobre seus direitos e deveres no ambito do SUS.

O sistema municipal de saude oferece exames laboratoriais, vacinas, atendimento
multiprofissional sob livre demanda e agendamento, inclusive o pré-natal masculino.

O Municipio ja desenvolve agbes de prevengdo as ISTs/AIDS juntamente a Equipe
multiprofissional e intersetorial, visa ainda desenvolver a¢des voltada diretamente para a saude do
homem, tais como: rodas de conversas, agenda programada nas unidades de saude com horarios
estendidos de atendimentos e continuacao das acdes em prol da campanha novembro azul.

Saude do Trabalhador
Considerando a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora através da Portaria
1.823/2021 que define as diretrizes e a importancia da vigilancia em saude do trabalhador, o
municipio de Alcindpolis esta estruturando a equipe técnica da saude do trabalhador conforme
portaria municipal nimero 002, de 04 de julho de 2025.

A equipe técnica da salde do trabalhador atuara na promocao, protecao e recuperagdo da saude
populacdo dos trabalhadores e trabalhadores no municipio, através de investigacao de riscos, agravos no
ambiente de trabalho e educacao permanente, identificando e intervindo em fatores de risco a saude da
classe trabalhadora no municipio.

A Vigilancia Epidemioldgica municipal recebe as fichas de notificagdao das
unidades notificadoras e lanca no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Faz-se necessario o
estabelecimento da equipe e treinamento aos profissionais de saude sobre os agravos relacionados a
Saude do Trabalhador, principalmente aos profissionais do hospital que sdo os que atendem os casos mais
graves de acidentes relacionados ao trabalho. Para que a Vigilancia em Saude do Trabalhador - VISAT,
atuem de forma eficaz, faz-se necessario, capacitacdo para os membros da Equipe Técnica, espaco fisico,
materiais permanentes, insumos e veiculo utilitario.

11.0 SISTEMAS DE INFORMATIZAGAO EM SAUDE

O municipio dispde de todos os sistemas de informatizacdo, que a Secretaria de Estado de Saude e
o Ministério da Saude prioriza, com essa disponibilidade de sistemas podemos organizar e obter uma
maior qualidade do banco de dados do municipio.
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Hoje a Secretaria Municipal possui um sistema informatizado e descentralizado, com isso processa
o faturamento de toda a producdo de média complexidade das Unidades de Saude. Além deste sistema a
Atencdo Primaria do municipio utiliza o ESUS PEC para os atendimentos de todos os profissionais.

O SINAN Sistema de Notificacdo e Agravos, onde sdo digitados e acompanhadas todas as
notificagdes e agravos, recolhidas semanalmente pela equipe de Vigilancia Epidemiolégica. O SINASC
sistema de nascidos vivos, o municipio ndo tem o sistema implantado, devido ndo possuir hospital e,
portanto, ndo realiza partos, mas sempre que acontece, a Declaracdo é enviada a SES via oficio para
gue seja digitada no banco de dados.

O mesmo acontece com o SIM, a Secretaria conta com um técnico para distribuir, controlar e
receber as Dos e encaminhar ao responsdavel na Secretaria de Estado de Saude.

O ESUS PEC e SISPNI sistema onde sao digitadas todas as vacinas de rotinas e campanhas
realizadas no municipio SIES onde sdo solicitados imunobioldgicos. Estas informacdes sdo encaminhadas
mensalmente ao Ministério da Saude. Além destes na Imunizacdo ainda temos o ECRIE onde é solicitado
imunobiolégicos especiais.

O SIASUS onde sdo digitados todos os procedimentos realizados na Atencdo Basica,
procedimentos estes que o municipio faz prestacdo de contas dos procedimentos realizados.

O ESUS territorio com o uso de smartfones, onde sao digitados os cadastros individuais, domicilios
e visitas agentes comunitarios de saude. E outro sistema utilizado por estes é o Eagentes, sistema de nivel
Estadual.

12.0 PRODUC@ES DE SERVICOS DE SAUDE
Indicadores de Saude e Assisténcia Ambulatorial

A seguir apresentaremos dados dos indicadores da Atengao Basica de 2023 a 2024 e indicadores
da Assisténcia Ambulatorial, com quantidade e a média dos procedimentos feitos no ano,
representados nos quadros abaixo:

Servigos Ofertados em Alcindpolis nos anos de 2023 - 2024

* Fonte RAG 2033 e 2024

DESCRICAO 2023 2024 TOTAL
Ultrassonografia e Radiografia 1.110 2.284 3.394
Eletrocardiograma 468 591 1.059
Fisioterapia 3.621 3.566 7.187
Psicologia 1.370 1.714 3.084
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Nutricionista 1.753 1.697 3.450
Odontoldgico 3.373 2.928 6.301
Médico 18.329 19.756 38.085
Enfermeira 23.804 15.172 38.976
Téc. de Enfermagem 17.532 19.752 37.284
Exames Laboratoriais 18.662 21.145 39.807
Agente Comunitario de Saude ESF - Visitas 8.007 8.773 16.780
Diabéticos cadastrados e acompanhados 95 102 102
Hipertensos cadastrados e acompanhados 417 425 425
Familias Cadastradas e acompanhadas 1.116 1.187 1.187
Servigos de Referéncia para outros Municipios
SERVICOS
Coxim — MS

Média Complexidade

Campo Grande — MS

Alta Complexidade

Campo Grande — MS

Barretos — SP

Jales — SP

Os servicos de saude do municipio sdao oferecidos a toda populagdo urbana e rural. Os

atendimentos sdo pactuados através das cotas da PPl assisténcia e atendidos conforme demanda.

O municipio de Alcindpolis encaminha os pacientes, para as especialidades médicas, através de

um convénio firmado com o Hospital Regional de Coxim — MS. Outros sao encaminhados para Campo

Grande, através da Central de regulacdao SISREG e casos de emergéncia a central de vagas, onde o

municipio sempre foi atendido, de acordo com a demanda das vagas disponiveis.

O municipio atende algumas especialidades em Alcindpolis, que podem ser feitas no Centro de

Especialidades Médicas, mediante agendamento de consultas, tais como: Ortopedista, Cardiologista,

Oftalmologista, Ginecologista, Obstetra, Pediatra, Psiquiatra e exames de ultrassonografia.

13.0 Vigilancia em Saude

Vigilancia Epidemioldgica
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A vigilancia epidemioldgica municipal tem como objetivo principal garantir a saide e o bem-estar
da populacdo, fornecendo informacgdes que permitam as autoridades intervir de forma répida e eficaz para
proteger a coletividade, conforme a lista nacional de notificagdo compulséria de doengas, agravos e
eventos de saude publica. Para isso, realiza o monitoramento continuo de doencas, agravos e eventos de
interesse para a salde publica, conforme a portaria vigente.

Identifica precocemente mudangas nos fatores que influenciam a saude individual ou coletiva,
possibilitando a rapida deteccao de surtos e epidemias.

Conduz investigag¢des, inquéritos e levantamentos para compreender a situacao de saude da
populacdo e os fatores causais das enfermidades. Com base nos dados coletados, recomenda e
adota medidas de prevengao e controle, como vacinagao, uso de equipamentos de prote¢ao
individual e praticas de higiene.

Avalia a eficacia e efetividade dessas medidas, buscando melhorias continuas no sistema de
saude. Também dissemina dados e informacdes epidemiolégicas para a populacdo e os
profissionais de salde, apoiando a tomada de decisdes. Por fim, atua de forma articulada com
outras instancias de salde, como secretarias municipais e estaduais, e promove a colaboragao
com a comunidade.

Entomologia

A Vigilancia Entomoldgica tem como objetivo principal o monitoramento dos indices de infestacdo
por Aedes aegypti para subsidiar a execucdo das a¢Oes apropriadas de eliminacdao dos criadouros de
mosquitos e implementar as atividades de controle em momento oportuno, deteccdo precoce da
circulagdo viral e ado¢ao de medidas de bloqueio adequadas para interromper a transmissao.

A integracdo das equipes de trabalho dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e dos Agentes de
Controle de Endemias (ACE), possibilita maior efetividades nas a¢des contra o mosquito e/ou de casos de
dengue.

Tendo como objetivo principal fortalecer as a¢cOes de prevencdo e controle da dengue sejam
implementadas com a cobertura e intensidade necessarias para a reducdo da infestacdo por Aedes aegypti
a indices infestacdo inferiores a 1%.

Vigilancia Epidemiolégica da Dengue

Acoes da Vigilancia Epidemioldgica Municipal Contra a Dengue Visam:

Acompanhar sistematicamente a evolucdo temporal da incidéncia de casos em cada drea da cidade
e confrontar com os indices de infestagao vetorial.

Organizar discussdes conjuntas com as equipes de controle de vetores e de vigilancia, visando a
adocdo de medidas capazes de reduzir (impedir) a circulagao viral em momento oportuno.

Alertar os niveis hierdrquicos superiores quando houver risco de epidemias.

Trabalho em parceria na promog¢do, comunicacdo e a mobilizacdo social para que a sociedade
adquira conhecimentos sobre como evitar a dengue, participando efetivamente da eliminacao
continua dos criadouros potenciais do mosquito.
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As unidades de saude notificadoras no municipio sdo: UBS, ESF e UBS 24 horas (Hospital Municipal)
de Alcindpolis. De acordo com a Coordenadora e técnica responsaveis pela
epidemiologia, as unidades de saude contam com pessoas capacitadas em Vigilancia

Epidemiolégica e os agravos quando notificados sdo investigados e encerrados oportunamente.
Conforme surgem casos suspeitos de Doencas de Notificagdo Compulséria- DNC, a Vigilancia
Epidemioldgica é comunicada e entdo inicia o processo de notificacdo e investigacdo do caso suspeito.

Foi percebido que a rotina administrativa como digitacdo das fichas no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo — SINAN, envio dos lotes a SES e comunicagao imediata diante dos agravos de
notificacdo imediata tem sido realizadas em tempo oportuno segundo orientacao do nivel estadual.

A Vigilancia Epidemiolégica tem capacidade de detectar um surto precocemente devido o
municipio ser pequeno, a comunicagao entre a populagdo é imediata. Os casos suspeitos que foram
atendidos pela assisténcia sdo informados diariamente a vigilancia para que as medidas de controle e
orientacdo a populagdo sejam realizadas em tempo oportuno, evitando a disseminacdo da doenca e
consequente aumento do numero de casos. Ha integracdo entre atencgao bdsica, hospital e laboratério.

As notificacdes estdo sendo realizadas ja na suspeita do caso, independente do resultado laboratorial, o
qual é disponibilizado pelo LACEN através do Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL.

Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental ndo estd estruturada e nem mesmo implantada oficialmente
no municipio. A Unica acdo ambiental desenvolvida é o Programa Vigilancia da Agua - VIGIAGUA.

O numero de amostras coletadas de agua ao ano sdo 108. As amostras de dgua sdo coletadas
de cavaletes (residencial e comercial) e posteriormente sdo enviadas ao LACEN, o qual faz a analise de
cloro residual livre, turbidez, pH, coliforme fecais, bactérias heterotréficas e fluoreto. A empresa de
abastecimento de agua no municipio é a SANESUL, a qual realiza o controle e vigilancia da agua para o
consumo humano encaminhando as amostras coletadas de dgua para um laboratério credenciado, o
gual realiza as mesmas analises da qualidade da agua que o LACEN.

O municipio realiza tratamento de esgoto e possui aterro sanitario, o qual se localiza na saida
para distrito do Buriti e Alto Taquari/MT e encontra-se desativado e o mesmo em monitoramento,
através de pogos de monitoramentos. Existe a coleta seletiva dos residuos sélidos reciclaveis acontece,
uma vez por semana, as quintas feiras e encaminhados para o servico de reciclagem (usina), para
separacdo e segregacdo dos residuos sélidos, através da Cooperativa de Catadores de Reciclaveis de
Alcindpolis — COOPERCAL, que conta com a participacdo e colaboracdo da populacao.

Foi relatada a necessidade de treinamentos sobre aspectos ambientais principalmente agua,
solo, ar e controle de zoonoses. O centro de controle de zoonoses pertence a Coordenacdao Ambiental.
O municipio necessita de espaco fisico para controle de zoonoses, sem esse espaco, a execugado das
acoes é prejudicada; sendo assim solicita para que seja feita a construcdao de um espaco fisico para
procedimentos veterinarios voltados aos servicos de zoonoses.

Os equipamentos que a Vigilancia Ambiental utiliza foram adquiridos com recurso financeiro da
Vigilancia Sanitaria.
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Vigilancia Sanitaria/ Zoonose

A Vigilancia Sanitaria — VISA estd formalmente constituida no organograma da Secretaria Municipal
de Saude - SMS e conta com 03 (trés) funcionarios, sendo 01 (um) efetivo e 02 (dois) contratado, sendo
01 (um) Veterinario.

A Vigilancia Sanitaria Municipal possui veiculo préprio (Fiat Estrada ano 2018) para fiscalizagao,
atendimentos de denuncias e ocorréncias. Os fiscais sanitarios realizaram durante o ano de 2024, 177
inspecao sanitaria em 84 estabelecimentos cadastrados junto a VISA municipal: realizamos uma vez por
ano coleta de alimentos do Programa PEMQSA (Programa Estadual Monitoramento da Qualidade Sanitaria
dos Alimentos.

Houve um grande empenho, na Campanha de Vacinagao antirrabica com metas alcangadas com
sucesso, num total de 1.374 c3des e gatos vacinados em 2024.

Campanha de Vacinagdo Antirrabica Canina e Felina Ano 2024

g E Caes Vacinados Gatos Vacinados
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*Fonte — Vigilancia Estadual

Ainda em 2024 foram 196 atendimentos, tais como recebimento e atendimento de denuncias,

atendimento em zoonoses, coleta de dgua para analise de qualidade e presenca de agrotoéxico.

Os técnicos da vigilancia sanitaria municipal alimentam os sistemas GAL, SISAGUA e GSEA.

Todos os procedimentos realizados pela VISA estao cadastrados no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
de Saude- SIA SUS.

O municipio possui Codigo Sanitario Municipal, que foi publicado no ano de 2003. N3o existem
instrucdo e tramitacdo de processos de licenca sanitdria e de autoinfracdo. A emissdo da licenca é
precedida de inspecdo sanitaria. Todas as atividades da VISA sdo registradas.

Aliberacdao de numeracgao de notificacao de receitas de medicamentos sujeitos a controle especial
serd realizada pela VISA municipal através do SNCR (Sistema Nacional de Controle de Receituarios) da
Anvisa cujo fiscais da vigilancia sanitaria estdo aguardando a liberagdo de cadastro.

Controle de Vetores

O controle de vetores esta estruturado com 05 agentes de saude, 04 (quatro)efetivos, 01 (um)
contratado, sendo 01 (um) supervisor geral de area e um coordenador, nomeados para estas fun¢des. Ha
articulagcdo com a Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Atencdo Basica.

O Sistema de informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN e o Sistema do programa nacional de
controle da Dengue — SISPNCD sao alimentados regularmente e estdao em funcionamento. Asinformacdes
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obtidas através do SINAN sdo utilizadas para analise epidemioldgica do municipio e as do SISPNCD sdo
para acompanhar e orientar as agoes.

As fichas de notificacdo sdo realizadas pela rede de assisténcia a salde, seja atencdo bdsica ou
média complexidade. O Controle de vetores é comunicado imediatamente diante de qualquer agravo
vetorial suspeito, com objetivo de identificar a drea de residéncia do caso suspeito e iniciar as acdes de
bloqueio. O municipio coleta e envia ao LACEN apenas a sorologia dos casos suspeitos de dengue,
respeitando o periodo preconizado da coleta.

A guantia de equipamentos (bombas costais) e insumos estratégicos (larvicidas e inseticidas) é
suficiente para a demanda. A estrutura para manutencdo e armazenamento dos equipamentos e insumos
estd de acordo com preconizado pela SES.

Os trabalhos de combate a dengue sao realizados pelos Agentes de Combate a Endemias, que
fazem o monitoramento constante das presencas de focos do mosquito Aedes aegypti nos terrenos
baldios e nos iméveis do nosso municipio.

Outra acdo continua de trabalho sdo os mutirGes de limpeza, realizados com maior frequéncia nas
épocas de maior registro de casos, ou seja, durante o més de marco.
A equipe de agentes de endemias atua por reconhecimento geografico.

7

A estratégia de zoneamento foi implantada, onde cada drea é zoneada por agentes os quais
utilizam mapas e croqui, celulares com aplicativo, e 01 veiculo Ford Ranger para apoiar o servigo no campo.

A equipe atua em pontos estratégicos, e faz quando necessarias inspecdes em depdsitos de dificil
acesso ha uma organizagdo para resolucao de pendéncias, ndo ha servico de recolhimento de pneus e
trabalha com educag¢do em saude nas escolas, comércios e nos postos de saude quando possivel, com
palestras, teatros, além do trabalho com a populagdo em geral através dos mutirdes da dengue, e pedagios
nas principais ruas para falar da importancia em manter terrenos limpos.

Foi solicitada a SES uma capacitacdo técnica aos agentes de endemias, o municipio foi beneficiado
com a capacitacdo no segundo semestre do ano de 2013. (Foram capacitados também os agentes
comunitdrios de saude).

Em caso de dengue é feito bloqueio mecanico e quimico.

14.0 ATENGAO ESPECIALIZADA

Atencao Especializada Ambulatorial

O municipio de Alcindpolis possui poucos servicos de atenc¢do especializada devido a limitacao
de profissionais no municipio. Realizam apenas os procedimentos de patologia clinica, raios-X e
fisioterapia, porém os atendimentos de raios-X ndo sdo processados porque ainda ndo estd regularizado
o cadastro do Hospital. O restante dos atendimentos é referenciado para Coxim e Campo Grande.

No municipio ha apenas uma UBS e um Hospital Municipal que oferecem servicos
especializados, sendo que o Hospital estd em reforma e sé apds a conclusdo da obra sera regularizado
junto a VISA e também serd firmado o termo de contratualizacdo com a SES.

Atengao as Urgéncias
A Unidade de referéncia para atendimento as urgéncias no municipio é a Unidade Basica de
Saude 24 horas (Hospital Municipal Averaldo Fernandes Barbosa), a unidade de saude possui uma
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equipe de profissionais para atendimento 24 horas, com médico, enfermeiro e técnicos de
enfermagem.

O municipio possui um contrato de prestacdo de servicos com o Hospital Regional de Coxim, e
também utiliza a Central de Regulagao.

O municipio possui ambulancia Fiat Fiorino (Ambulancia Tipo A) para transporte sanitario,
dentro do préprio municipio. O municipio possui a Sala de estabilizagdo implantada na unidade 24
horas.

O municipio estd realizando a aquisicdo de mais uma UTI/Modvel, para prestar servicos nas
emergéncias e pacientes criticos ficando assim com duas unidades.

O municipio possui 02 ambulancias Mercedes Sprinter Tipo SAMU, para transporte de pacientes
para os municipios de referéncia (Coxim e Campo Grande), além de outros que tiveram a necessidade
durante a pandemia do Covid-19.

N3do hd no municipio Corporacdo de Bombeiros Militar e nem atendimento SAMU para apoio ao
atendimento de urgéncia.

15.0 GESTAO EM SAUDE

Planejamento
O municipio trabalha com o Plano Municipal de Saude, este aprovado pelo Conselho municipal
de saude. Os técnicos da Secretaria de Saude alimentam todos os relatérios concluidos e aprovados
conforme as normas.

Gestao do Trabalho
O municipio ndo possui estrutura prépria para capacitar servidores, todas as capacitacdes sao
através da SES e parcerias.

Financiamento
Percentual Aplicado de Acordo com a Emenda Constitucional 29 e Lei Complementar n?
141/2012, Municipio de Alcinépolis, 2013 e 2024.

TOTAL DE RECURSOS INVESTIDOS NA SAUDE EM % EC_29 e LC_141/2012

2023

RS 15.510.632,58 23,16

TOTAL DE RECURSOS INVESTIDOS NA SAUDE EM % EC_29 e LC_141/2012

2024

R$ 15.088.818,08 20,96
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* Fonte: SIOPS, 2023. SIOPS, 2024.

Projecdo por fonte de recursos, previsdes do PPA 2026-2029 do Fundo Municipal de Saude.

Fonte / Ano 2026 2027 2028 2029

Fonte 102 — Receitas de
Impostos e de

. . 18.826.700,00 17.577965,50 17.543.414,98 18.499.102,21
Transferéncias de

Impostos

4.396.300,00  1.502.504,50  1.5225.042,07 1.547.917,70
Fonte / Estado 882.000,00 895.230,00 908.658,45 922.288,33
TOTAL GERAL 24.105.000,00 19.975.700,00 19.977.115,50 20.969.308,24

Para o préximo periodo, houve um planejamento de gastos na salde abrangendo 06 (seis)
blocos (programas), conforme demonstra as tabelas abaixo:

Projecao por fonte de recursos e bloco de financiamento, previsdes do PPA 2026-2029 do Fundo
Municipal de Saude.

Fonte 102 — Receitas
Bloco 2026 de Impostos e de Fonte Uniao Fonte Estado Total Geral
Transferéncias de
Impostos — Sauide

Assisténcia
.. 45.000,00 5.000,00 0,00 50.000,00
Farmacéutica

Gestao SUS 1.125.000,00 0,00 0,00 1.125.000,00

Média e Alta
Complexidade

4.748.200,00 103.800,00 302.000,00 5.154.000,00

Vigilancia em Saude 720.000,00 50.000,00 40.000,00 810.000,00




Atengao Basica

9.903.500,00

1.321.500,00

540.000,00

11.765.000,00

Investimentos

2.285.000,00

2.916.000,00

0,00

5.201.000,00

* Fonte: Secretaria de Planejamento e Finanga da Prefeitura Municipal de Alcinépolis.

Projecdo por fonte de recursos e bloco de financiamento, previsdes do PPA 2026-2029 do Fundo

Municipal de Saude.

Fonte 102 — Receitas

Bloco 2027 de Impostos e de Fonte Uniao Fonte Estado Total Geral
Transferéncias de
Impostos — Saude
Assisténcia
.. 45.675,00 5.075,00 0,00 50.750,00
Farmacéutica
Gestao SUS 1.141.875,00 0,00 0,00 1.141.875,00
Média e Alta
] 4.819.423,00 105.357,00 306.530,00 5.231.310,00
Complexidade
Vigilancia em Saude 730.800,00 50.750,00 40.600,00 822.150,00
Atengdo Basica 10.052.052,50 1.341.322,50 548.100,00 11.941.475,00
Investimentos 788.140,00 0,000 0,00 788.140,00

Projecdo por fonte de recursos e bloco de financiamento, previsées do PPA 2026-2029 do Fundo

Municipal de Saude.

Fonte 102 — Receitas

Bloco 2028 de Impostos e de Fonte Uniao Fonte Estado Total Geral
Transferéncias de
Impostos — Saude
Assisténcia
. 46.360,13 5.151,13 0,00 51.511,25
Farmacéutica
Gestao SUS 1.159.003,13 0,00 0,00 1.159.003,13
Média e Alta
. 4.891.714,35 106.937,36 311.127,95 5.309.779,65
Complexidade
Vigilancia em Saude 741.762,00 51.511,25 41.209,00 834.482,25




Atengao Basica

10.202.833,29

1.361.442,34

556.321,50

12.120.597,13

Investimentos

501.742,10

0,00

0,00

501.742,10

Projecdo por fonte de recursos e bloco de financiamento, previsdes do PPA 2026-2029 do Fundo

Municipal de Saude.

Fonte 102 — Receitas

Bloco 2029 de Impostos e de Fonte Uniao Fonte Estado Total Geral
Transferéncias de
Impostos — Satide
Assisténcia
. 48.055,53 5.228,39 0,00 52.283,92
Farmacéutica
Gestdo SUS 1.176.388,17 0,00 0,00 1.176.388,17
Média e Alta
. 4.965.090,06 108.541,42 315.794,87 5.389.426,34
Complexidade
Vigilancia em Saude 752.888,43 52.283,92 41.827,14 846.999,48
Atengdo Basica 10.355.875,79 1.381.863,97 564.666,32 12.302.406,08
Investimentos 1.201.804,24 0,00 0,00 1.201.804,24

16.0 REGULACAO

Regulagdao Municipal

O setor de regulacdo funciona na Sede da Secretaria Municipal de saude, conta com um

profissional Assistente Social responsavel pelo setor e estd sendo destinado mais um Técnico para

auxiliar no servico da regulacao municipal. As mesmas receberam capacitacdo no 22 semestre de 2023.

Controle, Avaliacao e Auditoria

O setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria ainda ndo esta estruturado na SESAUP, existe
somente uma enfermeira que autoriza os procedimentos da psicologia, patologia clinica e fisioterapia.

O setor de faturamento que recebe a listagem de procedimentos das Unidades e processa as

informacgdes no SIA.
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17.0 CONTROLE SOCIAL
O municipio tem Conselho Municipal de Saude, regulamentado por Lei, possui Regimento Interno,

dotacdo orcamentdria, mesa Diretora, e Presidente eleito. E composto por 16 membros eleitos entre os
pares. Ndo ha férum instalado, os membros sdo indicados por suas representacdes. Os Conselheiros sdo
nomeados por Decreto. Ha local préprio para realizagao das reunides que sdo mensais, com calendario
anual aprovado. As reunides sdo registradas em atas e as Deliberagdes sdao publicadas. O Conselho
Municipal de Saude tem secretdria executiva. O Conselho tem acesso a internet, telefone, correios,
impressoras.

18.0 OUVIDORIA
As principais formas de participacdao da comunidade sao através de telefonemas e reclamacgdes

verbais. Foram implantadas as caixas de sugestdes nas unidades. Nao possui Sistema Ouvidor SUS
proprio.

Comissdo Intergestores Regional/CIR

Existe articulacdo entre os Gestores Municipais da regido. Ha clareza por parte do gestor das
atribuicdes da CIR e da CIB. Ocorre com frequéncia a participacao do gestor nas reunides ordinarias e
extraordinarias — CIR e CIB.

19.0 EDUCACAO EM SAUDE

Telessaude Brasil Redes:
Os equipamentos ja foram recebidos e estdo em uso.

20.0 EDUCAGAO PERMANENTE/PROFISSIONAL:

Considera que as dificuldades relacionadas ao processo de trabalho, seja na gestdo ou na
assisténcia, possiveis de serem resolvidas com ac¢oes de educagcdo permanente.
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21.0 RELAGAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO DE SAUDE - 2026/2029

DIRETRIZ N2 1 - Garantir a consolidagdo da Atengdo Primaria a Satide como porta de entrada prioritaria e ordenadora do cuidado no Sistema Unico de Satde,
assegurando qualidade, resolutividade e integralidade das acdes no municipio de Alcindpolis — MS.
OBJETIVO N2 1.1 — Ampliar a cobertura e a resolutividade da Atencdo Primaria a Saude, fortalecendo as equipes de Estratégia Saude da Familia e garantindo acesso
oportuno, continuo e humanizado aos servigos basicos de saude.
Indicador (Linha Base) o Meta Prevista
Ne o | 38
Descri¢do das Metas Indicador para Monitoramento e S 2 g m 5 3 E 3 § 5 g g
2026 - 2029 Avaliago da Meta S < g2 S 52|« N ~ ~
c 9 =
[} [T ]
£ |38
>
Manter 100% de cobertura Cobertura populacional estimada
1.1.1 populacional estimada pelas pelas equipes de atencdo basica 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00| 100,00| 100,00
equipes AB
Atingir a cobertura preconizada Proporgdo de indicadores com
pelo Ministério da Saude, classificacdo bom ou 6timo.
1.1.2 alcangado a classificagao como N/A 2024 | Propor| 100,00 | Propor| 50,00 | 75,00 | 85,00 | 100,00
Bom ou Otimo em todos
indicadores do Cofinanciamento
Federal do Piso da APS no
ambito do SUS a cada ano do
plano
100% das equipes de UBSF e EAP | Numero de UBSF e EAP composta
1.1.3 Com equipes completas. por equipe minima preconizada pelo 100,00 2024 | Propor| 100,00 | Propor| 100,00| 100,00| 100,00 | 100,00
Ministério da Saude
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atengdo primaria com a
implantacdo de 03 novos
servigos

Manter 100% da rede b3sica
de saude

implantados na atengao basica

Percentual de cobertura da rede

1.1.4 Custear 100% das agdes e servigcos | Garantir 100% do custeio da 100 2024 % 100,00
da atencdo basica atencdo basica. % 100,00 100,00 100,00 | 100,00
Manter 100% dos ACSs com Percentual de ACS utilizando

1.1.5 dispositivos méveis para o uso dispositivos méveis para registrar suas| 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00| 100,00 100,00
de aplicativo para registrarem acoes.
suas agoes

1.1.6 Aumento da cobertura da Numero de novos servicos NA 2024 N2 3 Ne 1 1 - 1

anuais sobre o planejamento
reprodutivo familiar, prevengao
das IST’s a partir dos 14 anos a
vida idosa

1.1.7 basica 100% 2024 || Propor| 100,00 | Propor| 100,00| 100,00 100,00| 100,00
UBS/UBSF/SB/ACS/EAP.
Manter as 03 modalidades de Percentual de PICS sendo

1.1.8 praticas de PICS em ambito desenvolvidas pelo municipio/ano 100,00 2024 % 100,00 Ne 100,00 | 100,00| 100,00 100,00
municipal até 2029.

1.1.9 Proporcionar mais acesso a Numero de indicador de acesso com NA 2024 N° 1 N2 1 1 1 1
Atengdo Primdria em Saude Bom ou Otimo
APS com este indicador do
cofinanciamento Federal tendo
a classificagio Bom ou Otimo a
cada ano do plano

1.1.10 | Realizar a¢des educativas NUmero de campanhas/ano NA 2024 N2 4 N2 1 1 1 1
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1.1.11

Capacitacdo continuada para
profissionais (parcerias com
universidades)

Ndmero de capacita¢es/ano

NA

2024

1.1.12

Desenvolver a¢Ges preventivas
do setembro Amarelo
(prevencao ao suicidio) janeiro
Branco (conscientizacdo da
saude bucal), uso de drogas
licitas e ilicitas, com diferentes
publicos alvos, de forma
continua

Ndmero de ac¢des realizadas/ano

2024

1.1.13

Capacitar profissionais da
saude na area da saude mental,
garantindo o suporte
adequado, com acolhimento e
escuta qualificada,
contribuindo na identificacdo
de pacientes/estudantes com
sinais de sofrimento mental,
para realizar o
encaminhamento adequado

Numero de capacitacbes
realizadas/ano

NA

2024

1.1.14

Implantar um programa de
atividades voltada a
identificagdo precoce de
problemas da saude mental
dos trabalhadores

Numero de programas
implantados/ano

NA

2024
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OBJETIVO N2 1.2 - Fortalecer a Politica Municipal de Atengao a Satude da Pessoa Idosa, assegurando cuidado

integral, qualificado e resolutivo, com foco na prevengao, promogdo da saude, reabilitagdo e

acompanhamento continuo, em consonancia com a Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa.

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

(]
N2 L)) T o
i . . = g 2 ] E ) ~N ] ()]
Descri¢do das Metas Indicador para Monitoramento e o 2 3 o | 8« 39 a a a8 a
2026 - 2029 Avaliagdo da Meta S < $2 |5 |5 s N S 2 2
c O -
(1) [T
235 |38
=)
Acompanhar o idoso em seu Numero de agendas Implantadas /
processo de envelhecimento numeros de idosos no municipio X
1.2.1 | saudavel através da implantagao da| 100 40 2024 || Propor| 40,00 Propor 10,00 20,00 30,00 | 40,00
caderneta do idoso no municipio,
em 40% dos idosos.
Atingir a meta de 90% de cobertura|| Cobertura de 90% de imuniza¢do de
1.2.2 | imunizados nas campanhas anuais | idosos em campanhas anuais. 42,47 2024 % 90,00 % 90,00 90,00 90,00 | 90,00
de Influenza
Implantar e assegurar atendimento || Cobertura de atendimento
domiciliar a 100% dos idosos domiciliar realizado a idosos nessas
1.2.3 || debilitados, acamados, cadeirantes || condi¢cées / ano. 100,00 2024 || Propor| 100,00 Propor | 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00

entre outras condi¢des que
impossibilitem o acesso as
unidades de saude.




Assegurar a entrega de
medicamentos pelos ACS aos idosos
debilitados, acamados, cadeirantes

Cobertura de entrega de
medicamentos realizados a idosos
nessas condicdes / ano.

1.2.4 | entre outras condicdes que 90,00 2024 | Propor| 100,00 Propor | 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00
impossibilitem o acesso as unidades
de saude.
Manter a cobertura de 100% dos Percentual de pessoas idosas
1.2.5 | idosos na Atengdo Basica. identificados com consulta e/ou, 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 100,00 | 100,00| 100,00
visitas domiciliares, e/ou
procedimentos/total de idosos
vinculados as ESF/EAP por ano
Realizar no minimo 02 a¢des / ano Numero de ag¢des realizadas / ano.
1.2.6 | voltados a saude do idoso assim 2 2024 Ne 8 Ne 2 2 2 2
apoiando o envelhecimento
saudavel.
1.2.7 | Realizar no minimo de 1 consulta Percentual de idosos com consulta S/N 2024 % 80,00 % 50,00 60,00 70,00 80,00
presencial ou remota ao idoso por | presencial ou remota
profissional médico ou enfermeiro | médica/enfermeiro/ano.
por ano.
1.2.8 | Realizar no minimo de 1 registros Percentual de idosos com no S/N 2024 % 80,00 % 50,00 60,00 70,00 80,00
simultaneos de peso e altura (no minimo 1 avaliacGes
mesmo dia) para avaliagdo antropomeétricas/ano
antropomeétrica do idoso por ano
1.2.9 | Garantir no minimo 2 visitas Percentual de idosos com no S/N 2024 % 80,00 % 50,00 60,00 70,00 80,00

domiciliares realizadas por ACS ao
idoso com intervalo minimo de 30
dias entre elas por ano

minimo 2 visitas domiciliares do
ACS/ano




1.2.10

Custear 100% das acles e servigos
voltados a salide da pessoa ldosa

Percentual de idosos com atendidos
com acdes e servicos custeadas/ano

100,00

2024

%

100,00

%

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N2 1.3 — Efetivar a atengdo integral a saide do adolescente, assegurando agées de promogao da salide, prevengio de doengas e agravos, acompanhamento
continuo e garantia de direitos, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide de Adolescentes e Jovens.

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

(]
T
Ne N o8 | 38
Descrigio das Metas Indicador para Monitoramento e S 9 3 . 53 £ § g g §
2026 - 2029 Avaliagio da Meta S < @3 & . £ s | S 2 2 2
c o -
(1) v N
£ | =8
>
Reduzir a proporcdo de gravidez na | Proporg¢do de gravidez na
1.3.1 | adolescéncia em 20% até 2025. adolescéncia entre as faixas etarias 20 2024 | Propor 20,00 Propor| 18,00 18,80 19,00 | 20,00
10 a 19 anos.
1.3.2 | Manter a adesdo ao programa Saude| Pactuacdo do Programa / ano 1 2024 Ne 4 Ne 1 1 1 1
na Escola.
1.3.3 | Promogdo integral a saude do Proporgao de agGes executadas na 80,00 2024 % 80,00 % 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00

adolescente através da execucgdo de
no minimo 80% das ac¢des previstas
pelo Programa Saude na escola por

vigéncia do programa.

vigéncia do programa.
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Executar as acdes do programa s Proporc¢ao de escolas pactuadas no
1.3.4 | escola em 100% das escolas PSE com ac¢des executadas. 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00| 100,00 100,00
pactuadas pelo Programa Salde na
Escola.
Custear 100% das agOes previstas Percentual de agGes custeadas nas
1.3.5 | para as unidades Escolares. unidades escolares / ano 100,00 | 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 100,00 100,00
1.3.6 | Assegurar no minimo 1 Percentual de adolescentes com mais
atendimento voltado a saude de 14 anos com registro de S/N 2024 % 80,00 % 50,00 | 60,00 | 70,00 | 80,00
sexual e reprodutiva de atendimentos, sobre atencdo a saude
adolescentes do sexo feminino a sexual e reprodutiva, realizado nos
partir de 14 anos por ano altimos 12 meses

OBJETIVO N2 1.4 — Fortalecer a Politica Municipal de Satide Bucal, garantindo acesso universal e qualificado as agées de preveng¢ao, promogao, recuperacao e reabilitacdo
em saude bucal, assegurando atengdo integral, resolutiva e de qualidade, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

()]
.83 s
Descricao das Metas Indicador para Monitoramento e S 2 3 fu 2 8 kS § g g g
2026 - 2029 Avaliagdo da Meta p < @ % =L 52| o 2 2
© o
£2 28§
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Manter 100% a cobertura de Saude | Percentual da cobertura populacional
1.4.1 | Bucal no municipio. estimada de Saude Bucal na atengdo | 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 (100,00 (100,00 |100,00
basica.
Custear 100% das acOes de SB na Percentual de servigcos programados
1.4.2 | atencdo primaria (incluindo / percentual executado X 100. 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
aquisicdo e manutencgdo de
equipamentos, materiais para
tratamento preventivo e curativos e
material de custeio).
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Custear 100% das agdes previstas
para unidades escolares do

Nota fiscal/ percentual 100%/ escolas
com custeio.

municipio incluindo material de 100 2024 % 100 % 100 100 100 100
1.4.3 | campanhas educativas para
prevengdo e para tratamento
curativo.
1.4.4 | Manter 100% dos servicos Numero de usudarios 100,00 2024 || Propor| 100,00 || Propor| 100,00( 100,00| 100,00 100,00
odontoldgicos ofertados pela Agendados / nimeros de usudarios
atencdo basica. atendidos X 100.
1.4.5 | Implantar 01 dentista especialista Quantidade de dentista especialista
(endodontia) e implementar na rede | em endodontia contratado. 0 2024 N2 1 Ne 0 0 0 1
de SB especializada o tratamento
endoddntico até 2029.
1.4.6 | Custear 100% dos equipamentos e | Nota fiscal e quantidade de canal
materiais de consumo para a realizado por ano x 100 100 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00| 100,00 100,00
realizacdo de endodontias no
municipio.
1.4.7 | Realizar 1 campanha por ano de Ndmero de ag¢des realizadas / ano
prevencdo ao Cancer de Boca nas 1 2024 Ne 4,00 Ne 1,00 1,00 1,00 1,00
unidades de saude.
1.4.8 | Implantar a especialidade de Especialista em Cirurgia Oral Menor
Cirurgia Oral Menor ateé 2029 contratado. 1 2.024 N2 1 N2 0 0 0 1
1.4.9 | Manter 50% a cobertura de Cobertura populacional estimada de
Primeira Consulta Odontoldgica Saude Bucal na atengdo basica. 50,00 | 2024 % 50,00 % 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00
Programada de Saude Bucal no
municipio.
1.4.10 | Manter 50% a cobertura de Cobertura populacional estimada de % %
Tratamento Concluido de Saude Saude Bucal na atencg3o basica. 50,00 2024 50,00 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00
Bucal no municipio.
1.4.11 | Diminuir a taxa de Exodontia em Quantidade de exodontia/ numero de
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20% na SB do Municipio em procedimentos individuais/ 5,00 2024 % 05,00 % 5,00 10,00 15,00 | 20,00
relagdo ao nimero de percentual.
procedimentos individuais
preventivos e curativos
1.4.12 || Manter 60% das criangas com Cobertura populacional estimada de
faixa etdria de 6 a 12 anos com criancas nessa faixa etdria vinculadas 80,00 2024 % 60,00 % 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00

escovacao supervisionada, ATF,
procedimentos preventivos e ART
na SB do Municipio.

a ESB.

OBIJETIVO N2 1.5 — Ampliar e qualificar as agées de promogao da saude, prevengdo e controle das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), assegurando atengdo
integral e continua as pessoas acometidas, com vistas a redugdo de agravos, complicagdes e 6bitos evitaveis, em conformidade com a Politica Nacional de Prevencgdo e

Controle das DCNT e demais diretrizes do SUS.

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

(]
N2 o & 3 3
Descri¢do das Metas Indicador para Monitoramento e S 2 3 o 5 3 E 3 § g g §
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Garantir pelo menos 1 consulta por || Percentual de pessoas hipertensas
1.5.1 | profissional médico ou enfermeiro, | assistido nos critérios pré- N/A 2024 % 80,00 % 60,00 | 70,00 | 80,00 | 80,00
com aferi¢cdo de pressdo arterial, estabelecidos em cada semestre
peso e altura, ao paciente
hipertenso a cada 6 meses.
1.5.2 || Acompanhar o paciente hipertenso | Percentual de pessoas hipertensas
com pelo menos 2 visitas com 2 visitas pelo ACS/ano N/A 2024 % 80,00 % 50,00 60,00 70,00 80,00
domiciliares por ACS, com intervalo
minimo de 30 dias, ao ano.
1.5.3 | Garantir pelo menos 1 consulta por | Percentual de pessoas diabéticas
profissional médico ou enfermeiro, | assistidas nos critérios pré- N/A 2024 % 80,00 % 50,00 | 60,00 | 70,00 | 80,00

com aferigdo de pressdo arterial,
peso e altura, ao paciente diabético
a cada 6 meses.

estabelecidos em cada semestre
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Acompanhar de forma regular os
pacientes diabéticos através da

Percentual de diabéticos com
solicitagdo ou avaliacdo de

1.5.4 | solicitagdo ou avaliagao de hemoglobina glicada/ano N/A 2024 % 80,00 % 50,00 || 60,00 | 70,00 | 80,00
hemoglobina glicada 1x/ano
1.5.5 | Acompanhar o paciente diabético Percentual de pessoas diabéticas
com pelo menos 2 visitas com 2 visitas pelo ACS/ano N/A 2024
domiciliares por ACS/Tacs, com % 80,00 % 50,00 | 60,00 | 70,00 | 80,00
intervalo minimo de 30 dias entre
elas, ao ano.
1.5.6 | Garantir no minimo 1 avalia¢do dos | Percentual de pessoas diabéticas
pés de pacientes diabéticos ao ano | com avaliagdo dos pés/ano N/A 2024 % 80,00 % 50,00 | 60,00 | 70,00 | 80,00
1.5.8 || Manter modalidades de praticas de | Percentual de praticas de atividade
atividades fisicas disponivel paraa | fisicas mantidas na academia da 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 100,00 100,00
populagdo em geral com saude
acompanhamento de profissional
capacitado na Academia da Saude
1.5.9 | Custear 100% das ag0es e servigos || Percentual de agGes custeadas
voltados a Prevencgéo e Controle das | relacionadas as DCNTs / ano 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 100,00| 100,00

DCNTs
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o Programa Nacional de Imunizagées (PNI).

OBJETIVO N¢ 1.6 — Executar integralmente as metas de imunizagio estabelecidas pelo Ministério da Satide, assegurando homogeneidade e amplia¢do da
cobertura vacinal de rotina e de campanhas, com foco na prevencao, controle, eliminagao e erradicagao das doengas imunopreveniveis, em conformidade com

Indicador (Linha Base) o Meta Prevista
Ne o & E "'5
Descri¢do das Metas Indicador para Monitoramento e S e g & 2 S8 | 8 N X Q
2026 - 2029 Avaliagao da Meta S < @ -‘.5 ?-“ ‘L g = 2 S 2 2
58 |89
c 2 S«
>
Proporgao de vacinas selecionadas do
Manter a cobertura vacinal de 75%, | calendario nacional de
do calendario bésico de vacinacio | Vacinagdo para criangas de dois anos 75,00 2024 | Propor | 75,00 | Propor| 75,00 | 75,00 | 75,00 | 75,00
1.6.1 | da crianca, conforme preconizado | de idade —Pentavalente 3¢ dose;
pelo Ministério da saude, para Pneumo 10-valente 22 dose;
criancas de 02 anos de idade, a cada Poliomielite 32 dose; de Triplice Viral
ano deste plano. 12 dose.
Com cobertura Vacinal preconizada.
Atingir 90% de cobertura vacinal na | Proporg¢do de populagdo alvo
1.6.2 | campanha de Influenza anualmente | vacinada com vacina de Influenza 90,00 2024 | Propor | 90,00 | Propor| 90,00 | 90,00 | 90,00 | 90,00
Numero de equipamentos
1.6.3 | Manter em 100% a estrutura da Demandados / n? de equipamentos 100,00 | 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00
rede de frio adquiridos e n2 de equipamentos
revisados X 100
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Realizar 100% das Campanhas de
conforme demanda do ministério da

Percentual de campanhas realizadas

1.6.4 |Saude conforme demanda do Ministérioda | 100,00 | 2024 % 100,00 % | 100,00 100,00 100,00 100,00
Saude
1.6.5 | Garantir a mulher gravida uma dose || Percentual de gestantes com dose de
de dTpa a partir da 202 semana de | dTPa a partir de 20° semana 100,00 2024 % 95,00 % 95,00 | 95,00 | 95,00 | 95,00
cada gestagdo, no minimo 95% das
gestantes conforme preconiza o
ministério da Saude
1.6.6 | Garantir que criangas e adolescentes| Percentual de adolescentes de 9 a 14
de 9 a 14 anos recebam pelo menos || anos imunizados com vacina HPV 100,00 2024 % 90,00 % 90,00 | 90,00 || 90,00 | 90,00
1 dose da vacina HPV, atingindo no
minimo 90% conforme preconizado
pelo ministério da Saude
1.6.7 || Custear 100% das agdes e servigos | Percentual de agGes e servigos
do Programa de Imunizagao custeadas relacionadas a Imuniza¢do/| 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00| 100,00 100,00

ano
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OBJETIVO N2 1.7 — Fortalecer a Politica Municipal de Atengao Integral a Saude da Mulher, assegurando acesso universal e qualificado as agdes de promogdo, prevencao,
assisténcia e reabilitagao, com énfase na satde sexual, reprodutiva e no acompanhamento integral em todas as fases do ciclo de vida, em conformidade com a Politica
Nacional de Atencgdo Integral a Saude da Mulher e com os principios do SUS.
Indicador (Linha Base) o Meta Prevista
e
Ne _ o & 3 T
Descrigio das Metas Indicador para Monitoramento e S 9 3 . 53 &3 § g g g
2026 - 2029 Avaliagio da Meta S < @3 & : £ s | S 2 2 2
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Manter a razao de mulheres de 25 a | Razao de exames citopatoldgicos do
1.7.1 | 64 anos de idade, com exame colo em mulheres de 25 a 64 anos na
citopatoldgico realizado em 0,88 ao | populagdo residente de determinado 0,88 2024 Razdo 0,88 Razdo 0,88 0,88 0,88 0,88
ano ate 2025 local e a populagao da mesma faixa
etaria.
Manter razao de exames da Razdo de exames de mamografia de
mamografia de Rastreamento em rastreamento realizados em mulheres
1.7.2 | mulheres de 40 a 74 anos em 0,28 | de 40 a 74 anos na populagdo 0,28 2024 Razdo 0,28 Razdo 0,28 0,28 0,28 0,28
ao ano até 2029. residente de determinando local e
popula¢do da mesma faixa etaria.
Aumento do percentual de partos | Numero de parto normal no sistema
1.7.3 | normais em até 40% até 2029. Unico de Saude e na Satde 40,00 2024 | Propor 40,00 Propor | 40,00 | 40,00 | 40,00 | 40,00
Suplementar/ndmero total de partos
realizados no ano X 100.
Manter 100% dos 6bitos maternos | Proporg¢do de ébitos de mulheres
1.7.4 |investigados Férteis (10 a 49 anos) investigados. 100,00 2.024 % 100,00 % 100,00 100,00 100,00| 100,00
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Ampliar em 20% a inserg¢do de

Numero de insergao dispositivo

1.7.5 | dispositivo subdermico (implanon) | subdermico / ano 50,00 2024 | Propor 50,00 Propor | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00
na atencdo basica

1.7.6 | Garantir que 90% das gestantes Numero de gestantes cadastradas até 90,00 2024 % 90,00 % 80,00 | 90,00 | 90,00 | 90,00
iniciem o pré-natal até a 122 semanal 122 semana de gestacdo/numero de
de gestacao. gestantes cadastradas

1.7.7 || Assegurar que 95% das gestantes Numero de gestantes 95% 2024 % 95% % 90,00 | 90,00 | 90,00 | 95,00
realizem, no minimo, 6 consultas cadastradas/ano/nimeros de
durante o periodo gestacional. consultas realizadas

1.7.8 || Realizar agOes educativas semestral | NUmero de a¢Ges realizadas e 100,00 2.024 | Propor 100% Propor| 50,00 | 50,00 | 100,00 100,00

sobre planejamento
reprodutivo/familiar

digitalizadas no PEC-ESUS/ano
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OBJETIVO N2 1.8 — Fortalecer a Politica Municipal de Atengao Integral a Saide do Homem, garantindo acesso universal e qualificado as a¢6es de promogao, prevengao,
diagndstico precoce, tratamento e reabilitagdo, com foco nas especificidades de saide masculina todas as fases da vida, em conformidade com a Politica Nacional de

Atencdo Integral a Satiide do Homem e com os principios do SUS.

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista
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Garantir o acesso dos homens a
informacgdes através da educacdo
em salde, sobre as medidas
1.8.1 || preventivas contra os agravos e Numero de ag¢des realizadas / ano 1 2024 Ne 4 Ne 1 1 1 1
enfermidades que atingem a
populagdo masculina
Aumento do percentual de consulta | Percentual de consultas de pré-natal
1.8.2 | do pré-natal do parceiro do parceiro / ano. 20,00 2024 % 20,00 % 10,00 15,00 20,00 | 20,00
em 20% até 2029
1.8.3 | Aumentar em 10% o atendimento Numero de consultas realizadas no
individual da populagdo masculina || ano/nimeros de populagdo masculina| 10,00 2024 % 10,00 % 5,00 5,00 10,00 10,00

de 20 a 59 anos nas unidades de
saude

residente na mesma faixa etaria.
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OBJETIVO N2 1.9 — Consolidar a Politica Municipal de Satide do Trabalhador, garantindo atengao integral, promogao da salde, prevengao de agravos e redugao de riscos
ocupacionais, por meio de ag¢6es de vigilancia, fiscalizacdo, notificagdo, acompanhamento e assisténcia aos trabalhadores, em conformidade com a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e com os principios do SUS.

Indicador (Linha Base) Meta do | Unidade Meta Prevista
N2 - Plano de
Descri¢do das Metas Indicador para Monitoramento e S 9 Unld-ade de 20262 | Medida (2026 2027 2028 | 2029
2026 - 2029 Avaliagdo da Meta S < medida | 5029
Reestruturar a Equipe da Saude do| Porcentagem de a¢des de vigilancia,
1.9.1 | Trabalhador fiscalizacdo e prevencdo de agravos. 0,00 2024 % 90,0 % 90,0 90,0 90,0 90,0
Manter hordrio estendido de Manter as Unidades Basicas de
1.9.2 | atendimento voltado a saude do Saude com horério estendido/ 2 2024 Ne 2 Ne 2 2 2 2
trabalhador numero.
Garantir que 90% das notificagdes
dos acidentes e agravos Proporgao de preenchimento do
1.9.3 | relacionados a Saude do campo (ocupagdo) nas notificagdes 0,00 2024 Propor 90,0 Propor | 90,00 || 90,00 | 90,00 | 90,00
Trabalhador tenha o campo de acidentes e agravos relacionados
(ocupagao) preenchidos. a Saude do trabalhador.
Realizar 1 campanha educativa
relacionado a saude do trabalhador
1.9.4 | focando a importancia do uso de | Nimeros de campanhas Realizadas 0 2024 Ne 4 Ne 1 1 1 1

EPIS, realizagdo de exames
médicos, risco ocupacional por ano

/ano.
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195

Realizar 1 capacitacdo em Saude do
Trabalhador para Equipes da
Atencdo Basica e UBS 24 horas por
ano

NUmeros de capacitagdes/ano

2024

OBIJETIVO N2 1.10 - Fortalecer a Politica Municipal de Alimentagdo e Nutri¢do, assegurando a promogcao de habitos alimentares saudaveis, a prevengdo de doengas
relacionadas a alimentacao e a segurancga nutricional da populagao, por meio de ag6es educativas, assisténcia nutricional, monitoramento e articulagdo intersetorial, em

conformidade com a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo e com os principios do SUS.

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

(]
o°
N2 h o § 3 T
Descrigdo das Metas Indicador para Monitoramento e S e 3 . &5 £3 § g § g
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Manter a cobertura de Propor¢do/ Cobertura de
1.10.1 || acompanhamento das acompanhamentos das 80,00 2024 | Propor 80,00 Propor| 77,00 | 78,00 | 79,00 | 80,00
condicionalidades do programa condicionalidades da saude no
Bolsa Familia em 80%. programa bolsa familia.
1.10.2 || Aumentar em 70% a cobertura do
VAN e PBF através da alimentacdo | Aumento/ Cobertura do VAN e PBF. 70,00 2024 || Propor 70,00 Propor| 70,00 | 70,00 | 70,00 | 70,00
dos dados no sistema até 2029.
Manter redugdo de 10% a Percentual de obesidade em
1.10.3 || proporcdo de obesidade infantil das | menores de 10 anos. 5,00 2024 % 10,00 % 5,00 6,00 8,00 10,00
criangas de 0 a 10 anos até 2029.
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OBJETIVO N2 1.11 —Efetivar a Politica Municipal de Satde da Crianga, garantindo atengao integral, continua e resolutiva, com foco na promogao do crescimento e
desenvolvimento, prevengao de agravos, vacina¢ao, acompanhamento nutricional e cuidados especializados quando necessarios, em conformidade com a Politica

Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crian¢a e com os principios do SUS.

Indicador (Linha Base) Meta Prevista
Ne - p § 3 © 3
Descricdao das Metas Indicador para Monitoramento e o 2 3 o N v o S g g a
2026 - 2029 Avaliagdo da Meta S < g5 | % |E% | N N N
g2 88 |£¢2
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Ter a 12 consulta presencial Percentual de criancgas atendidas
1.11.1 | realizada por médica(o) ou até o 302 dia de vida. S/N 2024 % 80,00 % 50,00 | 60,00 | 70,00 | 80,00
enfermeira(o), até o 302 dia de
vida.
Manter em 50% o aleitamento Proporgdo de mulheres com
1.11.2 | materno exclusivo em criangas até | Aleitamento Materno exclusivo. 50,00 2024 | Propor| 50,00 | Propor| 40,00 | 45,00 | 50,00 | 50,00
6 meses.

Manter zerada a taxa de
1.11.3 | mortalidade infantil (menos de 01 || Taxa de mortalidade infantil 0,00 2024 % 0,00 % 0,00 0,00 0,00 0,00

ano de idade) até 2025.

Manter zerada a taxa de
1.11.4 | mortalidade neonatal precoce (0 a || Taxa de mortalidade infantil 0,00 2024 % 0,00 % 0,00 0,00 0,00 0,00

6 dias de idade) até 2025.

Manter zerada a taxa de
1.11.5 | mortalidade neonatal precoce (7 a || Taxa de mortalidade infantil 0,00 2024 % 0,00 % 0,00 0,00 0,00 0,00

27 dias) até 2025.
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Manter e apoiar no minimo 1 acdo || Manter e apoiar a¢des voltadas ao

1.11.6 | voltada ao aleitamento materno no || aleitamento materno no municipio. 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00| 100,00 100,00
municipio.

1.11.7 | Ter pelo menos 09 (nove) consultas || Percentual de criangas que tiveram
presenciais ou remotas realizadas até nove consultas até dois anos de S/N 2024 % 80,00 % 50,00 | 60,00 | 70,00 | 80,00
por médica(o) ou enfermeira(o) até | vida
dois anos de vida.

1.11.8 || Ter pelo menos 09 (nove) registros | Percentual de criancas com afericao
simultaneos de peso e altura até os | de peso e altura até 2 anos de vida S/N 2024 % 80,00 % 50,00 60,00 | 70,00 | 80,00
dois anos de vida.

1.11.9 | Ter pelo menos 02 (duas) visitas Percentual de criangas com 2 visitas
domiciliares realizadas por domiciliares por ACS/TACS S/N 2024 % 80,00 % 50,00 60,00 | 70,00 | 80,00
ACS/TACS, sendo a primeira até os
primeiros 30 (trinta) dias de vida e a
segunda até os 06 (seis) meses de
vida.

1.11.10| Custear 100% das ag¢0es e servigos | Percentual de agBes e servigos
relacionados a Saude da Crianca custeadas relacionadas a saude da 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 100,00 100,00

crianca / ano
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OBJETIVO N2 1.12 - Fortalecer a Politica Municipal de Controle do Tabagismo, promovendo agdes integradas de preven¢ao, redugdo de riscos, cessa¢ao do uso de
produtos derivados do tabaco, vigilancia epidemiolégica e educagdao em satide, em consonancia com a Politica Nacional de Controle do Tabagismo e com os principios do
SUS.
Indicador (Linha Base) Meta Prevista
N N e 8 | 8
Descrigio das Metas Indicador para Monitoramento e S 9 3 . 53 v S § g g §
2026 - 2029 Avaliagdo da Meta S < @3 | B 8% | < 2 2 2
88|88 |3
€2 | 2 & S
>
Realizar 01 acdo de prevencdes ao || Numero de acGes realizadas / ano
1.12.1 |/ tabagismo por ano 0 2024 Ne 4 Ne 1 1 1 1
Ampliar em 50% as a¢0es e servigos | Numero / agOes Intersetoriais / ano X
1.12.2 | integrados contra dependéncia do | 100 10,00 2024 % 50,00 % 30,00 | 40,00 | 45,00 | 50,00
tabaco até 2029
Ampliar o acesso ao tratamento da
1.12.3 || dependéncia do tabagismo,
objetivando alcangar 25% da Numero de atendimentos 5,00 2024 % 25,00 % 10,00 15,00 | 20,00 | 25,00
populagdo que necessita de Realizados / ano X 100
atendimento até 2029
Realizar no minimo 12 reunides de
1.12.4 | grupos / ano Numero de reunides 0 2024 Ne 48 Ne 12 12 12 12
Realizadas / ano
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OBJETIVO N2 1.13 - Estruturar e fortalecer a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica, assegurando a organizacao, distribuicdo, acesso e uso racional de
medicamentos, insumos e tecnologias em satide, de forma eficiente, continua e segura, em conformidade com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e com os

principios do SUS.

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

Ne Q o
Descrigio das Metas Indicador para Monitoramento e % 9 3 . Lgu i E 3 § g g g
2026 - 2029 Avalia¢do da Meta > < g3 ?-u I 2% |« ~ < 2
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>
Existéncia de pelo menos 01
farmacéutico trabalhando com a
Assisténcia farmacéutica no nivel
1.13.1 central da SESASUP / Existéncia de
Dispor de 01 farmacéutico para pelo menos um farmacéutico para 1 2024 Ne 1 Ne 1 1 1 1
execucdo e a organizacgdo da cada almoxarifado ou central de
Assisténcia Farmacéutica abastecimento farmacéutico /
Porcentagens de Unidade basica de
saude (UBS) que possuem
farmacéutico na dispensacao.
Porcentagem de medicamentos
1.13.2 || Promover a adesdo de 100% dos prescritos que constam da relagdo
prescritores a relagdo de de medicamentos adotados 80,00 2024 % 100,00 % 60,00 | 70,00 | 90,00 | 100,00
medicamentos essenciais (pode ser RENAME, a RESME, a
REMUMIE ou a lista pactuada).
Executar 100% do plano de
1.13.3 || Executar 100% plano de estruturacdo da farmdcia bdsica do 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 100,00| 100,00

estruturagao da farmacia basica do
municipio

municipio (equipamentos,
mobilidrio, custeio de infraestrutura)
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Garantir 100% de todo elenco de

1.13.4 | medicamentos constantes na Percentual de medicamentos 100,00 2024 | Propor| 100,00 | Propor| 100,00 | 100,00| 100,00| 100,00
RESME. adquiridos constantes na RESME

1.13.5 | Garantir 60% das prescricoes Porcentagem de prescricoes
Atendidas integralmente atendidas integralmente 50,00 2024 % 50,00 % 50,00 | 55,00 | 60,00 | 60,00
Realizar no Minimo 01 ag¢do de

1.13.6 || conscientizacdo sobre uso racional | Atividades executadas sobre uso 0 2024 Ne 4 Ne 1 1 1 1

de medicamentos por ano.

racional de medicamentos / ano

85



DIRETRIZ N2 2.0 - Reduzir riscos e agravos a saude da populagdo por meio da implementagao integrada das acoes de vigilancia em salde, fortalecendo a prevencgao, a
detecgdo precoce e o controle de agravos de interesse sanitario, em conformidade com as diretrizes do SUS.

OBJETIVO N2 2.1 - Fortalecer e qualificar a Vigilancia Epidemiolégica municipal, promovendo a integragao entre os diferentes tipos de vigilancia em saiude
(epidemiolodgica, sanitaria, ambiental, ocupacional e alimentar), com énfase na detec¢do precoce, prevengdo e controle de riscos e agravos a saude da populagdo, em
consonancia com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude e os principios do SUS.

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

Ne o
oo o
Descri¢do das Metas Indicador para Monitoramento e o 2 3 © 5 N ° 3 § 5 § g
2026 - 2029 Avaliagdo da Meta S < $2 |5 L 2% |« ~ ~ ~
8% |8 a8 c =
€2 | 28 =]
>
Atingir 90% de proporgdo de cura Proporcao de cura dos casos novos de
2.1.1 | dos casos novos de hanseniase hanseniase diagnosticados nos anos 90,00 2024 || Propor 90,00 Propor| 90,00 | 90,00 | 90,00 | 90,00
diagnosticados nos anos de coortes. || das coortes
2.1.2 | Manter 85% de cura de casos novos| Propor¢ao de cura de casos novos de| 85,00 2024 || Propor 85,00 Propor| 85,00 85,00 85,00 85,00
de Tuberculose Tuberculose
Manter em 80% a proporc¢do de casos| Propor¢do de casos de doengas de
de doengas de notificagag| notificagdo  compulsdria  imediata
2.1.3 | compulséria imediata (DNCI)| (DNCI) encerrados em até 60 dias apds] 80,00 2024 | Propor 80,00 Propor| 80,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00
encerrados em até 60 dias apds notificagao.
notificagao
Manter zerado o numero de casos NUmero de casos novos de Aids em
2.1.4 | novos de Aids em menores de 5 anos.| menores de 5 anos. 0 2024 Ne 0 Ne 0 0 0 0
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Manter zerado nimero de

Numero de casos novos de sifilis

2.1.5 | casos novos de sifilis congénita em | congénita em menores de um ano de 0 2024 N2 0 N2 0 0 0 0
menores de um ano de idade idade.
Notificar e investigar 90% de Proporgdo de notificagdo de raiva.
2.1.6 | acidente em humanos com animais 90,0 2024 || Propor 90,00 Propor || 90,00 90,00 90,00 90,00
suspeitos de raiva
Notificar e investigar 90% dos casos | Proporgao de notificagdes suspeitas.
2.1.8 | suspeitos de Leishmaniose 90,00 2024 % 90,00 % 90,00 90,00 90,00 90,00
tegumentar e visceral
Promover a conscientizagao da
populagdo geral em relagdo a NiUmero de ag¢Bes realizadas / ano
2.1.9 | prevengao de COVID-19 realizando 1 2024 N2 4 N2 1 1 1 1
no minimo 1 ag¢do/ano.
Custear em 100% todas as aces da | Percentual de servigos programados /| 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 100,00| 100,00
2.1.10| Vigilancia Epidemiolégica percentual executado X 100 —

Relatérios quadrimestrais
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OBJETIVO N2 2.2 - Fortalecer e qualificar as a¢bes da Vigilancia Sanitaria

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

Ne o
o N <}
Descri¢do das Metas Indicador para Monitoramento e o 2 3 © 5 3 ° S § E g g
2026 - 2029 Avaliagdo da Meta S < 2|5 L 2% | ~ ~ ~
% |88 |E=
2| 2R |°
=)
Custear 100% das acbes da VISA Numero de agdes realizadas e
2.2.1 | Municipal. custeadas X 100 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 100,00| 100,00
Realizar no minimo 6 grupos de Numero de ag¢des realizadas / ano
2.2.2 | acgles de vigilancia sanitdrias 6 2024 Ne 24 Ne 6 6 6 6
preconizadas / ano
Atingir 100% de andlises realizadas | Propor¢do de andlises realizadas em
2.2.3 | em amostra de agua para consumo || amostras de dgua para consumo 100,00 2024 || Propor| 100,00 | Propor| 100,00| 100,00| 100,00 | 100,00
humano quanto aos parametros humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre | coliformes totais,
e turbidez cloro residual livre e turbidez X 100
Encaminhar ao Laboratério Central | Numero de amostras
2.2.4 || do estado (LACEN) 100% as amostras| Coletadas / niUmero de amostras 100,00 2024 | Propor| 100,00 | Propor| 100,00/ 100,00 | 100,00( 100,00

bioldgicas dos animais que
apresentem sintomatologia suspeita
para a raiva animal no municipio

encaminhadas X 100
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Executar 1 campanha de vacinacao

Numero de campanhas de vacinagdo

2.2.5 | antirrabica anual atingindo a zona | antirrdbica realizada / ano 1 2024 Ne 4 Ne 1 1 1 1
urbana e rural
Implantar programa de castracdo de || Programa implantado / Lei de criagdo

2.2.6 | cdes e gatos até 2029 NA 2024 Ne 1 Ne 0 0 0 1
Aquisicdo de aparelho automatico | Porcentagem da meta de NA 2024 || propor| 100,00 | propor| 25,00 | 50,00 | 75,00 | 100,00

2.2.7 | para exames laboratoriais, aquisicdo/ano

equipamentos para atendimento de
emergéncia (multiparametros,
bomba infusdo, carrinho de
emergéncia e respirador mecanico).
Reestruturacdo do pronto socorro e
laboratorio.
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OBJETIVO N2 2.3 - Fortalecer e qualificar as a¢g6es de prevengao e controle de vetores no municipio de Alcinépolis, por meio do Setor de Endemias, assegurando
vigilancia continua, elimina¢ao de criadouros, monitoramento epidemiolégico e mobilizagao social, em consonancia com a Politica Nacional de Vigilancia e Controle de

Doengas Transmissiveis e os principios do SUS.

Indicador (Linha Base) Meta Prevista
N N e 8 | 8
Descrigio das Metas Indicador para Monitoramento e S 9 3 . 53 v S § g g g
2026 - 2029 Avaliagdo da Meta S < g3 |1 | 8% | & ~ ~ N
88|88 |£=2
€2 | 2R |°
>
Manter a cobertura de imdveis Numero de imdveis visitados/numero
2.3.1 | visitados para controle vetorial da de imédveis cadastrados X 100 80,00 2024 % 90,00 % 90,00 | 90,00 | 90,00 | 90,00
Dengue em cada ciclo para 90% até
2029
Realizar o quantitativo de 6 ciclos Numero de ciclos realizados por Ano /
2.3.2 | das visitas domiciliares por ano numero 6 2024 Ne 24 Ne 6 6 6 6
Realizar 4 levantamentos rapidos do | Numero de Liras realizados novos
2.3.3 | indice de infestacdo por Aedes 4 2024 Ne 16 Ne 4 4 4 4
Aegypti — LIRA a cada ano do Plano
até 2029
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DIRETRIZ N2 3.0 - Fortalecer e qualificar a gestdao municipal do SUS, promovendo a valorizagao do trabalho, o controle social efetivo, a garantia de acesso universal e o
financiamento estavel, em conformidade com os principios da descentraliza¢ao, regionalizagdo e hierarquiza¢ao do SUS.

OBJETIVO N2 3.1 - Fortalecer o processo de gestao e planejamento do financiamento em satide no municipio, assegurando a alocagao eficiente e transparente de
recursos, o cumprimento das normas legais e o monitoramento continuo das despesas, em conformidade com a legislacdo do SUS e com os principios da

responsabilidade fiscal e da gestdo participativa. Matheus

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

Ne o
oo o
Descri¢do das Metas Indicador para Monitoramento e o 2 3 © 5 N ° 3 § E g g
2026 - 2029 Avaliagdo da Meta S < $2 |5 L 2% |« ~ ~ ~
83 |88 |E=
€2 | 2R =]
=)
Custear 100% das necessidades de Despesas apresentadas por Exercicio
3.1.1 | manutencdo da unidade / despesas pagas. 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 | 100,00| 100,00
or¢camentdria a cada ano de
execuc¢ao deste plano.
Numero de folhas de pagamento
3.1.2 | Executar pagamento de 100% do Fechadas / n2 de folhas concluidas por| 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00| 100,00 100,00
pessoal. exercicio X 100
Manutencgdo corretiva e preventiva || Numero de veiculos
3.1.3 |[de 100% da frota de veiculos da Cadastrados / n2 de servicos 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 | 100,00( 100,00
saude. concluidos X 100
Garantir transporte a 100% dos NUmero de pacientes identificados /
3.1.4 | pacientes do municipio para demandados / nimero de pacientes 100,00 2024 | Propor| 100,00 | Propor| 100,00 100,00 | 100,00( 100,00

consultas e tratamentos através do
SUS ou conveniadas SUS

atendidos X 100
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Realizar acompanhamento da

Numero de convénios Acompanhados

3.1.5 | execucdo de 100% dos convénios / nimero de convénios firmados X 100/ 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00
firmados
Realizar 100% das a¢des previstas no

3.1.6 | plano de reformas e melhorias fisicas) Nimero de unidades 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00
e de equipamentos nas unidades de || Atendidas / nimero de Unidades
salde do municipio Municipais X 100
Adquirir e Manter uma frota de Numero de veiculos atuais e aquisicao

3.1.7 | veiculos adequada e de novos veiculos / ano
suficiente para atender a demanda 23 2024 Ne 30 N2 29 30 31 33
Adquirir e manter equipamentos, Percentual atendido de demanda
materiais de consumo e

3.1.8 | permanentes 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 100,00| 100,00

cumprindo 100% da demanda
identificada
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OBIJETIVO N2 3.2 — Qualificar e valorizar os profissionais de satide do municipio, assegurando capacitagao continua, desenvolvimento de competéncias, reconhecimento
institucional e condi¢des adequadas de trabalho, em consonancia com a Politica Nacional de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas no SUS e os principios da valorizagao,

ética e eficiéncia na gestdo publica.

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

Ne o
oA o
Descrigio das Metas Indicador para Monitoramento e S 9 3 . 53 o S § g g §
2026 - 2029 Avaliaggo da Meta S < £33 | %1 83|« N N N
88|88 |£=2
€2 | 2R =]
>
Capacitar 100% profissionais da Percentual de profissionais do quadro
3.2.1 |[saude conforme implementacio dos| capacitados por exercicio / fungdo 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00

servicos das areas afins

OBIJETIVO N2 3.3 - Fortalecer o controle social na saiide municipal por meio da reestruturagao e qualificagdo do Conselho Municipal de Satude, assegurando sua atuagao
efetiva na formulagdo, acompanhamento e fiscalizagcdo das politicas publicas de satide, em conformidade com a Lei n2 8.142/1990, com os principios do SUS e com as

diretrizes de participagao social.

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

Ne o
o« ]
Descri¢do das Metas Indicador para Monitoramento e S 2 3 o 5 3 ° 3 § g g §
2026 - 2029 Avaliagdo da Meta > < g3 | % 2% |« ~ ~ ~
28|88 |£2
2 |2 | >
>
Financiar o conselho Municipal de Percentual de recurso Programado /
3.3.1 |[saude em 100% das suas despesas | percentual executado e liquidado 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00| 100,00| 100,00

orcamentdrias
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Fortalecer o conselho municipal de
saude através de educacdo

Numero de acGes de capacita¢des
com participacdao de membros do

3.3.2 | continuada aos conselheiros conselho x 100. 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 100,00 100,00
municipais em cada plano / ano

3.3.3 | Realizar 1 Conferéncia Numero de conferéncia realizada até
Municipal de Saude até 2029 2029 1 2.024 Ne 1 Ne 0 0 1 0
Manter 100% da estruturagdo do Numero de equipamentos ou
conselho municipal de salde, mobilia adquiridos ou com

3.3.4 | promovendo a manuteng¢do ou troca| manutencdo x 100. 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00| 100,00| 100,00
guando necessario de seus
equipamentos e mobilias
Realizar 100% da demanda Numero de
Conferéncia / ou assembleias e / ou || Conferéncia / assembleia / reunido

3.3.7 | reuniées conforme demanda do com a tematica Saude Mental 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 100,00 100,00 100,00
Conselho estadual ou Nacional de realizada até 2029 X 100
Saude em
Saude Mental
Garantir a realizagdo de Numero de ata/ano

3.3.8 | 12 reunides ordinarias/ano 12 2024 Ne 48 Ne 12 12 12 12




OBJETIVO N2 3.4 — Executar de forma sistematica o processo de planejamento, monitoramento e avaliagao dos instrumentos de gestdao do SUS no municipio,
assegurando a integragdo entre o Plano Municipal de Saude, a Programacdo Anual de Satide, o Relatdrio de Gestdao e demais instrumentos legais, em conformidade com

as diretrizes do SUS e os principios da transparéncia, eficiéncia e participac¢ao social.

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

Ne o
oo @
Descrigio das Metas Indicador para Monitoramento e S 9 3 . 53 ° 8 § g g g
2026 - 2029 Avaliagdo da Meta S < @3 | = 8% | < 2 2 2
28|88 |2
€2 | 2R >
>
Realizar 04 ciclos de monitoramento | Nimero de reunides realizadas/ano
3.4.1 | das Programacg&es Anuais de Saude 4 2024 Ne 4 Ne 1 1 1 1
Elaborar 100% dos instrumentos Numero de instrumentos
3.4.2 | previstos no Planejamento do SUS | Previstos / numero de instrumentos 100,00 2024 Ne 100,00 Ne 100,00| 100,00 100,00| 100,00

concluidos X 100
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DIRETRIZ N2 4.0 — Ampliar a oferta de procedimentos de média complexidade, qualificar a rede de urgéncia e emergéncia, fortalecer a rede de atengao a saide mental e
promover reformas, constru¢oes e ampliacoes das unidades de salude, assegurando acesso resolutivo e integral a populacdo, em conformidade com as diretrizes do SUS.

OBJETIVO N2 4.1 — Qualificar e expandir a ateng¢do secundaria no municipio, ampliando a oferta de especialidades médicas, exames diagnosticos e procedimentos de

média complexidade, de forma a aumentar a resolutividade dos servigos de satide e garantir maior abrangéncia e qualidade das a¢6es prestadas a populagdo, em

conformidade com os principios do SUS.

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

Ne o
oo @
Descri¢do das Metas Indicador para Monitoramento e S o 3 o 5 i ° 3 § E g §
2026 - 2029 Avaliagio da Meta S < g3 |21 | 8%« N N N
28|88 |2
€S| 2N >
=)
Aumentar mais 1 exames de média || Exame de endoscopia com
4.1.1 || complexidade credenciados profissional credenciado e em 1 2024 Ne 1 N 1 0 0 0
(endoscopia) atendimento
Realizar 20.000 exames
4.1.2 | laboratoriais aos usuarios do SUS Nimero de exames realizados / ano | 21.145 2024 Ne 80.000 N 20.000 | 20.000| 20.000( 20.000
em cada ano do plano.
4.1.3 || Realizar 2.000 exames Nimero de exames radioldgicos
radioldgicos a cada ano do plano realizado / ano. 2.284 2024 Ne 8.000 N 2.000 2.000 | 2.000 | 2.000
4.1.4 || Realizar 3.000 sessoes de Numero de sessbes de Fisioterapia / 3.566 2024 Ne 12.000 N 3.000 3.000 | 3.000 | 3.000
Fisioterapia / ano ano




4.1.5 | Realizar 600 exames de Nimero de exames realizados / ano 691 2024 2.400 600 600 600 600
Ultrassonografia / ano

4.1.6 || Realizar 200 exames de cardiologia | NUmero de exames realizados / ano 259 2024 800 200 200 200 200
(Mapa, Holter, teste ergométrico)

4.1.7 | Realizar 300 consultas numero de consultas oftalmoldgicas 393 2024 1.200 300 300 300 300
Oftalmoldgicas / ano realizadas / ano

4.1.8 | Realizar 300 consultas Cardioldgicas| Numero de consultas cardiolégicas 367 2024 1.200 300 300 300 300
/ ano realizadas / ano

4.1.9 | Realizar 300 consultas de Numero de consultas de 395 2024 1.200 300 300 300 300
Ginecologista / ano Ginecologista realizadas / ano

4.1.10| Realizar 400 consultas Ortopedista /| Nimero de consultas Ortopedista / 401 2024 1.600 400 400 400 400
ano ano

4.1.11|| Realizar 200 consultas Pediatra / Numero de consultas pediatra 521 2024 2.000 500 500 500 500

ano

Realizadas / ano
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4.1.12| Realizar 200 consultas Psiquiatra/ | Nimero de consultas psiquiatra 197 2024 N2 800 Ne 200 200 200 200
ano Realizadas / ano
Custear 100% das acbes e servicos || Numero de servicos Executados / ano

4.1.13| executados na média complexidade| X 100. 100 2024 Propor| 100,00 | Propor| 100,00 | 100,00| 100,00| 100,00
Realizar 1.500 consultas Numero de consultas Realizadas /

4.1.14| Nutricional ao ano. ano 1.697 2024 Ne 6.000 Ne 1.500 1.500 | 1.500 | 1.500
Realizar 1.300 consultas Numero de consultas Realizadas /

4.1.15| Fonoaudidloga ano 1.476 2024 Ne 5.200 1.300 1.300 1.300 | 1.300 | 1.300
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OBIJETIVO N2 4.2 — Qualificar e estruturar o servigo de Urgéncia e Emergéncia no municipio, assegurando atendimento continuo, resolutivo e seguro, com protocolos
clinicos padronizados, fluxos organizacionais eficientes, equipe capacitada e recursos adequados, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias e com os principios do SUS.

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

Ne o
oo @
Descrigio das Metas Indicador para Monitoramento e S 9 3 . 53 ° 8 § g g §
2026 - 2029 Avaliagdo da Meta S < @3 | = 8% | < 2 2 2
28|88 |2
2|28 |°
>
Custear 100% das despesas da UBS || Percentual programado / executado
4.2.1 |24 Horas 100,00 |/ 2024 % 100,00 % 100,00 |100,00 | 100,00 |100,00
Aquisicdo e manutenc¢do de 100% Percentual de manutengao
4.2.2 | dos equipamentos e Materiais executada/ equipamentos adquiridos. | 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 (100,00 | 100,00 | 100,00
necessdrios para UBS 24 horas
Capacitagdo de 100% da equipe da | Numero de profissionais
UBS 24 horas para fortalecer Capacitados / ano 100,00 2024 % 100,00 % 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
4.2.3 | e qualificar o atendimento
humanizado
Ampliar em 33% a frota de veiculos | Numero de ambulancias
4.2.4 | ambulancia da UBS 24 horas até Existentes / nimero de ambulancias NA 2024 % 33,00 % 10,00 | 20,00 | 25,00 | 33,00

2029

adquiridas X 100
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Ampliar em 20% a Numero de leitos

4.2.5 | quantidade de leitos disponiveis Existentes / nimero novos de leitos x| 100,00 | 2.024 % 20,00 % 0,00 10,00 | 10,00 (0,00
100

Disponibilizar equipes especificas Ndmero de equipes contratadas/ano NA 2024 N2 1 N2 0 0 1 0
4.2.6 | pararesgates; profissionais e

transporte (APH)

Profissionais para mobilizacdo (parte| Nimero de equipes contratadas/ano NA 2024 Ne 1 Ne 1 0 0 0
4.2.7 | ortopédica)

Credenciamento particular para Numero de clinica credenciada/ano NA 2024 Ne 1 Ne 0 0 0 1
4.2.8 || exames de imagem especializados

Educacdo continuada a populagdo | NUmero de agcBes realizadas/ano NA 2024 Ne 4 Ne 1 1 1 1
4.2.9 | sobre atendimentos da porta de

entrada e emergéncia, urgéncia e

classificacdo de risco
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OBJETIVO N2 4.3 —Ampliar a oferta de procedimentos de média complexidade e qualificar a rede de atengdo a satide mental no municipio, assegurando acesso integral,
resolutivo e continuo, com servigos especializados, equipes capacitadas, fluxos articulados e acompanhamento multiprofissional, em conformidade com a Politica

Nacional de Saude Mental e os principios do SUS.

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

Ne o
oo @
Descrigio das Metas Indicador para Monitoramento e S 9 3 . 53 ° 8 § g g §
2026 - 2029 Avaliagdo da Meta S < @3 | = 8% | < 2 2 2
£8 88 |£=2
€ 2 S« >
>
Desenvolver 2 a¢es preventivas Numero de palestras e campanha
4.3.1 | sobre uso de drogas licitas e ilicitas | realizadas NA 2024 Ne 8 Ne 2 2 2 2
por ano
Manter 2 servicos de suporte Numero de servigos disponiveis na
4.3.2 | psicoldgico na APS APS / ano 2 2024 Ne 2 Ne 2 2 2 )
Manter e apoiar o grupo Numero reunides realizadas
4.3.3 | magramente através de reunides 48 2024 Ne 576 Ne 48 48 48 48
semanais.
Manter Credenciada 1 clinica de Clinica credenciada
referéncia para quem necessita de
tratamento psicoldgico /
4.3.4 || psiquiatrico, drogas licitas e ilicitas, e 1 2024 Ne 1 Ne 1 1 1 1

outros transtornos, para homens e
mulheres de todas as idades até
2029
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4.3.5

Realizar 700 consultas de psicologia
por ano

Numero de consultas Realizadas /
ano

644

2024

700

650

675 690

700

4.4.6

Implantar e custear uma policlinica
especializada em salde mental, a
fim de concentrar todos os
profissionais da referida area, afim
de proporcionar um trabalho com
mais qualidade e eficiéncia.

Policlinica implantada

NA

2024

OBIJETIVO N2 4.4 - Planejar, executar e consolidar acdes de construcao, reforma e amplia¢cao das unidades de satide no municipio, assegurando infraestrutura adequada,
acessibilidade, seguranc¢a, modernizagdo tecnolégica e ambientes humanizados, em conformidade com as normas de vigilancia sanitaria, regulamentagdes técnicas do

SUS e principios de eficiéncia, qualidade e resolutividade na prestagao dos servigos.

Indicador (Linha Base)

Meta Prevista

Ne o
[ °oq 3
Descri¢do das Metas Indicador para Monitoramento e o 2 g m c_% z 3 3 § 5 g g
2026 - 2029 Avaliagdo da Meta s < g3 |21 | 8% |« ~ N ~
23|88 |£¢2
2|28 |°
>
4.4.1 | Reforma da UBS 24 horas UBS 24 horas com obra executada e
concluida NA 2024 Ne 1 Ne - - - 1
4.4.2 | Reforma preventiva da UBS UBS reformada com obra executada e NA
concluida 2024 Ne 1 Ne - 1 - -
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4.4.3

Reforma preventiva da UBSF

UBSF reformada com obra executada
e concluida

NA

2024

4.4.4

Reforma preventiva da Academia da
Saude

Academia da Saude com obra
executada e concluida

NA

2024

4.4.5

Construgdo da sede da Vigilancia
Sanitaria

Vigilancia Sanitaria com obra
executada e concluida

NA

2024

4.4.6

Reforma Preventiva da Endemias.

Endemias com obra executada.

NA

2024

4.4.7

Construgdo do Centro de
Atendimento de Autismo.

Centro de Atendimento com obra
executada.

NA

2024
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