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APRESENTACAO

0 Plano Municipal de Saude (PMS) de Campos de Jalio apresenta as diretrizes para
a gestdo da satude no periodo de 2014 a 2017, tendo como base as orientaces da Portaria GM/MS
n2 2.135 de 25 de Setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de planejamento
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e considerando: a Lei n2 8.080 de 19 de Setembro de
1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogio, protecido e recuperagio da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias; a Lei n?
8.142 de 28 de Dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satude e da
outras providéncias; a Lei Complementar n2 101 de 04 de Maio de 2000, que estabelece normas
de financas publicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal e d4 outras providéncias; o
Decreto n? 7.508 de 28 de Junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/90, para dispor sobre
a organiza¢do do SUS, o planejamento da sadde, a assisténcia a saude e a articulagdo Inter
federativa; e a Lei Complementar n® 141 de 13 de Janeiro de 2012, que regulamenta o §32 do art.
198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e os Municipios em ac¢des e servicos publicos de satde,
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de
fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com sadde nas 3 (trés) esferas de governo, e revoga

dispositivos das Leis n? 8.080/90 e n2 8.689/93.

0 municipio de Campos de Julio, através da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
tem como atribuicdo de coordenar a Politica Municipal de Saide em consonéncia com as diretrizes

definidas pelo SUS explicitadas na Lei Organica do Municipio.

0 Plano Municipal de Satde é o instrumento que norteia todas as medidas e
iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e
devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Saude (PAS) tendo seus resultados
avaliados no Relatério Anual de Gestdo (RAG) com a participacio e controle da comunidade a

partir do Conselho Municipal de Saude e da realizagdo da Conferéncia Municipal de Sadde.

0 Plano Municipal de Satde orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), Lei de
Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA) se consolidando como

fundamental instrumento de planejamento.
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Esse PMS apresenta breve analise situacional do municipio e da Regido de Saude
Sudoeste Matogrossense em alguns aspectos, proporcionando informagdes gerais das condi¢cdes
em que vive a populacdo campojuliense, apresentando, ainda, os principais indicadores de

morbimortalidade.
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INTRODUCAO

Sdo inegaveis os avangos alcancados pelo SUS, os quais repercutiram de forma
muito importante sobre a satide da populagido. A expansdo da ateng¢io basica, a eliminagdo e
controle de doencas de grande impacto sobre a saide da populagdo e a redu¢do da mortalidade
infantil sdo exemplos que atestam as conquistas ja registradas. H3, no entanto, enormes desafios
que requerem medidas estruturantes, capazes de assegurar a continuidade das conquistas e
permitir o enfrentamento de desafios urgentes, de que sdo exemplos o envelhecimento
populacional, as causas externas de morbidade e mortalidade - como os acidentes de transito e a

violéncia interpessoal - e o enfrentamento do crack e outras drogas.

Da mesma forma, Campos de Julio, apresentou grandes conquistas para a sadde
publica nos ultimos anos, das quais pode-se destacar, entre outras, a expansao da atencdo basica
(Equipes de Saude da Familia, Equipes de Satide Bucal, Academia da Satide, Academia da Terceira
Idade), a atencdo de média complexidade ambulatorial (Centro de Reabilitacido, Laboratério de
Anilises Clinicas, Centro de Atengdo Psicossocial), estruturacdo e fortalecimento da Vigilancia em

Saude e do Complexo Regulador, bem como o investimento em tecnologia da informacao.

Contudo, como em outras regioes do pais, enormes desafios surgem para a gestao
da saude publica de Campos de Julio, devido a transicdo demografica, com o acentuado
envelhecimento da populacdo, a atividade econdmica do municipio que impde uma grande

rotatividade de trabalhadores da agricultura e a atual situacio epidemiolégica da cidade.

Em paises ou regides que fizeram a transicdo epidemioldgica classica onde esta em
vigor uma situagido de acumulagio epidemioldgica ou de dupla carga das doengas com predominio
relativo das doencas crénicas, o mais grave problema dos sistemas de satde estd na incoeréncia
entre esta situacdo epidemioldgica e o modelo de atengdo a saide hegemonico, que se caracteriza

pela fragmentagdo do cuidado e pelo foco nas condi¢des agudas.

Ao longo do tempo o modelo vigente se organizou mais pelo modelo econémico
vigente do que as necessidades em saude, onde a logica é tratar a doenca e ndo cuidar da saude,
resultando em um sistema que funciona com base nos sintomas, médico-centrado e
hospitalocéntrico. A razido é muito mais um modelo econémico do que uma proposi¢do “técnica”
do campo da saude para atender majoritariamente as condi¢des agudas ou agudizadas de saude
em servicos de alta densidade tecnolégica. Isso fica evidente ao analisarmos a insuficiéncia de

acesso a atengdo basica, a sobrecarga nas portas das urgéncias, a dificuldade de acesso a consultas
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e procedimentos eletivos em algumas especialidades e o elevado niimero de internagdes de

urgéncia ou urgencializadas.

Estes dados demonstram fragilidade na formagio de vinculo dos usuarios na
atencdo basica, uma fragmentacdo da rede com a atencgdo isolada nos seus componentes sem a

visdo sistémica e uma fragilidade das estratégias que regem a transicdo do cuidado.

0 Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar o planejamento da
Secretaria Municipal de Sadde para o periodo de 2014 a 2017, sendo o instrumento norteador das
acdes a serem realizadas neste quadriénio. O principal objetivo é o fortalecimento e

desenvolvimento do Sistema Unico de Satde.
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 Identificacdo Municipal

Antes de ser colonizada, esta area foi povoada pelos indios Nambikwara e
pelos End-wené-nawé, que ainda consideram como sagrado parte deste territorio, por
seus antepassados terem vivido nesta regido. Quando surgiu a ideia de se colonizar a
regido que compreende atualmente o municipio de Campos de Julio, quem governava
Mato Grosso era Julio José de Campos, tradicional politico mato-grossense que ja foi
prefeito municipal em Varzea Grande, deputado federal por duas vezes e senador. O inicio
da colonizacao deu-se através da atuacdo de Valdir Masutti, que trouxe a regido dezenas
de familias sulistas. Formou-se um povoado, tendo a sua volta milhares de hectares de
plantagdes de soja, a economia que sustenta a regido. A Lei Estadual n2. 5.000, de 13 de
maio de 1986, criou o distrito de Campos de Julio, sancionada pelo governador Julio José
de Campos. A Lei Estadual n®. 6.561, de 28 de novembro de 1994, criou o municipio de
Campos de Julio. Esta localizado na regido noroeste de Mato Grosso com uma Altitude de
650 metros, clima Tropical e a uma distancia de 690 km da capital Cuiaba (Via Caceres) e

520 km (Via Tangara da Serra), possui uma area de 6.805 km?.

Campos de Julio faz limite com os seguintes municipios: a norte e a oeste
com Comodoro, ao sul com Nova Lacerda e Conquista D’ Oeste, e a Leste com Tangara da
Serra e Sapezal. Quanto a sua localizacdo, pertence a Microrregido de Parecis, que por sua

vez pertence a Mesorregido Norte Mato-Grossense.

As principais rodovias de acesso a Campos de Julio sdo: a Rodovia MT 235 por

Comodoro e Sapezal; e a Rodovia MT 388 por Nova Lacerda.

1.1.1 DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

Quadro 01 - Populacgio residente por faixa etdria e sexo, Municipio de Campos de Julio.
2012.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

Menor 1 ano 59 44 103
1a4 anos 210 201 411
5a9anos 268 272 540

10 a 14 anos 298 272 570
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15a19 anos 254 283 537
20 a 29 anos 542 542 1.084
30 a 39 anos 486 488 974
40 a 49 anos 426 338 764
50 a 59 anos 195 145 340
60 a 69 anos 80 52 132
70 a 79 anos 16 15 31
80 anos e mais 4 4 8
TOTAL 2.838 2.656 5.494

Fonte: DATASUS/IBGE (Censo 2010).

No quadro 01 observa-se que a proporcao de homens supera a de mulheres,

respectivamente 51,66% a 48,34%, em virtude de razdes socioecondémicas que

condicionam o emprego majoritario de mao-de-obra masculina.

Quadro 02 - Populagdo residente estimada e densidade demografica segundo municipio
de residéncia, Regido Sudoeste Matogrossense. 2014.

. Densidad
. Area da Unidade Populacio enst ? N
Municipio o 2 . Demografica
Territorial (km“)| Estimada 2014 B
(hab./km*)
Campos de Julio 6.801,857 5.969 0,88
Comodoro 21.769,637 19.294 0,89
Conquista D’Oeste 2.672,207 3.673 1,37
Figueirépolis D’Oeste 899,246 3.599 4,00
Jauru 1.301,894 9.482 7,28
Nova Lacerda 4,735,085 5.939 1,25
Pontes e Lacerda 8.558,928 42.924 5,02
Rondolandia 12.670,814 3.759 0,30
Vale de Sdo Domingos 1.933,046 3.045 1,58
Vll.a Bela da Santissima 13.420,978 15.138 113
Trindade
TOTAL 74.763,690 112.822 1,51

Fonte: DATASUS/IBGE (Censo 2010).

Quadro 03 - Populacdo residente em areas urbanas e rurais segundo municipio de
residéncia. Regido Sudoeste Matogrossense. 2010.

Municipio Urbana Rural Total Ur’ll;gfn?z:iﬁo
Campos de Julio 4.014 1.140 5.154 77,90%
Comodoro 12.582 5.596 18.178 69,20%
Conquista D’Oeste 2.053 1.332 3.385 60,60%
Figueirépolis D’Oeste 2.010 1.786 3.796 53,00%
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Jauru 6.171 4.284 10.455 59,00%
Nova Lacerda 2.980 2.456 5.436 54,80%
Pontes e Lacerda 34.662 6.746 41.408 83,70%
Rondolandia 950 2.654 3.604 26,40%
Vale de Sao Domingos 713 2.339 3.052 23,40%
Vila Bela da Santissima

) 5.166 9.327 14.493 35,60%
Trindade
Total 71.301 37.660 108.961 65,40%

Fonte: IBGE, 2010.

Quadro 04 - Distribuicdo dos municipios segundo indice de crescimento populacional.
Regido Sudoeste Matogrossense. 2000 e 2010.

Municipio Taxa de Crescimento Anual
Brasil 1,18%
Mato Grosso 1,95%
Campos de Julio 5,90%
Comodoro 1,95%
Conquista D’Oeste -
Figueirépolis D’Oeste -1,18%
Jauru -1,99%
Nova Lacerda 2,97%
Pontes e Lacerda -0,38%
Rondolandia -

Vale de Sdao Domingos -
Vila Bela da Santissima Trindade 1,37%

Fonte: IBGE (Censo 2010). (-) Municipio ainda nao era emancipado no ano 2000.

No periodo de 2001 a 2005, houve um pequeno aumento na taxa de
crescimento no Brasil e nas regides Nordeste, Sudeste e Sul, enquanto que nas regides

Centro-Oeste e Norte houve um declinio na mesma.

Os municipios de Campos de Julio, Nova Lacerda e Comodoro apresentam os
valores mais elevados no periodo, refletindo atividades de expansdo econdmica, atrativas
de influxos migratoérios. Os municipios de Jauru e Figueir6polis mostram as menores taxa
de crescimento no periodo considerado, mesmo apresentando ainda niveis de
fecundidade elevados, o que se deve principalmente a emigracao para outros municipios
e/ou regides do pais.

Quadro 05 - Distribuicio dos municipios segundo indice de envelhecimento da
populacao. Regido Sudoeste Matogrossense. 2000 e 2010.
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L. indice de Envelhecimento Populacional
Municipio
2000 2010
Campos de Julio 4,90 10,5
Comodoro 13,0 24,5
Conquista D’Oeste - 29,8
Figueirdpolis D’Oeste 26,4 50,2
Jauru 21,6 41,2
Nova Lacerda 13,0 24,8
Pontes e Lacerda 17,8 28,4
Rondolandia - 21,8
Vale de Sao Domingos - 38,8
Vila Bela da Santissima Trindade 13,9 22,2
Fonte: SISAP IDOSO, 2013. (-) Municipio ainda nio era emancipado.

Os dados do quadro mostram a participacao crescente de idosos em relacao
aos jovens na populacao brasileira, o que reflete, principalmente, a reducdo dos niveis de
fecundidade e o aumento da esperanca de vida dos idosos. Os valores mais baixos refletem
a influéncia das migragdes, atraindo pessoas em idades jovens, muitas vezes
acompanhadas de seus filhos.

Quadro 06 - Numero de nascidos e taxa bruta de natalidade. Municipio de Campos de
Julio. 2008 a 2014.

Ano N"‘?“em (_ie Populac¢ao Estimada Ta_xa Bruta de
Nascidos Vivos Natalidade (/1.000)
2008 91 5.010 18,16
2009 108 5.223 20,68
2010 97 5.019 19,32
2011 114 5.327 21,40
2012 100 5.494 18,20
2013 118 5.778 20,42
2014 133 5.969 22,28
Total 761 - 20,12

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgées sobre Nascidos Vivos — SINASC.

0 Indice de desenvolvimento humano - IDH é calculado com base em dados
econdmicos e sociais, seu objetivo € medir o grau de desenvolvimento econémico e a
qualidade de vida oferecida a populacio, o IDH vai de 0 a 1, quanto mais préximo de 1
mais desenvolvido é o municipio.

Quadro 07 - Distribui¢do dos municipios segundo Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal - IDHM (Renda, Longevidade, Educacdo). Regido Sudoeste Matogrossense,

2010.
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Municipios IDHM IDHM Renda LonlgI()al\-rlil\gade E(;l?glz,‘aéo

2010 2010 2010 2010
Brasil 0.727 0.739 0.816 0.637
Campos de Julio 0.744 0.800 0.825 0.625
Comodoro 0.689 0.687 0.840 0.567
Conquista D'Oeste 0.718 0.707 0.807 0.650
Figueir6polis D'Oeste 0.679 0.665 0.786 0.599
Jauru 0.673 0.668 0.812 0.563
Nova Lacerda 0.636 0.643 0.825 0.485
Pontes e Lacerda 0.703 0.711 0.807 0.605
Rondolandia 0.640 0.619 0.800 0.530
Vale de Sao Domingos 0.656 0.658 0.765 0.560
Vila Bela da Santissima Trindade 0.645 0.644 0.843 0.495

Fonte: PNUD, Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.

Conforme observamos no quadro acima, 03 (trés) municipios da regido

Sudoeste Matogrossense (30,0%), apresentaram IDH maior que 0,7 e 07 (sete) municipios

(70,0%) apresentaram IDH menor que 0,7.

O municipio de Campos de Julio apresenta o maior IDH da Regido Sudoeste

Matogrossense e Nova Lacerda o menor, demonstrando a grande diversidade da regido,

pois os municipios sdo préoximos.

Quadro 08 - Distribuicdo dos municipios segundo Produto Interno Bruto - PIB per capita.
Regido Sudoeste Matogrossense, 2010.

. Posi¢do no Posicdo no

Municipios PIB ggﬁ;plta Rar‘l;king Rarfking

Nacional Estadual
Brasil 22.645,86 - -
Mato Grosso 25.945,87 - -
Campos de Julio 167.736,94 10¢ 1¢
Comodoro 18.928,77 1.247 73
Conquista D'Oeste 12.510,97 2.574 123
Figueirépolis D'Oeste 15.487,44 1.854 96
Jauru 15.346,85 1.878 98
Nova Lacerda 29.138,89 607 43
Pontes e Lacerda 15.398,16 1.871 97
Rondolandia 18.199,41 1.169 69
Vale de Sao Domingos 15.232,56 1.902 100
Vila Bela da Santissima Trindade 20.541,33 929 57

Fonte: PNUD, Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.
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A economia do municipio de Campos de Julio baseia-se na agricultura,
industria, pecuaria, comércio e servicos, ha grande variedade cultural, bem como, do clima
e vegetacdo, contribuindo para o municipio figurar nos maiores PIBs/per capitas do Brasil

nos ultimos anos.

Quadro 09 - Distancia entre os municipios de abrangéncia da Regido de Saude Sudoeste
Matogrossense em relagdo aos municipios de referéncias.

Municipios Distiancia de Cuiaba Distincia de Distiancia de Pontes
(km) Caceres (km) Lacerda (km)

Campos de Julio 734 515 290
Comodoro 620 435 210
Conquista D’Oeste 526 322 97
Figueiropolis D’Oeste 400 166 90
Jauru 420 186 70

Nova Lacerda 545 325 100
Pontes e Lacerda 440 225 -
Rondolandia 1.200 985 760

Vale de Sdo Domingos 418 208 40

Vila Bela da Santissima Trindade 520 303 78

Fonte: Departamento Nacional de Infraestrutura Terrestre - DNIT, 2015.

3

A caracteristica populacional do municipio é marcada pela diversidade
abarcando povos indigenas, bolivianos, migrantes sulistas e nordestinos, promovendo

grande diferencial cultural, de economia e renda.

Quadro 10 - Pessoas com deficiéncia, segundo categoria de deficiéncia. Municipio de
Campos de Julio. 2010.

Pessoas com Deficiéncia Quantidade Percentual
com deficiéncia visual - ndo consegue de modo algum -

com deficiéncia visual - grande dificuldade 120 2,39%
com deficiéncia visual - alguma dificuldade 766 15,26%
Total com deficiéncia visual 886 17,65%
com deficiéncia auditiva - ndo consegue de modo algum 3 0,06%
com deficiéncia auditiva - grande dificuldade 21 0,42%
com deficiéncia auditiva - alguma dificuldade 121 2,41%
Total com deficiéncia auditiva 145 2,89%
com deficiéncia motora - ndo consegue de modo algum 18 0,36%
com deficiéncia motora - grande dificuldade 45 0,90%
com deficiéncia motora - alguma dificuldade 74 1,47%
Total com deficiéncia motora 137 2,73%
com mental/intelectual 32 0,64%
com nenhuma dessas deficiéncias 4.145 82,59%
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Fonte: IBGE (Censo 2010).

O municipio apresenta um percentual de 17,41% de pessoas portadoras de
algum tipo de deficiéncia considerando uma populacdo de 5.019 pessoas residentes em
Campos de Julio (IBGE, 2010), sendo que do total de deficiéncias temos: visual (73,83%);
auditiva (12,08%); fisica (11,42%) e intelectual/mental (2,67%). Em relagdo a analise da
gravidade das deficiéncias, visual, auditiva e motora, identificamos que 82,28% se
enquadram na categoria de alguma dificuldade, 15,92% com grande dificuldade e 1,80%

ndo consegue de modo algum.

1.2 Analise Situacional em Relacdo a Situacao de Saude do
Municipio
Quadro 11 - Numero de 6ébitos segundo Capitulos CID-10. Municipio de Campos de Julio.

2008 a2014.

Capitulo CID-10 2008|2009 (2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Total
1. Algumas doencas infecciosas e parasitérias 1 1 3 0 0 0 0 5
I1. Neoplasias (tumores) 0 1 1 1 2 4 2 11
I1I. Doencas do sangue e dos 6rgdos

hematopoéticos e alguns transtornos 0 0 1 0 0 0 0 1
imunitérios

IV. Doe,n_gas endocrinas, nutricionais e 1 3 1 1 0 ) 0 8
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 1 0 1
VI. Doengas do sistema nervoso 0 1 0 0 0 1 0 2
VIL Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0
VIIL D.oengas do ouvido e da apoéfise 0 0 0 0 0 0 0 0
mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatdrio 3 2 2 6 1 2 1 17
X. Doengas do aparelho respiratério 2 1 3 0 1 1 3 11
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 0 1 1 0 0 1 5
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 0 0 0 0 0 0 0 0
XIIF. Doen(,?as d.o sistema osteomuscular e do 0 0 0 0 0 0 0 0
tecido conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinério 1 0 0 0 0 0 0 1
XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0 0 0 0 0 0 0
XVI: Algumas afec¢des originadas no periodo 2 3 2 0 1 ) 3 13
perinatal

XVII. Malformagoes ccgngemtas, deformidades 0 1 1 1 1 1 1 6
e anomalias cromossdmicas

XVIIL Slnt’OI:IlaS, sinais e acha’df)s anormais de 1 0 0 1 3 0 0 5
exames clinicos e de laboratdrio
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XIX. Lesdes, envAen(?namento e algumas 0 0 0 0 0 0 0 0
outras consequéncias de causas externas

XX. Cagsas externas de morbidade e 7 7 7 5 6 9 6 47
mortalidade

XX,I. Fatores que influenciam 0 estado d(? 0 0 0 0 0 0 0 0
saude e o contato com os servicos de saude

XXII. Cédigos para propdsitos especiais 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 20 20 22 16 15 23 17 133

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Uma observacdao no quadro 11 acima apresentado nota-se que em ordem

decrescente de nimeros de 6bitos no municipio de Campos de Julio, as principais doengas

estdo relacionadas com os mesmos sdo:

e Capitulo XX - Causas externas representando 35,34% das causas principais;
e Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério representando 12,78% das

causas principais;

e Capitulo XVI - Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal

representando 9,77% das causas principais;

e Capitulo II - Neoplasias representando 8,27% das causas principais; e

e Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério representando 8,27% das

causas principais.

Outra observacdo importante faz-se em fun¢do do alto numero de O6bitos

relacionados ao Capitulo IV - Doencas endodcrinas, nutricionais e metabdlicas

representando 6,02% das causas principais de 6bitos. Tal fato sera melhor detalhado com

a pesquisa por grupo de causas com pode-se notar a seguir.

Quadro 12 - Numero de 6bitos por grupo de causa da CID-10. Municipio de Campos de

Jualio. 2008 a 2013.

Grupo CID-10

2008

2009

2011

2012

2013

Total

Outras doengas bacterianas

Febres por arbovirus e febres hemorragicas virais

Hepatite viral

Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]

Neoplasias malignas

. Neoplasias malignas de localizagdes especificada

N

.. Neoplasias malignas dos érgaos digestivos

... Neoplasias malignas aparelho respirat e 6rgaos intrato

= w s

... Neoplasias malignas da mama

... Neoplasias malignas dos érgdos genitais femininos

(U=

. Neoplasias malignas tecido linfat hematopoét e correlato

N(NRIRPRIW[(N[ON ==
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Anemias aplasticas e outras anemias

Diabetes mellitus

Desnutriciao

Disturbios metabélicos

[ TSN

Transt ment e comport dev ao uso subst psicoativa

Transtornos episddicos e paroxisticos

Paralisia cerebral e outras sindromes paraliticas

Doencas hipertensivas

Doencas isquémicas do coracio

Outras formas de doenca do coracao

Doencas cerebrovasculares

Doengas veias, vasos e ganglios linfaticos, NCOP

Influenza [gripe] e pneumonia

Doengas cronicas das vias aéreas inferiores

Doencas pulmonares devidas a agentes externos

Outras doengas respirat q afetam princ intersticio

Outras doencas da pleura

Doengas do es6fago, do estomago e do duodeno

Enterites e colites nao-infecciosas

Doengas do figado

Insuficiéncia renal

Fet rec-nasc afet fat mat e compl grav, trab parto

Transt relac com a duragio gestacao e cresc fetal

Transt respirat e cardiovasc especif per perinatal

Infecgdes especificas do periodo perinatal

Transt enddcr e metabdl trans espec fet e rec-nasc

Malformagdes congénitas do sistema nervoso

Malformagdes congénitas do aparelho circulatdrio

Malform e deform congénit do sistema osteomuscular

Anomalias cromossdomicas NCOP

Sintomas e sinais gerais

=

Causas mal definidas e desconhecidas mortalidade

AR (R (N(R (R (R R (A (NN R[N R(R (R (R |R(R[(d|R[([N[ (W[ R[m =R [(N[N|»|=

Acidentes

N
(=)}

. Acidentes de transporte

NG IFNGY N

W |

N
o

... Pedestre traumatizado em um acidente de transp

... Motociclista traumat em um acidente de transpo

=N

... Ocupante automovel traumat acidente transporte

==

==

... Ocupante veic transp pesado traumat acid trans

... Outros acidentes de transporte terrestre

. Outras causas externas de traumatismos acidentai

==

.. Quedas

.. Exposicio a for¢as mecanicas inanimadas

R IN[OYV|UT[W | Ul |W
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... Outros riscos acidentais a respira¢do - 1 - - - - 1
.. Exposicdo as forcas da natureza - 1 - - - - 1
.. Exposicdo acidental a outros fatores e aos nao especif. - - - - - 1 1
Lesdes autoprovocadas intencionalmente 1 1 1 - - 1 4
Agressoes 1 1 1 2 4 11
TOTAL 20 20 22 16 15 23 116

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, 2005.

Um melhor refinamento da pesquisa da causa de dbitos pode ser realizada

quando se utiliza o grupo de causas como referéncia para o mesmo.

No quadro 12 acima apresentado podemos observar os seguintes fatos:

Das causas de Obitos geradas pelas neoplasias sdo as do grupo das
malignas que acometem os oOrgaos digestivos as mais evidentes
representando 42,86% nestas;

Dos 6bitos gerados por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, a
diabetes mellitus aparece como a grande causa dos mesmos
representando nestes 50,00%;

Em relacdo as doengas do aparelho circulatério, os ébitos gerados nestas
tem seus valores proporcionais atribuidos a doencas hipertensivas em
17,65%, como a grande causa, as doengas isquémicas do coragao
representando 37,50% e outras formas de doengca do coragdo
representando 25,00% dos 6bitos neste capitulo do CID-10;

As doencas de aparelho respiratorio tém em sua maioria, os grupos de
causas de 6bitos representados pela gripe/pneumonia em 50,00%;

Em relacdo as causas externas, os acidentes de transporte (48,78%) e as
agressoes (26,83%) sdo os grupos de causas de Obitos mais evidentes.
Salienta-se que em relacdo aos acidentes de transportes, os ocupantes de
automdveis e motociclistas sdo os individuos que mais geram 6bitos neste

grupo de causas.

Quadro 13 - Numero de 6bitos por Neoplasias segundo sexo e faixa etaria. Municipio de
Campos de Julio. 2008 a 2013.

Sexo 20 a 29 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 70 a79 anos Total
Masculino - 1 1 - 2
Feminino 2 1 7
Total 3 2 9
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2015.

Quadro 14 - Numero de 6bitos por Diabetes Mellitus segundo sexo e faixa etaria.
Municipio de Campos de Julio. 2008 a 2013.

Sexo 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a79 anos Total
Masculino - - - -
Feminino 1 2 1 4
Total 1 2 1 4

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2015.

Quadro 15 - Numero de 6bitos por doencas do aparelho circulatério segundo sexo e faixa
etaria. Municipio de Campos de Julio. 2008 a 2013.

15a19 20a29 40a49 50a59 60 a 69 70a79 |80anose
Sexo . Total
anos anos anos anos anos anos mais
OMaSC“h“ - 1 3 2 2 1 3 12
Feminino 1 - - 1 - 1 1 4
Total 1 1 3 3 2 2 4 16

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2015.

Quadro 16 - Numero de 6bitos por doencas do aparelho respiratorio segundo sexo e faixa
etaria. Municipio de Campos de Julio. 2008 a 2013.

Sexo Menor 1 ano 15a 19 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos Total
Masculino 1 - 1 1 3
Feminino 2 1 1 1 5
Total 3 1 2 2 8

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2015.

Quadro 17 - Numero de 6bitos por acidentes de transporte (pedestre traumatizado,
motociclista traumatizado, ocupante de automovel traumatizado, ocupante de veiculo
pesado traumatizado e outros acidentes de transporte terrestre) segundo sexo e faixa
etaria. Municipio de Campos de Julio. 2008 a 2013.

la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 { 30a39 | 40a49 | 50a59
Sexo Total
anos anos anos anos anos anos anos anos
Masculino 1 1 1 1 2 6 2 2 16
Feminino 1 - - 1 1 1 - - 4
Total 2 1 1 2 3 7 2 2 20

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade - SIM, 2015.

Quadro 18 - Numero de 6bitos por agressdes segundo sexo e faixa etaria. Municipio de
Campos de Julio. 2008 a 2013.

Sexo 15a19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos Total
Masculino 1 3 5 1 10
Feminino 1 - - - 1
Total 2 3 5 1 11

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2015.
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Algumas importantes observagdes podem ser feitas em relacdo aos quadros
acima apresentados:
¢ Observa-se que dbitos por neoplasias acometem mais o sexo feminino nas
faixas etarias acima de 40 anos, principalmente entre 70 e 79 anos;
0 numero de Obitos por diabetes mellitus no periodo foi
predominantemente em mulheres, nas faixas etarias de 50 a 79 anos. Por ser
uma causa evitavel de 6bito em relacdo a atencdo bdasica nota-se que tal
numero de Obitos estd alto quando se observar a relacdo com a cobertura
deste nivel de atencio pelo modelo assistencial Saide da Familia;
e Em relacdo aos dbitos em relacdo as doencas do aparelho circulatdrio nota-
se que este ndmero é muito elevado, acometendo 75% em homens, podendo
estar associados a processos de trabalhos em Sadde da Familia com pouco
comprometimento em relacido a agdes de prevencao e promocao a saude;
e Doencas do aparelho respiratério como a gripe e pneumonia acometem a
populacdo principalmente do sexo feminino e faixa etaria sendo levemente
superior em casos nas faixas etarias menores que 1 ano e maiores que 60
anos;
¢ Os acidentes de transporte possuem um nimero elevado de casos de ébitos
neste municipio, salientando que nas faixas etarias maiores de 20 e menores
de 40 anos sdo as mais acometidas independentemente quando envolvendo
acidentes por motos ou automéveis. Porém o sexo masculino é o mais
acometido nos o6bitos. Tal fato mostra a necessidade imediata de acoes em
promocao a saude voltadas para a educac¢ido no transito;
e As agressdes sdo evidentemente as causas de 6bitos com tendéncia ao sexo
masculino, por tracos culturais e comportamentais que levam a tal ensejo.
Nota-se que o risco é 10 vezes maior nos homens do que em mulheres,

principalmente nas faixas etarias de jovens e adultos.

0 quadro 23 abaixo aponta que os quadros moérbidos apresentam uma relacio
proxima aos quadros de mortalidade. As cinco principais causas de morbidade do
municipio de Campos de Julio sdo:

e Capitulo XIX - representando 20,15% das internacées;
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e C(Capitulo XI - representando 16,33% das internagdes;
e C(Capitulo X - representando 13,44% das internacgdes;
e C(Capitulo II - representando 10,99% das internagdes; e

e C(Capitulo IX - representando 9,01% das internacoes.

As cinco principais causas de morbidade (internacdo hospitalar) juntas somam

aproximadamente 70% de todas das internagdes ocorridas no periodo.

As doencgas infecciosas e parasitarias (4,08%) sdo as que estdo intimamente
associadas aos determinantes sociais como moradia, situacdo de moradia, acesso a

servicos de saude, educacio, cultura, entre outros .

Neste ultimo quadro, quando visualizamos o Capitulo XIX - Lesoes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, sugere varias
hipéteses tais como: As questdes relacionadas a saude do trabalhador tendo em vista o
avan¢o de empresas de construcdo civil, agropecudria e industria de combustivel no
municipio estdo sendo efetivadas de modo a garantir os direitos trabalhistas, de saide e
segurancga do trabalhador?; As notificagcdes de CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho
estdo sendo realizadas devidamente?; As unidades sentinelas no SUS do municipio estdo
efetivando seus trabalhos conforme o preconizado para esta linha de cuidado?; As
notificacbes geradas mascaram algum tipo de circunstidncia de favorecimento ao
mercado?; Os profissionais notificadores tem capacidade suficiente para realizacdo das

mesmas?.

Nota-se que tal quadro gera inimeras duvidas em relacdo ao que se pode estar
pensando como necessidade de saude frente ao que se apresenta. Sdo diividas como essas
que geram propostas de estar ampliando os espacgos de discussao e de informacao gerada
por coleta de dados fidedignos, na tentativa de resolucdo ou minimizacao de quadros

morbidos neste contexto.

Quadro 23 - Morbidade hospitalar segundo Capitulo da CID-10. Municipio de Campos de
ulio. 2008 a 2014.

Capitulo CID - 10 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

47 33 4 4 12 16 13 129

1. Neoplasias (tumores)
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III. Doengas do sangue e dos 6rgaos

hematopoéticos e alguns transtornos 3 1 4
imunitarios

IV. Doengas endécrinas, nutricionais e 1 2 1 2 3 2 1
metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 1 3
VI. Doencas do sistema nervoso 1 1 2 1 3 9 17
VII. Doencas do olho e anexos 1 1
VIII. Doencas do ouvido e da apo6fise mastoide 1 1 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 40 12 2 8 11 13 20 106
X. Doengas do aparelho respiratdrio 93 26 7 5 5 8 14 158
XI. Doencas do aparelho digestivo 55 32 12 19 31 20 23 192
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 1 1 2 6
XIII.. Doen(,.‘as d.o sistema osteomuscular e do 1 2 3 4 4 2 5 21
tecido conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 14 3 4 7 8 15 15 66
XV. Gravidez, parto e puerpério 5 14 6 5 13 27 17 87
XVI: Algumas afecgdes originadas no periodo 2 6 4 4 5 8 6 35
perinatal

XVII. Malformagdes congénitas, deformidades 2 1 4 1 1 9
e anomalias cromossdmicas

XVIIL Slnt,or.nas, sinais e acha{df)s anormais de 12 2 1 4 1 15 35
exames clinicos e de laboratério

XIX. Lesers,.envenenamento e algumas outras 2 19 20 30 17 52 73 237
consequéncias de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade

XXI. Fatores que influenciam o estado de 1 2 3 3 9
saude e o contato com os servicos de saide

Total 304 | 160 74 97 120 | 184 | 237 | 1176

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2015.

Quadro 24 - Perfil Epidemiolégico por tipo de agravo (CID 10), Municipio de Campos de

Julio, Mato Grosso, periodo de 2010 a 2015.

CID Agravo 2010|2011 (2012 | 2013 | 2014 | 2015* | Total
B24 | AIDS 1 0 0 0 0 0 1
W64 | Atendimento Antirrabico 18 41 48 21 29 20 177
X29 | Acidente por Animais Peconhentos 2 0 13 8 4 0 27

720.9 atzgei?;fél;ggaiislho com Exposicdo a 3 ) 5 0 6 0 16
Y96 | Acidente de Trabalho Grave 49 31 38 5 30 4 157
B26 |Caxumba 2 0 0 0 0 2
H10 | Conjuntivite 36 10 3 6 59
B30 | Conjuntivite Viral 4 3 30 7 1 48
A90 |Dengue 107 13 362 | 164 71 9 726
B09 |Doencas Exantematicas — Rubéola 0 0

B74.9 |Filariose Nao Especificada 0

A98.8 | Hantavirose 0 0
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A30.9 | Hanseniase 3 2 4 0 4 4 17
B19 | Hepatites Virais 3 3 0 0 1 1 8
A60 | Herpes Genital (12 Episédio) 2 0 1 1 0 0 4

T65.9 | Intoxicacdo Exdgena 0 6 5 0 3 0 14

B55.1 | Leishmaniose Tegumentar Americana 6 2 4 3 8 8 31

A27.9 | Leptospirose 0 0 0 0 2 0 2

7Z57.9 |LER/DORT 0 0 4 7 1 0 12
B54 | Malaria - Negativa 7 6 3 4 1 2 23
B54 | Malaria - Positiva 8 1 1 0 0 0 10

G03.9 | Meningite 2 0 0 0 0 0 2
A63 | Outras Doencas de Transmissado Sexual 8 101 | 177 | 110 2 2 400
N36 | Outros Transtornos da Uretra 2 1 1 0 0 0

A50.9 | Sifilis Congénita 0 1 0 0 0 0
A53 | Sifilis em Adulto 0 0 2 0 0 1

098.1 | Sifilis em Gestante 0 1 0 0 1 0

N48.5 | Sindrome da Ulcera Genital 7 7 2 0 0 0 16
N72 32?;;’;25 do Corrimento Cervical em 352 | 150 | 51 | 106 | 215 | 40 | 914
R17 | Sindrome Ictérica Aguda 0 1 0 0 0 1
A35 | Tétano Acidental 0 1 0 0 5

A16.9 | Tuberculose 1 1 0 10 5 2 19
N77 | Ulceracgio e Inflamacdo Vulvovaginais 0 2 2 0 0 0 4

B01.9 | Varicela 108 14 49 4 23 4 202
Y09 zizizﬁgstoméstica, Sexual e/ou Outras 0 0 ) ) 6 1 1

Total 696 | 428 | 814 | 456 | 419 110 | 2.923
Fonte: Sistema de Informagio de Notificagdo de Agravos - SINAN, 2015. *Até 30/06/2015.

Quadro 25 - Casos novos confirmados de hanseniase segundo Classificacdo, ano de
diagnostico e Taxa de Deteccdo (TD) 2014. Municipio de Campos de Julio. 2008 a 2014.

Populagio | Tp 2014

Classificacao 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Total Estimada (/10.000
2014 hab.)
Paucibacilar 2 1 0 1 0 0 2 6 5.969 3,35
Multibacilar 3 2 2 0 3 0 2 12 5.969 3,35
Total 5 3 2 1 3 0 4 18 5.969 6,70

Fonte: SINAN/DATASUS, 2015

0 coeficiente de incidéncia para hanseniase no ano de 2014 ficou em 6,70/10.000
habitantes, sendo deste modo considerado hiperendémico para este agravo segundo os

niveis adotados pela RIPSA - Rede Interagencial de Informagdes para a Satide /MS.

Quadro 26 - Casos novos confirmados de tuberculose segundo ano de diagnéstico e Taxa
de Incidéncia (TI) 2014. Municipio de Campos de Julio. 2008 a 2014.
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Pop. TI 2014
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Total | Estimada (/10.000
2014 hab.)
0 0 1 1 0 10 2 14 5.969 3,35
Fonte: SINAN/DATASUS, 2015

A taxas de incidéncia de tuberculose apresentada estdo geralmente associadas a
baixos niveis de desenvolvimento socioecondmico e a insatisfatérias condi¢cdes de
assisténcia, diagnostico e tratamento de sintomaticos respiratérios no nivel de atengao
basica.

A incidéncia deste agravo pode apresentar aumento da morbidade quando ha

associacdo com a infecg¢ao pelo HIV.

1.3 Série Historica do Pacto pela Vida

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento
da politica de Atengdo Basica e da atencio especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Aten¢do
Basica.

Indicador 1 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica.

SERIE HISTORICA Uniade Sentido Frequéncia
%o T Anual
Meta Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica.
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);
Fonte Departamento de Atencdo Basica (DAB);

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
(((N2 de ESF + N2 de ESF equivalente) x 3.000) / Popula¢do no mesmo local e periodo)
X 100.

Formula

Historico

2010 2013

70,36 100,0

Grafico
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Indicador 2 - Proporg¢do de internagdes por condi¢coes sensiveis a Atencdo Basica -
ICSAB.

SERIE HISTORICA Uniade Sentido Frequéncia
%o { Anual
Meta Reducdo de internacdes por causas sensiveis a Atencdo Basica.
Fonte Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/SUS).
N2 de internagdes por causas sensiveis selecionadas a Aten¢do Basica, em
Formula determinado local e periodo / Total de internagdes clinicas, em determinado local

e periodo X 100.

Historico
2011

2010 2012 2013

59,35 13,50

Grafico
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Proporgdo de internagdes por condigGes sensiveis a Atengdo Basica — Icsab

Indicador 3 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Sadde do

Programa Bolsa Familia.

Unidade Sentido Frequéncia
% T Anual
Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de

saude do Programa Bolsa Familia (PBF).

Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Satide do PBF -
DATASUS/MS.

Niumero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil saide
acompanhadas pela atenc¢do basica na ultima vigéncia do ano / Numero total de
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil satide na dltima vigéncia
do ano X 100.

SERIE HISTORICA

Formula

Historico
2009 2010 2011 ‘ 2012 2013 2014
40,79 72,22 66,89 68,33 63,13 54,78 80,09
Grafico
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Familia

Indicador 4 - Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal.

SERIE HISTORICA Uniade Sentido Frequéncia
%o T Anual
Meta Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal.
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);
Fonte Departamento de Atenc¢do Basica (DAB);

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
(((Soma da carga horaria dos cirurgides dentistas/40) * 3.000) / Popula¢do no mesmo
local e periodo) X 100.

Formula

Historico

Grafico
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Indicador 5 - Média da agao coletiva de escovagdo dental supervisionada.
SERIE HISTORICA Unidade Sentido Frequéncia
% T Anual
Meta Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacgio dental supervisionada.
Fonte Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
((Nimero de pessoas participantes na ac¢do coletiva de escovagio dental
Formula supervisionada realizada em determinado local 12 meses / 12) / Populagdo no

mesmo local e periodo) X 100.
Historico

Grafico
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Média da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada
Indicador 6 - Proporc¢do de exodontia em relacao aos procedimentos.
SERIE HISTORICA Unidade Sentido Frequéncia
% { Anual

Reduzir o percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos preventivos e
curativos.

Fonte Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Numero total de extra¢des dentarias em determinado local e periodo / Nimero total
Formula de procedimentos clinicos individuais preventivos e curativos selecionados no mesmo
local e periodo X 100.

Meta

Historico

Grafico
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Proporgao de exodontia em relagdo aos procedimentos
Indicador 7 - Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica.
SERIE HISTORICA Unidade Sentido Frequéncia
% T Anual

Meta Aumentar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica.

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Numero total de primeira consulta odontoldgica programatica / Populagdo no mesmo
local e periodo X 100.

Fonte

Formula

Historico

18,36
Grafico
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Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

Indicador 8 - Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas.

Unidade Sentido Frequéncia
Razdo T Anual

Aumentar a média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades

bésicas.

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Numero total de consultas médicas de ateng¢do basica / Populagdo no mesmo local e

periodo.

SERIE HISTORICA

Meta

Fonte

Féormula

Historico

Grafico
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Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas

Indicador 9 - Média mensal de visitas domiciliares por familia realizadas por Agente
Comunitario de Saude.

Unidade Sentido Frequéncia
Razdo T Anual

Aumentar a média mensal de visitas domiciliares por familia realizadas por Agente

Comunitério de Satide.

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);

Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB).

(Numero total de Visitas Domiciliares realizadas por Agente Comunitario de Saide no

ano /12) / Nimero de Familias Cadastradas no SIAB na tltima competéncia.

Histoérico

SERIE HISTORICA

Meta

Fonte

Féormula

0,82
Grafico
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Média mensal de visitas domiciliares por familia realizadas por Agente Comunitario
de Saude

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacgdo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento

da politica de Ateng¢do Basica e da atengao especializada.

Indicador 10 - Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e
populacio residente.

Unidade Sentido Frequéncia
/100 T Anual

Aumentar o nuimero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade

selecionados para populacido residente.

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

(Total de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade

Formula realizados nos ambulatérios (BPAI e APAC) + o subconjunto destes procedimentos

realizados nos hospitais (SIH)) / Populacido residente no mesmo local e periodo X 100.

Historico

SERIE HISTORICA

\ (1 #:

Fonte

0,45
Grafico
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Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populagido
residente

Indicador 11 - Razdo de internagdes clinico-cirirgicas de média complexidade e
populagdo residente.

Unidade Sentido Frequéncia
/100 T Anual

Aumentar o numero de internagdes clinico-cirargicas de média complexidade na

populacio residente.

Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS);

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Total de internag¢des clinico-cirtrgicas realizadas de média complexidade / Populagao

residente no mesmo local e periodo X 100.

Histdrico

SERIE HISTORICA

Meta

Fonte

Formula

1,43
Grafico
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Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade e populagao residente

Indicador 12 - Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e populagao
residente.

Unidade Sentido Frequéncia
/100 T Anual

Aumentar o numero de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade

selecionados para populacio residente.

Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS);

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Total de procedimentos ambulatoriais selecionados de alta complexidade / Populagao

residente no mesmo local e periodo X 100.

Histoérico

SERIE HISTORICA

Meta

Fonte

Formula

2,53
Grafico
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Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e populagao residente

Indicador 13 - Proporg¢do de internagdes clinico-cirtrgicas de alta complexidade na
populagdo residente.

Unidade Sentido Frequéncia
/1.000 T Anual
Aumentar o nimero de internagdes clinico-cirtrgicas de alta complexidade na
populacio residente.

Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS);

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Total de internagdes clinico-cirdrgicas realizadas de alta complexidade / Populagio
residente no mesmo local e periodo X 1.000.

Histoérico

SERIE HISTORICA

Meta

Fonte

Formula

0,94
Grafico
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residente

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencgao as Urgéncias, com expansdo e adequagado
de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes
de atencio.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Indicador 14 - Numero de unidades de Saide com servico de notificacdo de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias implantado.

Unidade Sentido Frequéncia
% ) Anual
Ampliar o nimero de unidades de Saide com servico de notificacdo continua da

violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Fonte Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Numero absoluto de unidades de Satide com notificacdo de violéncia doméstica, sexual
e outras violéncias.

SERIE HISTORICA

Meta

Formula

Historico

Grafico
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Numero de unidades de Salde com servigo de notificagdo de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias implantado

Diretriz 3 - Promoc¢do da atencdo integral a saide da mulher e da crianca e
implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populacdes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de prevencdo, detec¢do precoce e tratamento
oportuno do cancer de mama e do colo de utero.

Indicador 15 - Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a
64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria.

Unidade Sentido Frequéncia
Razdo T Anual

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame

citopatoldgico a cada trés anos.

Sistema de Informacdao Ambulatorial (SIA/SUS);

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Numero de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres na faixa etaria de 25

Formula a 64 anos, em determinado municipio e ano / (Populagio feminina na faixa etaria de

25 a 64 anos, no mesmo local e ano / 3).

Histoérico
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Grafico
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Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos

Indicador 16 - Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria.

LUNGEGE Sentido Frequéncia
% T Anual

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS);

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Nimero de mamografias para rastreamento realizadas em mulheres residentes na

faixa etaria de 50 a 69 anos em determinado local e ano / (Populagido feminina na

mesma faixa etdria no mesmo local e ano / 2).

Historico

2011

0,22

Grafico

SERIE HISTORICA
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0,11 0,08
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Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir
acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 17 - Proporg¢ao de parto normal.

SERIE HISTORICA Uniade Sentido Frequéncia
% T Anual
Meta Aumentar o percentual de parto normal.
Fonte Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC).
Numero de nascidos vivos por parto normal ocorridos, de mies residentes em
Formula determinado local e ano / Nimero de nascidos vivos de todos os partos, de méaes
residentes no mesmo local e ano X 100.

Historico

34,21
Grafico
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Proporgdo de parto normal

Indicador 18 - Propor¢ao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-
natal.

LUNGEGE Sentido Frequéncia
% T Anual
Aumentar a proporgdo de nascidos vivos de mies com no minimo sete consultas de

pré-natal.

Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC).

Numero de nascidos vivos de mées residentes em determinado local e ano com sete
ou mais consultas de pré-natal / Numero de nascidos vivos de maes residentes no
mesmo local e periodo X 100.
Historico
2011
92,98
Grafico
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92,77 90,22
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Indicador 19 - Numero de testes de sifilis por gestante.
SERIE HISTORICA Umdde Sentido Frequéncia
Razio T Anual

Meta Realizar testes de sifilis nas gestantes usudrias do SUS.

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);

Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Numero de testes realizados para o diagnéstico da sifilis entre gestantes, em
Formula determinado periodo e por local de residéncia / Numero de partos hospitalares do
SUS, para o mesmo periodo e local de residéncia.

Historico
2011
0,76
Grafico

Fonte

2010 2012 2013

ND 1,97
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Indicador 20 - Numero de Obitos maternos em determinado periodo e local de
residéncia.

2 p LUNGEGE Sentido Frequéncia
SERIE HISTORICA N. Absoluto ! Anual
Meta Reduzir o nimero de ébitos maternos.
Fonte Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
Nimero de dbitos maternos (ocorridos apds o término da gravidez referente a causas
Formula ligadas ao parto, puerpério e a gravidez) em determinado periodo e local de

residéncia.

Historico
2011

2009 2010 2012 2013
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Indicador 21 - Taxa de mortalidade infantil.
2 p LNGETGE Sentido Frequéncia

e N. Absoluto { Anual

Meta Reduzir a mortalidade infantil.

Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM);

Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC).

Formula Numero absoluto de ébitos de criancas menores de 1 ano.

Histoérico

2011
1

Grafico

Fonte

2010 2012 2013
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Indicador 22 - Proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados.
SERIE HISTORICA Unidade Sentido Frequéncia
% T Anual

Meta Investigar os dbitos infantis e fetais.

Fonte Sistema de Informacado sobre Mortalidade (SIM).

Total de dbitos infantis e fetais investigados / Total de ébitos infantis e fetais ocorridos
X100.

Formula

Historico
2011
0,00
Grafico

2010 2012 2013

0,00 0,00
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Proporgdo de dbitos infantis e fetais investigados
Indicador 23 - Proporgao de 6bitos maternos investigados.
SERIE HISTORICA LNGETGE Sentido Frequéncia
% T Anual

Meta Investigar os dbitos maternos.
Fonte Sistema de Informacado sobre Mortalidade (SIM).
Formula Total de ébitos maternos investigados / Total de 6bitos maternos X 100.

Historico

100,00
Grafico
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Proporgdo de dbitos maternos investigados

Indicador 24 - Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados.

SERIE HISTORICA Uniade Sentido Frequéncia
%o T Anual
Meta | Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).
Fonte \ Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
Férmula | Total de 6bitos de MIF investigados / Total de 6bitos de MIF X 100.

Historico
2011
100,00
Grafico

2009 2010 2012 2013

100,00 100,00
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Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

Indicador 25 - Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

SERIE HISTORICA Unidade Sentido Frequéncia
% ! Anual
Meta Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.
Fonte Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Numero de casos novos confirmados de sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade, em um determinado ano de diagnéstico e local de residéncia.

Historico
2011
1
Grafico

Formula

2009 2010 2012 2013
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Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade
Indicador 26 - Propor¢ao de Nascidos Vivos com baixo peso ao nascer.
SERIE HISTORICA Unidade Sentido Frequéncia
% ! Anual

Meta Reduzir o niimero de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (<2500g).

Fonte Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC).

Numero de nascidos vivos com peso menor ou igual a 2500 gramas em determinado
local e ano / Niumero de nascidos vivos no mesmo local e periodo X 100.

Historico
2011
2,63
Grafico

Formula

2010 2012 2013

8,79 6,77
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Proporgdo de Nascidos Vivos com baixo peso ao nascer

Indicador 27 - Razdo de mortalidade por Infec¢do Respiratéria Aguda (IRA) em menores
de 05 anos de idade.

Unidade Sentido Frequéncia
/1.000 ! Anual
Reduzir a mortalidade por Infeccdo Respiratéria Aguda em menores de 05 anos de
idade.

Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM);

Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC).

Numero de 6bitos em menores de 05 anos de idade por IRA em determinado local e
ano / Numero de nascidos vivos no mesmo local e periodo X 1000.

Historico
2011
0,00
Grafico

SERIE HISTORICA
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Fonte
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2010 2012 2013

0,00 0,00
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Razdo de mortalidade por Infec¢do Respiratdria Aguda (IRA) em menores de 05 anos
deidade

Indicador 28 - Razao de Mortalidade por Doenga Diarreica Aguda (DDA) em menores de
05 anos de idade.

Unidade Sentido Frequéncia
/1.000 ! Anual
Reduzir a mortalidade por Doenga Diarreica Aguda - DDA em menores de 05 anos de
idade.

Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM);

Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC).

Numero de 6bitos em menores de 05 anos de idade por DDA em determinado local e

ano / Numero de nascidos vivos no mesmo local e periodo X 1000.

Historico

2011
0,00

Grafico

SERIE HISTORICA

Meta

Fonte

Foérmula

2009 2010 2012 2013

0,00 0,00

59



1
0,9
0,8
07 H 2008
2009
0,6
m 2010
0,5
m 2011
0,4 m 2012
0,3 m 2013
0,2 2014
0,1
0 1
Razdo de Mortalidade por Doenca Diarréica Aguda em menores de 05 anos de idade

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacdo em geral, de forma
articulada com os demais pontos de aten¢do em sadde e outros pontos intersetoriais.

Diretriz 5 - Garantia da atencdo integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de
doencas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de
promog¢ao e preven¢ao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de saide do idoso e portadores de doengas

cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencgao.

Indicador 29 - Niimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais DCNTs (doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas).

LUNGETGE Sentido Frequéncia
N. Absoluto ! Anual
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT - doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas).

Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

Niumero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos codigos
CID-10 -100-199; C00-C97;J30-]98; E10-E14 - em determinado ano e local.
Histdrico

SERIE HISTORICA
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Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
DCNTs (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias
cronicas)

Diretriz 6 - Implementac¢do do Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena, articulado com
o SUS, baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de satide e as medicinas
tradicionais, com controle social, e garantia do respeito as especificidades culturais.

Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, com
observancia as praticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais.

Diretriz 7 - Redugdo dos riscos e agravos a saide da populagao, por meio das a¢des de
promocgao e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogdo e a Vigilancia em Saude.

Indicador 30 - Propor¢do de vacinas do Calendario Basico de Vacinag¢ao da Crianga com
coberturas vacinais alcangadas.

Unidade Sentido Frequéncia
% T Anual
Alcangar, em pelo menos 70% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas

do Calendéario Basico de Vacinagdo da Crianca.
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIAPI ou SI-PNI);
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC).

SERIE HISTORICA
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Formula

Indicador: Propor¢do de vacinas do Calendario Basico de Vacinagido da Crianga com
cobertura vacinal adequada (275% das vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da
Crianca com cobertura vacinal alcanc¢ada).

Passo 1 - Coberturas vacinais por tipo de vacina:

¢ BCG-ID =

Numerador: N2 de doses aplicadas de BCG <1 ano de idade

Denominador: Populag¢do <1 ano de idade

Fator de multiplicacdo: 100

Parametro Nacional para Referéncia: BCG- ID 290%

* Rotavirus Humano (VORH) =

Numerador: N2 de segundas doses aplicadas de VORH <1 ano de idade
Denominador: Populagdo <1 ano de idade

Fator de multiplicagdo: 100

Parametro Nacional para Referéncia: Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH) 290%
» Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) =

Numerador: N2 de terceiras doses aplicadas de Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) em <1
ano de idade

Denominador: Populacdo <1 ano de idade

Fator de multiplicacdo: 100

Parametro Nacional para Referéncia: Pentavalente (DTP+Hib+HepB) 295%

¢ Vacina contra Poliomielite =

Numerador: N2 de terceiras doses aplicadas de vacina contra poliomielite em <1 ano
de idade

Denominador: Populacdo <1 ano de idade

Fator de multiplicacdo: 100

Parametro Nacional para Referéncia: Vacina contra Poliomielite 295%

¢ Pneumocodcica Conjugada 10v (PnC10v) =

Numerador: N2 de terceiras doses aplicadas de vacina Pneumocoécica Conjugada 10v
(PnC10v) em <1 ano de idade

Denominador: Populagdo <1 ano de idade

Fator de multiplicacdo: 100

Parametro Nacional para Referéncia: Vacina Pneumocécica Conjugada (PnC10v)
295%.

¢ Meningocdcica Conjugada C (MnC) =

Numerador: N2 de segundas doses aplicadas de vacina Meningocécica Conjugada C
(MnC) em <1 ano de idade

Denominador: Populagdo <1 ano de idade

Fator de multiplicagdo: 100

Parametro Nacional para Referéncia: Vacina Meningocé6cica Conjugada C (MnC)
295%.

e Triplice Viral =

Numerador: N2 de doses da vacina Triplice Viral aplicadas em criancas de 1 ano de
idade

Denominador: Popula¢do 1 ano de idade

Fator de multiplicacdo: 100

Parametro Nacional para Referéncia: Vacina triplice viral 95%

» Febre Amarela (quando recomendada)

Numerador: N2 de doses da vacina de febre amarela aplicada na pop. <1 ano de idade
Denominador: Populacdo <1 ano de idade

Fator de multiplicagdo: 100

Parametro Nacional para Referéncia: Febre amarela (para as areas com
recomendacdo da vacina) 100%

e Influenza =

Numerador: N2 de doses de vacina influenza na populacdo de 6 meses a <2 anos de
idade

Denominador: Populacdo 6 meses a <2 anos de idade
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Fator de multiplicacdo: 100.

Parametro Nacional para Referéncia: Influenza (INF) = 80%.

Passo 2 - Proporg¢do de vacinas do Calendario Basico de Vacinagido da Crianga com
coberturas vacinais alcancadas =

Numerador: Numero de vacinas do Calendario Basico de Vacinag¢do da Criangca com
coberturas vacinais alcancadas, de acordo com as normas do PNI

Denominador: Total de vacinas do Calendario Basico de Vacinagio da Crianga

Fator de multiplicacdo: 100.

Historico
2009 2010 2011 \ 2012 2013 2014
87,05 83,83 82,89 88,73 93,27 99,45 129,75
Grafico
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Proporgdo de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com coberturas
vacinais alcangadas

Indicador 31 - Proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

SERIE HISTORICA LNGETGE Sentido Frequéncia
% T Anual
Meta Aumentar a proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Fonte Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera curados / Total de casos
novos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados X 100.
Histdrico

Formula

100,00 100,00 100,00 100,00

Grafico

63



120

100 -
| 2008

80 -
m 2009
m 2010

60 -
m 2011
m 2012

40
m 2013
m2014

20 -

0 4

Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Indicador 32 - Propor¢cdo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose.

Unidade Sentido Frequéncia
% T Anual

Aumentar a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose.

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Total de casos novos de tuberculose com exame anti-HIV realizado / Total de casos

novos tuberculose diagnosticados no ano X 100.

Historico

2011

SERIE HISTORICA

\ (1 #:
Fonte

Formula

2010 2012 2013

0,00 60,00

Grafico
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Proporgdo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose
Indicador 33 - Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida.
SERIE HISTORICA Unidade Sentido Frequéncia
% T Anual
Meta Aumentar a proporcio de registro de 6bitos com causa basica definida.
Fonte Sistema de Informacado sobre Mortalidade (SIM).
Formula Total de dbitos nio fetais com causa basica definida / Total de 6bitos nio fetais X 100.

Historico
2011
93,75

Grafico

2009 2010 2012 2013

95,00 100,00
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Proporgdo de registro de dbitos com causa basica definida

Indicador 34 - Propor¢do de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata
(DNCI) encerradas em até 60 dias ap6s notificacao.

Unidade Sentido Frequéncia
% T Anual
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no SINAN, em

até 60 dias a partir da data de notificacgio.

Fonte Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro de 60 dias a
Formula partir da data de notificacdo / Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia,
notificados no periodo da avaliacdo X 100.

Historico
2011
100,00
Grafico

SERIE HISTORICA

Meta

2010 2012 2013

60,00 97,00
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Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulsdria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias apds notificagdo

Indicador 35 - Casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados.

Unidade Sentido Frequéncia
N. Absoluto T Anual
Ampliar o nimero de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho
notificados.

Fonte Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Numero de casos de doenga ou agravo relacionados ao trabalho notificados por local
de residéncia.

SERIE HISTORICA

Meta

Formula

Historico
2011
24
Grafico

2010 2012 2013

06 40
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Casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados

Indicador 36 - Percentual de municipios que executam as a¢des de Vigilancia Sanitaria,
consideradas necessarias a todos os municipios.

SERIE HISTORICA Unidade Sentido Frequéncia
% T Anual
Meta Realizar 100% das acdes de Vigilancia Sanitaria no municipio.

Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS);

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Numero de acdes de vigildncia sanitaria consideradas necessarias, realizadas no

municipio / Total de a¢des de vigilancia sanitdria consideradas necessarias X 100.

Historico
2011
28,57

Grafico

Fonte

Formula

2010 2012 2013

ND 57,14
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necessarias a todos os municipios
Indicador 37 - Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
2 ) Unidade Sentido Frequéncia
e N. Absoluto { Anual

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN);

Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL);

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM);

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade em determinado ano
de diagnéstico e local de residéncia.
Histdrico

Formula

Grafico
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Indicador 38 - Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes.

SERIE HISTORICA

%

Unidade Sentido

T

Frequéncia

Anual

Aumentar a proporcio de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Formula

Namero de casos novos de hanseniase residentes em determinado local,
diagnosticados, nos anos das coortes - Paucibacilares (PB) diagnosticados no ano
anterior ao ano de avaliacdo e Multibacilares (MB) diagnosticados dois anos antes do
ano da avaliacdo - e curados até 31 de dezembro do ano de avaliagcdo / Total de casos
novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e residentes no mesmo local

X 100.
Historico
2009 2010 2011 ‘ 2012 2013 2014
100,00 100,00 100,00 85,71 100,00 100,00 100,00
Grafico
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Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Indicador 39 - Proporcao de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase
examinados.

Unidade Sentido Frequéncia
% T Anual
Garantir exames dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase.
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Numero de contatos intradomiciliares examinados de hanseniase por local de
residéncia atual entre os casos novos diagnosticados nos anos de coortes -
Paucibacilar (PB) diagnosticados no ano anterior ao ano da avaliacdo e Multibacilar
(MB) diagnosticados dois anos antes do ano de avaliagido / Nimero de contatos
intradomiciliares registrados de hanseniase por local de residéncia atual, entre os
casos novos em determinado local e diagnosticados nos anos das coortes -
Paucibacilar (PB) diagnosticados no ano anterior ao ano da avaliacdo e Multibacilar
(MB) diagnosticados dois anos antes do ano de avaliacdo X 100.

SERIE HISTORICA

Formula

Historico
2009 2010 2011 ‘ 2012 2013 2014
100,00 75,00 58,33 0,00 100,00 100,00 100,00
Grafico
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Proporgdo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados
Indicador 40 - Numero absoluto de ébitos por leishmaniose visceral.
2 - Unidade Sentido Frequéncia

e N. Absoluto { Anual

Meta Reduzir o nimero absoluto de dbitos por leishmaniose visceral.

Fonte Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral (casos novos e recidivos), por
ano de notificagdo, por local residéncia.

Historico
2011
0
Grafico

Formula

2010 2012 2013
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Numero absoluto de débitos por leishmaniose visceral

Indicador 41 - Proporc¢do de cdes vacinados na campanha de vacinacdo antirrabica
canina.

Unidade Sentido Frequéncia
% T Anual

Garantir a vacinacdo antirrabica dos cdes na campanha.

Programa Nacional de Imunizagdo - PNI;

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Numero de cies vacinados / Total da populagdo canina X 100.

Historico

2011

SERIE HISTORICA

2010 2012 2013

97,08 100,00

Grafico
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Proporgdo de cdes vacinados na campanha de vacinagdo antirrabica canina
Indicador 42 - Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria.
2 - Unidade Sentido Frequéncia
ERIE HISTORICA
S STORIC /1.000 { Anual
Meta Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazonica.

Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica Malaria (SIVEP - Malaria);
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Numero de exames positivos de malaria por local provavel de infeccdo, excluidas as
Formula Laminas de Verificagdo de Cura (LVC) / Populagdo total residente, no periodo
determinado X 1.000.

Fonte

Historico

0,00
Grafico
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Indicador 43 - Nuimero absoluto de 6bitos por dengue.
2 ) Unidade Sentido Frequéncia
SERIE HISTORICA N. Absoluto ! Anual

Meta Reduzir o nimero absoluto de ébitos por dengue.
Fonte Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Formula Numero absoluto de ébitos por dengue no ano.

Histoérico
2011
0
Grafico

2010 2012 2013
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Numero absoluto de dbitos por dengue

Indicador 44 - Proporg¢do de imdveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue.

Unidade Sentido Frequéncia
% T Anual

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.

Sistema de Informacio da Vigilancia da Febre Amarela e Dengue (SISFAD);

Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD).

Passo 1:

Numerador: Numero de iméveis visitados em cada um dos seis ciclos preconizados

Denominador: Numero de imé6veis da area urbana do municipio

Formula Fator de multiplicagdo: 100

Passo 2:

Somatdrio do nimero de ciclos realizados que atingiram 80% ou mais dos iméveis

visitados.

SERIE HISTORICA

Historico

2009 2010 2011 ‘ 2012 2013 2014

92,94 108,73 86,09 85,66 62,52 72,00 95,62
Grafico
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Proporgdo de imoveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares
para controle da dengue
Indicador 45 - Propor¢ao de abandono de tratamento de tuberculose.
SERIE HISTORICA Unidade Sentido Frequéncia
% { Anual

Meta Reduzir a propor¢ao de abandono ao tratamento de tuberculose.

Fonte Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Numero de abandono de tratamento de tuberculose em determinado local e periodo
/ Numero de casos de tuberculose em determinado local e periodo X 100.

Historico
2011
0,00
Grafico

Formula

2010 2012 2013

0,00 0,00
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Proporgdo de abandono de tratamento de tuberculose

Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saide ambiental para a
promocdo da saude e reducgdo das desigualdades sociais, com énfase no Programa de
Aceleracdo do Crescimento.

Indicador 46 - Proporc¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo
humano quanto aos paradmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Unidade Sentido Frequéncia
% T Anual
Ampliar a propor¢do de andlises realizadas em amostras de agua para consumo

humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Sistema de Informagio de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(SISAGUA).

Passol - Calcular a proporg¢do de andlises realizadas para o parametro coliformes
totais (PCT):

Numero de amostras de agua examinadas para o parametro coliformes totais,
realizadas pela vigilancia / Total de amostras obrigatérias para o parametro
coliformes totais X 100.

Passo 2 - Calcular a propor¢io de analises realizadas do parametro turbidez (PT):
Numero de amostras de agua examinadas para o parametro turbidez, realizadas pela
vigilancia / Total de amostras obrigatorias para o parametro turbidez X 100.

Passo 3 - Calcular a proporg¢do de andlises realizadas do parametro de cloro residual
livre (PCRL):

Nimero de amostras de dgua examinadas para o pardmetro cloro residual livre,
realizadas pela vigilancia / Total de amostras obrigatérias para o parametro de cloro
residual livre X 100.

Passo 4 - Calcular a proporg¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez:

(1,2XPCT + 1,0 XPT + 1,0 XPCRL) /3,2

Observacio:

SERIE HISTORICA

Formula
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0 método de calculo utilizado para avaliar o atendimento do indicador considera a
média aritmética ponderada dos percentuais de analises realizadas para os
parametros coliformes totais, turbidez e cloro residual livre.

Os pesos foram estabelecidos de acordo com a importancia sanitaria dos parametros
de avaliacdo da qualidade da dgua para consumo humano.

Estabeleceu-se o maior peso (1,2) para o Percentual de Andlises realizadas para o
pardametro coliformes totais (PCT), uma vez que sua presenca pode ser interpretada
como auséncia de cloro residual livre e presen¢a de organismos patogénicos que
indicam a falha ou insuficiéncia do tratamento da agua e potenciais riscos a saude

publica.
Para os pardametros cloro residual livre (PCRL) e turbidez (PT) o peso é 1.
Histdrico
2009 2010 2011 \ 2012 2013 2014
15,59 14,84 5,00 6,25 6,41 25,00 11,11
Grafico
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Proporgao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (Horus) e do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService
como estratégia para o fortalecimento do sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica
no SUS.

Indicador 47 - Percentual de municipios com o Sistema Horus implantado ou enviando
o conjunto de dados por meio do servico WebService.

Unidade Sentido Frequéncia
% T Anual
Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou
enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, em X% dos

79
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estabelecimentos farmacéuticos (farmacias e centrais de abastecimento
farmacéutico) da Atencio Basica.
Fonte Base Nacional de dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica.
Numero de estabelecimentos farmacéuticos da Atencao Basica com o Sistema Hoérus
Férmula implantado ou enviando o conjunto de dados por meio do servico WebService no
municipio / Nimero total de estabelecimentos farmacéuticos da Atenc¢ao Basica no
municipio X 100.
Histoérico
2010 2011 2012 2013
0,00 0,00
Grafico
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Percentual de municipios com o Sistema Hérus implantado ou enviando o conjunto
de dados por meio do servico WebService.

Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com
populacao em extrema pobreza.

Objetivo 8.3 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica por meio da inspec¢do nas linhas de
fabricacio de medicamentos, que inclui todas as operacgdes envolvidas no preparo de
determinado medicamento desde a aquisicdo de materiais, produgdo, controle de
qualidade, liberacdo, estocagem, expedicao de produtos terminados e os controles
relacionados, instalagoes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da
qualidade.

Diretriz 9 - Contribuicdo a adequada formacdo, alocacio, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacdo das relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivo 9.1 - Investir em qualificagdo e fixagao de profissionais para o SUS.
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Indicador 48 - Proporcdo de agdes de educacdo permanente implementadas e/ou
realizadas.

SERIE HISTORICA Unidade Sentido Frequéncia
% T Anual
Implementar a¢des de educagdo permanente para qualificacdo das redes de atencio,
Meta
pactuadas na CIR e aprovadas na CIB.
Fonte Plano Regional de Educacdo Permanente em Saide - PAREPS.
Numero de ag¢des realizadas para o municipio no Plano Regional / Nimero de a¢des
Formula propostas para o municipio no Plano Regional de Educa¢do Permanente em Sadde X
100.
Histoérico
ND
Grafico
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Proporgdo de agdes de educagdo permanente implementadas e/ou realizadas
Indicador 49 - Ntimero de pontos do TELESSAUDE Brasil Redes implantados.
2 p LUNGETGE Sentido Frequéncia
SERIE HISTORICA N. Absoluto T Anual

Ampliar o niimero de pontos do TELESSAUDE Brasil Redes.
Monitoramento informado pelo Nucleo Técnico-Cientifica de TELESSAUDE;
Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES).
Niumero de pontos implantados no ano.

Histdrico

Grafico
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Indicador 50 - Numero de tele consultoria solicitadas no TELESSAUDE Brasil Redes.

2 p Unidade Sentido Frequéncia
SERIE HISTORICA N. Absoluto T Anual
Meta Ampliar o niimero de tele consultorias solicitadas no TELESSAUDE Brasil Redes.
Fonte Monitoramento informado pelos Niicleos Técnico-Cientifica de TELESSAUDE.
Foérmula Nimero de tele consultorias solicitadas no TELESSAUDE Brasil Redes

Historico

Grafico
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Numero de tele consultoria solicitadas no TELESSAUDE Brasil Redes

Objetivo 9.2 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS.
Desprecarizar o trabalho em saude nos servigos do SUS da esfera publica na regido de
Saude.

Indicador 51 - Proporgao de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com
vinculos protegidos.

LNGETGE Sentido Frequéncia
% T Anual
Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos.

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES).

Numero de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos
protegidos, cadastrados no CNES, em determinado local / Numero total de
trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, cadastrados no CNES, no mesmo
local X 100.

SERIE HISTORICA

Historico

100,00
Grafico
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Proporgdo de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com vinculos
protegidos

Objetivo 9.3 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS. Estabelecer
espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da Saidde na regido de
Saude.

Indicador 52 - Numero de mesas ou espacos formais municipais e estaduais de
negociacdo permanente do SUS, implantados e/ou mantidos em funcionamento.

LNGETGE Sentido Frequéncia
N. Absoluto T Anual
Mesas (ou espacos formais) municipais de negociacdo do SUS, implantados e em
funcionamento.

Fonte Sistema Nacional de Negociacdo Permanente do SUS (SINNP-SUS).

Numero de mesas ou espagos formais municipais de negociacdo permanente do SUS,
implantados e/ou mantidos em funcionamento.

Histoérico

SERIE HISTORICA

Meta

Formula

Grafico
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Numero de mesas ou espagos formais municipais e estaduais de negociagdo
permanente do SUS, implantados e/ou mantidos em funcionamento

Diretriz 10 - Implementacao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em
resultados, participacio social e financiamento estavel.

Objetivo 10.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Satude, liderancas de
movimentos sociais, agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias,
educadores populares com o SUS.

Indicador 53 - Proporcio de plano de satide enviado ao conselho de Saude.

Unidade Sentido Frequéncia
N. Absoluto T Anual
Plano de saude enviado ao conselho de Satde.

Sistema de Apoio ao Relatoério de Gestdo (SargSUS).
Numero de plano de saide enviado ao conselho de Satde.

Historico
2011
0
Grafico

SERIE HISTORICA

Meta
Fonte
Formula

2010 2012 2013
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Proporgdo de plano de saude enviado ao conselho de Saude
Indicador 54 - Propor¢io conselhos de Saude cadastrados no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Sadde - SIACS.
2 p Unidade Sentido Frequéncia
SERIE HISTORICA N. Absoluto T Anual

Meta Ampliar o percentual dos conselhos de Saude cadastrados no SIACS.
Fonte Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satude (SIACS).
Formula Conselho de Saide cadastrado no SIACS.

Historico
2011
0
Grafico

2010 2012 2013
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Proporgdo conselhos de Saude cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude — SIACS

Diretriz 11 - Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 11.1 - Qualificacao de instrumentos de execugao direta, com gera¢do de ganhos
de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Indicador 55 - Propor¢ao de municipios com ouvidoria implantada.

Unidade Sentido Frequéncia

SERIE HISTORICA N. Absoluto 1 Anual

Meta Implanta¢do de um servico de ouvidoria.
Fonte Sistema de Informacdo de Ouvidoria do SUS (SiouveSUS).
Formula Numero de ouvidoria implantada no municipio.

Historico
2011
0
Grafico

2010 2012 2013
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Indicador 56 - Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) estruturado.

2 ) Unidade Sentido Frequéncia
SERIE HISTORICA N. Absoluto T Anual
Meta Estruturacdo do componente municipal do SNA.
Fonte Sistema Informatizado de Auditoria do SUS (SISAUD /SUS).
Formula Numero absoluto do componente municipal do SNA estruturado.
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Indicador 57 - Proporgao de entes com pelo menos uma alimentagao por ano no Banco
de Preco em Saude.

Unidade Sentido Frequéncia

SERIE HISTORICA N. Absoluto 1 Anual

Meta Realizar pelo menos uma alimentagdo por ano no Banco de Precos em Saude.
Fonte Banco de Precos em Saude (BPS).
Formula Nimero de alimenta¢des no ano no BPS.

Historico
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1.4 Analise em Rela¢do a Atencao Integral a Saude
Os municipios estdo ampliando suas redes visando maior integralidade das a¢des

de atencdo a saude, Campos de Julio ja se encontram em fase de implantacdao de Nucleos
de Apoio a Satude da Familia, recentemente implantou um Polo de Academia da Satde e
duas academias da “Terceira Idade”, demonstrando a preocupacdo com acdes de

prevencao.

Quadro 27 - Cobertura segundo tipo de assisténcia. Municipio de Campos de Julio. 2010
a2014.

Tipo de Assisténcia 2010 2011 2012 2013 2014
Saude da Familia 57,44 100,00 100,00 100,00 100,00
Saude Bucal 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Ministério da Satude, 2015.
Os ultimos anos foram de avangos no que tange ao reconhecimento da Satude da
Familia como organizadora da Ateng¢ao Basica nos municipios. Porém ainda ha muito que

ser contemplado para o “caminhar” mais preciso da estratégia.

Quadro 29 - Distribuicdo da rede prépria de servigos segundo estabelecimentos.
Municipio de Campos de Julio. 2015.
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Convénio/

Estabelecimento CNES Sus Servigo Descrigao dos servicos
Contrato
Academia da Saude 7636660 |Sim |Nio Atencgio Basica - Praticas corporais e
Espaco Bem Estar servicos de praticas atividades fisicas
integrativas e
complementares
Biolabs Laboratériode | 7469241 |Nao |Sim SADT - Servigo de Exames Bioquimicos,
Anélises Clinicas Diagnéstico por Coprologicos, Genética,
Laboratdrio Clinico Uroanadlise, Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental,
Outros Liquidos Bioldgicos,
Toxicolégicos, Hormonais,
Imunohematolégicos,
Microbiolégicos, Soroldgicos
Imunolégicos, Hematolégicos
e Hemostasia.
Central de Regulacdao de | 7720521 |Sim |Nao Regulacdo de Acesso a | Central de Regulagdo de
Campos de Julio Acdes e Servigos de Consultas e Exames.
Saude
Farmdcia Basica 7720564 |Sim | Nao Assisténcia Assisténcia Farmacéutica
Municipal Farmacéutica Basica Basica.
Laboratério Municipal 7488084 |Sim | Nio SADT - Servico de Exames Bioquimicos,
Jaqueline Soupinski Diagnéstico por Coprologicos, Genética,
laboratoério clinico Uroanadlise, Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental,
Outros Liquidos Bioldgicos,
Toxicoldgicos, Hormonais,
Imunohematolégicos,
Microbiolégicos, Soroldgicos
Imunolégicos, Hematoldgicos
e Hemostasia.
Posto de Saude Alto 2394332 |Sim | Nao Unidade de Apoio a Unidade de Apoio a Satide da
Juruena Saude da Familia Familia
Secretaria Municipal de | 6599028 |Sim | Nao Vigilancia em Saude VISA, VIEP, VIAM; Servigos
Satde de Campos de Administrativos
Julio
Unidade 6446914 |Sim | Nao Servico de Fisioterapia, | Assisténcia Fisioterapéutica
Descentralizada de Fonoaudiologia e Cardiovasculares e
Reabilitagdo Bom Jesus Servico Social. Pneumofuncionais; Em
Alteracoes Obstétricas
Neonatais; Alteragoes
Oncolégicas; Em Queimados;
Alteragoes Neurolégicas;
Cinético Funcional;
Disfun¢des Musculo
Esquelético.
Unidade Mista Integrada | 2394324 |Sim | Nao Atencgio a Satude Satude da Familia; Vasectomia

Leocyr Lazarete

Reprodutiva; Atencao
ao Pré-Natal, Parto e
Nascimento; Atencdo
Psicossocial;
Atendimento Mével de
Urgéncias; Cuidados
Intermediérios;
Diagndstico por
Imagem; Diagndstico
por Métodos Graficos
Dinamicos; Urgéncia e
Emergéncia; Vigilancia
em Saude.

e Laqueadura;
Acompanhamento de Pré-
Natal, Assisténcia ao Parto;
Atendimento Psicossocial;
Ultrassonografia; Radiologia,
Eletrocardiograma por
Telemedicina; Pronto
Socorro Geral; Estabilizagio
de Paciente Critico/Grave;
VIEP.
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USF 1 Governador Dante | 6824498 | Sim | Nao Estratégia Satude da ESFs/ESBs: A¢des Integrais
de Oliveira; USF 2 / Familia em Atenc¢do Basica
Senador Jonas Pinheiro | 6825060

Fonte: DATASUS/CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude, 2015.

Quadro 30 - Quantidade de leitos hospitalares segundo tipo de leito, hospital e municipio,
Regido de Saude Sudoeste Matogrossense, 2015.

. Leitos Hospitalares

Hospital CNES Tipo SUS | NaoSUS | Total
Cirurgia Geral 4 0 4
Clinica Geral 8 0 8
Unidade de Isolamento 1 0 1
Obstetricia Cirdrgica 2 0 2
Pediatria Clinica 2 0 2

Total 17 0 17

Fonte: DATASUS/CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, 2015.

A Regido de Saide Sudoeste Matogrossense conta hoje na sua area de
abrangéncia com seis unidades hospitalares, com total de 196 leitos, sendo destes 157
para atendimento ao SUS e 39 ndo SUS. O municipio de Campos de Julio é o tinico com
Hospital Publico, os demais sdo privados e prestam servico ao SUS. Pontes e Lacerda
concentra 36,22% do total de leitos e destes 52 sdo contratualizados com a Secretaria de
Estado de Saide de Mato Grosso para atendimento aos municipios da regiao.

Quadro 31 - AIH aprovadas por ano de processamento. Municipio de Campos de Julio.
2010 a 2014.

Quantidade Quantidade Executada Total
Disponivel Ano 2010 2011 2012 2013 2014
328 74 97 127 184 237 719

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2015.

1.4.1 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO
GUAPORE - CISVAG
O Consorcio Intermunicipal de Satde da Regido do Vale do Guaporé - CISVAG

foi fundado em 01/12/2005 por nove municipios e conta hoje com sete municipios
consorciados, sendo eles: Campos de Julio, Comodoro, Conquista D’Oeste, Nova Lacerda,
Pontes e Lacerda, Vale de Sdo Domingos e Vila Bela da Santissima Trindade, contratando
servicos ambulatoriais e hospitalares, conforme necessidade planejada pelas Secretarias
Municipais de Sadde. O financiamento do CISVAG se dd por meio do repasse dos

municipios e dos recursos do PAICI que é transferido pelo Estado de Mato Grosso.
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O quadro 32 mostra a execugdo dos procedimentos realizados no ano de 2014
do municipio de Campos de Julio, um fator que chama a atencdo sdo os exames de
Eletroencefalograma em relacdo as consultas neurolégicas, na razdo de 0,66 exames para
cada consulta.

Quadro 32 - Execucdo dos procedimentos médicos realizados segundo municipio e valor

de cada procedimento. Consércio Intermunicipal de Saide do Vale do Guaporé - CISVAG,
2014.

Procedimento Quantidade | Valor Unit. Valor Total
Consulta Neuroldgica 74 56,00 4.144,00
Consulta Cardioldgica 163 67,00 10.921,00
Consulta Ortopédica 249 65,00 16.185,00
Consulta Otorrinolaringolégica 81 59,00 4.779,00
Consulta Oftalmoldgica 48 71,00 3.408,00
Consulta Oftalmoldgica 194 84,00 16.296,00
Consulta Dermatolégica 06 42,00 252,00
Consulta Dermatoloégica 37 55,00 2.035,00
Consulta Urologica 32 55,00 1.760,00
Consulta Psiquiatrica 99 110,00 10.890,00
Consulta de Retinélogo 5 75,00 375,00
Consulta Especialista Em Cérnea 1 95,00 95,00
Exame USG Ocular 1 90,00 90,00
Exame de Eletroencefalograma 52 85,00 4.420,00
Exame de Mapa 24h 4 100,00 400,00
Exame de Holter 24h 9 100,00 900,00
Exame Teste Ergométrico 13 120,00 1.560,00
Exame de Angiografia Ocular 2 183,00 366,00
Exame de Retinografia Ocular 5 180,00 900,00
Exame de Tomografia de Coeréncia Optica 1 187,00 187,00
Exame de Topografia Ocular 2 180,00 360,00
Exame de Campimetria Ocular 2 160,00 320,00
Exame de Yag Laser 2 150,00 300,00
Exame de Laser Argonio 2 180,00 360,00
Exame de Videonasofaringoscopia 5 140,00 700,00
Exame de Videolaringoscopia 4 140,00 560,00
Exame de Estudo Urodindmico Completo 1 250,00 250,00
Cirurgia de Amigdalectomia Das Palatinas 4 950,00 3.800,00
Cirurgia de Septoplastia 1 1.150,00 1.150,00
Casa de Apoio Caceres - Diaria 706 30,00 21.180,00
Total do Valor Executado em R$ 108.943,00

Fonte: Consorcio Intermunicipal de Satide do Vale do Guaporé - CISVAG, 2015.

OBS: A variagdo de valor entre os procedimentos é referente ao pregdo que foi realizado no més de margo de 2014,
sofrendo alteragdo pelos prestadores proponentes.
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1.5 Analise em Relacdo a Gestdo de Saude
0 sistema de saide do municipio de Campos de Julio atravessa um periodo de

mudancas e transformagdes para o seu aperfeicoamento. Para tanto, impde-se a
necessidade de repensar os mecanismos de gestdo e de produgao do cuidado em saudde,

que hoje estdo postos.

As diretrizes do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso que apontam para o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude requerem
investimento importante em diferentes areas e a Secretaria Municipal de Saide tem
envidado esforcos para a construgdo das acdes e processos de trabalho na logica da

articulacdo em redes.

O projeto de governo da atual gestdo tem o usudrio como centro da atengdo em
saude e a prevengdo como eixo estruturante da gestao. Dessa forma, propde ao longo de
quatro anos, levar a saude mais perto da populacdo, por meio da implementacdo das
Redes de Atengdo a Sadde, organizando-as em todo municipio, reduzindo o tempo de
resposta ao atendimento das necessidades de saide e aumentando a resolutividade dos
servicos prestados. Portanto, é necessario articular as informac¢oes produzidas para sua
utilizacdo oportuna no planejamento, monitoramento e avaliacdo descentralizado e
integrado das unidades assistenciais, bem como otimizar o sistema de informacgao

enquanto ferramenta de gestao.

1.5.1 Controle Social
A Participacdo Popular e o Controle Social se dio através do Conselho

Municipal de Saude, este, retine-se mensalmente em reunides ordindrias tendo como
responsabilidade discutir as questdes de satide no municipio, avaliar os gastos em satde

e a qualidade da assisténcia prestada.

Quadrimestralmente sdo realizadas audiéncias publicas, em cumprimento a
Lei Complementar n® 141/2012, na Camara Municipal de Vereadores, conforme os prazos

estabelecidos pela lei.
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2. COMPROMISSOS DA GESTAO
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de a¢des estabelecidos nesse Plano Municipal
de Saude para o periodo de 2014 a 2017 devera garantir o alcance das metas para a

melhoria da saide da populagio.

As diretrizes, objetivos, metas e acdes propostas tem se baseado na
necessidade de compatibilizar as propostas das Conferéncias Municipais de Saude, as
definicdes das politicas ministeriais e estaduais, demandas locais, analises técnicas e
proposi¢des do proprio servico dentro dos limites or¢amentarios e financeiros e a
legislacdo vigente.

O resultado final a ser alcancado dependera de determinantes da satide dentro

da conjuntura politica e econémica.

As programacgdes anuais de saude deverdo detalhar, ajustar e redefinir as
acOes estabelecidas nesse Plano Municipal de Saidde buscando o aperfeicoamento do
servico de saude para o alcance das metas com o devido acompanhamento do Conselho

Municipal de Saude.
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4. RESOLUCAO DE APROVACAO DO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
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5. HOMOLOGACAO
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