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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude de Confresa apresenta as diretrizes para a
gestdo da saude no periodo de 2026 a 2029 tendo como base as orientagdes da
Portaria n® 2135, de 25 de setembro de 2013. O municipio, através da Secretaria
da Saude, tem a atribuicdo de coordenar as politicas municipais de saude,
estando em conformidade com as diretrizes definidas pelo Ministério da Saude,
Secretaria Estadual da Saude, e demais érgaos e instituicbes envolvidas na area
da saude, além das definidas na Lei Organica de Confresa.

O Plano Municipal de Saude (PMS) 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 Programacgdes Anuais de
Saude tendo seus resultados avaliados nos Relatorios Anuais de Gestdo com a
participacao e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude
e da realizacao das Conferéncias Municipais de Saude.

O PMS 2026-2029 apresenta dados de diferentes fontes de informacao
utilizadas na Secretaria Municipal de Salude, dados estes analisados de forma a
orientar o planejamento das acbes propostas. Além destes, também sao
encontrados dados referentes as captagdes estabelecidas por outras esferas do
Governo e as propostas da Conferéncia Municipal de Saude, realizada no ano de
2023.

As diretrizes e metas estdo distribuidas em objetivos relacionados a
Atencao Primaria de Salde, Atencdo Especializada, Vigilancia em Saude,
Assisténcia Farmacéutica, Gestao, Educacao Permanente e Controle Social. As
diretrizes servem para qualificar os processos gerenciais e de Gestao do SUS do
Municipio, sempre focando na necessidade de adaptacao das suas ferramentas

para o trabalho didrio na manutencdo de uma sadde para todos e com qualidade.
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A gestdo visa o fortalecimento do Sistema Unico de Salde através PMS
2026- 2029 com a ampliacao e qualificagdo do acesso aos bens e servigos de
saude, de modo oportuno, contribuindo para a melhoria das condi¢gdes de saude

da regidao, com base nos principios e diretrizes do SUS.

VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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2. FUNDAGAO DE CONFRESA

A Primeira denominagdo do nucleo de povoacdo que originou o municipio
de Confresa foi Vila Tapiraguaia, referéncia geografica aos Rios Tapirapé e
Araguaia. O nome Confresa veio posteriormente em referéncia a Colonizadora
Frenova Sapeva. Esta empresa era proprietaria das Fazendas Reunidas Nova
Amazobnia, que abrangiam inimeras propriedades agropecuarias, além de uma
destilaria de alcool (Destilaria Gameleira).

Em 17 de abril de 1990 pela Lei Municipal n.° 092 e pela Lei Estadual n®
5.908, foi criado o distrito de Confresa, subordinado ao municipio de Santa
Terezinha. O municipio foi criado pela Lei n°® 5.908, de 20 de dezembro de 1991.

O dia 29 de julho é marcado em Confresa pelo dia da fundacéo da cidade,
conforme a Lei Municipal 433/2010. O feriado municipal se d4d em comemoracao
da chegada dos primeiros colonizadores no nucleo de povoacao que originou a

cidade.

Figura 01 — Municipio de Confresa/MT,

Fonte: Prefeitura Municipal
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3. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

Os determinantes e condicionantes de saude constituem um conjunto de
fatores que influenciam diretamente o estado de salde de uma populagao. Eles
englobam aspectos bioldgicos, comportamentais, sociais, economicos,
ambientais e culturais, sendo fundamentais para entender a distribuicdo de
doengas e condi¢des de saude em um territério. Entre os principais fatores
destacam-se a renda, a educacdo, o acesso a servicos de saude, a moradia,
saneamento basico, alimentacdo, ocupacao e condicdes de trabalho.

A analise desses determinantes permite compreender as vulnerabilidades
da populacao, identificando grupos mais suscetiveis a doencas e eventos
adversos de saude, orientando politicas publicas que promovam equidade e
integralidade no cuidado. Por exemplo, condigbes socioecondmicas
desfavoraveis estdo diretamente associadas a maior incidéncia de doencas
cronicas, desnutricdo, baixa adesdo a tratamentos e menor expectativa de vida,
enquanto populacbes com maior escolaridade e renda apresentam melhores
indicadores de saude. Portanto, a compreensdao dos determinantes e
condicionantes é essencial para o planejamento e implementacdo de acles
efetivas no Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo a promocao da saude,

prevencao de doencas e atencao integral as necessidades da populacéo.

3.1. ASPECTOS ECONOMICOS

A economia do municipio é ligada ao agronegocio, agricultura familiar,
pecuaria, servicos e comeércio. Sedia uma unidade frigorifico do Grupo JBS,
Unidades de Armazenamento de cereais. Nos Ultimos anos tem se instalado no
municipio unidades de multinacionais do agronegdcio que originam soja e milho

€ exportam para outros continentes.

10
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O Produto Interno Bruto (PIB) per capita em 2021 foi elevado, atingindo
R$ 47.914,82, indicando um potencial econémico relevante. Contudo, observa-se
que as transferéncias correntes representam 75,37% das receitas correntes brutas
realizadas em 2024, o que evidencia uma dependéncia significativa de recursos
federais ou estaduais. Esse dado sugere que, apesar do PIB elevado, grande parte
da populacdo pode ndo ter acesso direto aos beneficios desse potencial
econdmico, reforcando a importancia de politicas publicas que promovam

distribuicao mais equitativa da renda e oportunidades de trabalho.

Tabela 01 — Indicadores de trabalho e rendimento do municipio de Confresa/MT

Indicador Total
PIB per capita (2021) R$ 47.914,82
Total de receitas brutas realizadas (2024) R$ 213.446.449,17

Transferéncias correntes (Percentual em relacao as 75 37 %
receitas correntes brutas realizadas) (2024) ' °

Total de despesas brutas empenhadas (2024) R$ 195.365.630,71

Fonte: IBGE Cidades, 2025.

As despesas brutas empenhadas em 2024 somaram R$ 195.365.630,71, o

que demonstra um gerenciamento ativo dos recursos municipais.

3.2. TRABALHO E RENDIMENTO

No que se refere ao trabalho e rendimento, o salario médio mensal dos
trabalhadores formais em 2023 foi de 2,3 salarios minimos, com 9.021 pessoas
ocupadas em postos de trabalho formais. Ainda assim, em 2010, 42,2% da
populacdo tinha rendimento per capita mensal de até meio salario minimo,
revelando que uma parcela significativa da populagédo ainda enfrenta condi¢des
de vulnerabilidade econOmica, o que impacta diretamente na capacidade de

acesso a servicos de saude, alimentacao adequada e qualidade de vida.

11
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Tabela 02 — Indicadores de trabalho e rendimento do municipio de Confresa/MT

Indicador Total

Salario médio mensal dos trabalhadores formais (2023) 2,3 salarios minimos

Pessoal ocupado em postos de trabalho formais

(2023) 9.021 pessoas

Percentual da populacdo com rendimento nominal
mensal per capita de até 1/2 salario-minimo (2010)

Fonte: IBGE Cidades, 2025.

3.3. INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL
(IDHM)

42,2 %

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida
que avalia o progresso de longo prazo nas trés dimensdes basicas do
desenvolvimento humano (saude, educacdo e renda) em cidades brasileiras,
variando de 0 a 1, onde valores mais proximos de 1 indicam maior
desenvolvimento, sendo um ajuste do IDH global para o contexto brasileiro e um

indicador crucial para politicas publicas.

Tabela 03 - Indicadores de indice de Desenvolvimento Humano do municipio de
Confresa/MT

Indicador 2000 2070
IDHM 0,451 0,668
IDHM Educacao 0,213 0,556
IDHM Longevidade 0,723 0,812
IDHM Renda 0,594 0,660

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

Em Confresa o IDHM demonstrou evolucao positiva ao longo do tempo.
Entre 2000 e 2010, passando de 0,451 para 0,668, com destaque para a melhora
nos indicadores de educacao (de 0,213 para 0,556) e longevidade (de 0,723 para

0,812), refletindo avancos no acesso a educacao e na salde da populacao.

12
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O IDHM renda apresentou crescimento mais modesto, passando de 0,594
para 0,660, evidenciando que as desigualdades econ6micas ainda persistem e
necessitam de estratégias especificas para promocao de equidade social e acesso

a oportunidades de trabalho e renda.

3.4. EDUCACAO

No setor educacional, Confresa possui uma infraestrutura educacional que
abrange desde a educacdo basica até o ensino superior. O municipio conta com
escolas municipais e estaduais que oferecem educacao infantil, ensino
fundamental e ensino médio. Além disso, ha instituicbes de ensino superior, como
universidades e faculdades, que oferecem cursos nas areas de ciéncias humanas,

exatas e bioldgicas.

A taxa de escolarizagao de criancas de 6 a 14 anos atingiu 97% em 2022, e
o IDEB - indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica — registrou 5,4 nos anos
iniciais e 4,6 nos anos finais do ensino fundamental, indicando desempenho
satisfatorio, mas ainda com margem para melhorias, principalmente nos anos
finais.

Em 2024, havia 5.892 matriculas no ensino fundamental e 1.675 no ensino
médio, distribuidas em 20 e 8 escolas, respectivamente, com 335 docentes no

ensino fundamental e 178 no ensino médio.

A presenca de professores qualificados é essencial ndo apenas para o
aprendizado, mas também para a promoc¢do de saude escolar, educacdo em
saude e prevencao de agravos. A escolaridade impacta diretamente na saude,
pois individuos com maior nivel educacional tendem a ter melhor conhecimento
sobre prevencao de doencas, acesso a servi¢os de saude e habitos de vida mais

saudaveis.

13
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Tabela 04 - Indicadores de educagdo do municipio de Confresa/MT

Indicador Total
Taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade (2022) 97 %
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) 54
(2023) '
IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) 46
(2023) '
Matriculas no ensino fundamental (2024) 5.892 matriculas
Matriculas no ensino médio (2024) 1.675 matriculas
Docentes no ensino fundamental (2024) 335 docentes
Docentes no ensino médio (2024) 178 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental

20 escolas

(2024)
Numero de estabelecimentos de ensino médio (2024) 8 escolas

Fonte: IBGE Cidades, 2025.

De acordo com o Censo Demografico 2022 (IBGE), o municipio de
Confresa-MT apresentou um alto indice de alfabetizacdo, com 93,34% da

populagdo alfabetizada, contra 6,66% néao alfabetizados, conforme o Grafico 01.

Grafico 01 — Proporgdo entre residentes alfabetizados e nao alfabetizados no
municipio de Confresa/MT, segundo Censo Demografico, 2022

6,66%

m Alfabetizados

Né&o alfabetizados

93,34%

Fonte: Panorama IGBE — Censo 2022.

14
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A analise etaria (Grafico 02) demonstra que as taxas de alfabetizacao sao
elevadas entre os mais jovens — 99,07% na faixa de 15 a 19 anos e 98,72% entre
20 e 24 anos — porém, ha queda progressiva nas faixas mais avangadas,
chegando a 47,92% entre idosos com 80 anos ou mais.

Essa diferenca evidencia o avanco educacional nas uUltimas décadas, mas
também indica a necessidade de politicas voltadas a educacdo de jovens e

adultos (EJA), especialmente para o publico idoso.

Grafico 02 — Taxa de alfabetizacdo por idade no municipio de Confresa/MT,
segundo Censo Demografico, 2022

15a 19 20 a 24 25a34 35a44 45 a 54 55a64 65anosou75 anos ou80 anos ou
anos anos anos anos anos anos mais mais mais

99,07%
98,72%
98,61%
96,53%
91,99%

83,30%

66,26%

54,41%
47,92%

Fonte: Panorama IGBE — Censo 2022.

Em relagdo ao nivel de instrugdo (Grafico 03), a maior parte da populagdo
de Confresa possuia ensino médio completo ou superior incompleto (8.713
pessoas), seguido por sem instrucao e fundamental incompleto (8.518 pessoas) e
fundamental completo e médio incompleto (4.676 pessoas). O numero de
pessoas com ensino superior completo era de 2.805, o que demonstra uma

tendéncia de crescimento da qualificagdo profissional.
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Grafico 03 — Nivel de instrucdo da populacao de Confresa/MT, segundo Censo
Demografico, 2022

Superior completo 2805
Médio completo e superior incompleto 8713
Fundamental completo e médio incompleto 4676
Sem instrucdo e fundamental incompleto 8518

Fonte; Panorama IGBE — Censo 2022.

Entre os individuos com formagdo superior (Grafico 04), as areas mais
predominantes sdao Negdcios, Administragdo e Direito (817 profissionais),
sequidas por Educagdo (407) e Agricultura, Veterinaria e Servicos Afins (397),
refletindo a estrutura econdmica e o perfil produtivo do municipio.

Grafico 04 — Pessoas com ensino superior completo, por area de formacao, em
Confresa/MT, segundo Censo Demografico, 2022
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Fonte: Panorama IGBE — Censo 2022.
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3.5. ASPECTOS GEOGRAFICOS

O municipio de Confresa esta localizado na regido Nordeste do estado de
Mato Grosso, a 1.170 km da capital Cuiaba e a 28 km do municipio de referéncia
regional, Porto Alegre do Norte. A area territorial do municipio é de 5.802,303
km?, com densidade demogréfica de 6,05 habitantes por km? (IBGE, 2025). Limita-
se com Vila Rica, Santa Terezinha, Porto Alegre do Norte, Sdo José do Xingu e

Santa Cruz do Xingu.

Tabela 05 - Dados geograficos e demograficos do municipio de Confresa/MT.

Aspectos Dados
Localizagdo geografica Nordeste Mato-grossense
Area territorial (2024) 5.802,303 km?
Densidade demografica (2022) 6,05 habitantes por km?
Distancia da capital 1.170 km
Distancia da referéncia regional Porto Alegre do Norte: 28 km
Vila Rica, Santa Terezinha, Porto
Limites do municipio Alegre do Norte, Sdo José do Xingu e

Santa Cruz do Xingu

Fonte: IBGE (2025)

O relevo predominante é caracterizado pela Depressao do Araguaia e
Planicie do Bananal, composta por planaltos suaves e extensas areas planas, com
declividade proxima a zero. Em alguns pontos, ha relevo levemente ondulado, o
que favorece atividades agropecuarias.

O clima é equatorial quente e Umido, com um periodo seco de
aproximadamente trés meses (junho a agosto). A precipitacdo média anual é de
2.000 mm, concentrada nos meses de janeiro a margo. A temperatura média é de
28°C, podendo atingir maximas de 41°C e minimas de 15°C, caracteristicas que

influenciam diretamente o regime hidrico e as condi¢des sanitarias locais.
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A vegetacao é tipica de area de transicdo entre o Cerrado e a Floresta
Amazobnica, abrigando ecossistemas diversificados, o que confere ao municipio
relevante importancia ambiental e biologica.

O municipio dispde de aeroporto municipal, inaugurado em 14 de setembro
de 1999 e em operacao desde 23 de maio de 2005, com pista de 1.120 metros de
terra firme, destinada a aeronaves de pequeno porte, essencial para o transporte

aeromédico e emergéncias em saude.

3.6. CONDICOES SOCIO-SANITARIAS

A analise das condicbes socio sanitarias permite compreender de forma
abrangente as condi¢des de vida e os principais fatores que influenciam o
processo saude-doenca no municipio de Confresa/MT.

A analise integrada desses indicadores € fundamental para o planejamento
das agOes de saude, pois revela aspectos estruturais que condicionam o bem-
estar da populagdo e o desempenho dos servicos do SUS. A Tabela 06 mostra
que a estrutura domiciliar do municipio é formada em sua maioria (98,6%) por
casas, havendo pequena parcela em condominios (0,62%) e apartamentos
(0,48%), o que reflete um perfil habitacional tipico de cidades de médio porte

com predominio de areas horizontais.

Tabela 06 — Tipo de domicilio, segundo censo 2022 — Confresa/MT.

Tipo de domicilio Total municipio %
Casa 98,60
Casa de vila ou em condominio 0,62
Apartamento 0,48
Habitacdo em casa de cOmodos ou cortico 0,18

Estrutura residencial permanente degradada ou
inacabada
Fonte: IBGE, Censo 2022

0,12
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Quanto ao manejo de residuos solidos (Tabela 07), 74,3% dos domicilios
possuem coleta regular de lixo, realizada por servico publico de limpeza.
Contudo, 18,9% ainda fazem queima de residuos na propriedade, e 1,71%
enterram o lixo, o que representa desafios ambientais e de salde publica,
demandando ag¢des de educacdo sanitaria e ampliacdo da cobertura de coleta

urbana e rural.

Tabela 07 — Coleta de lixo, sequndo censo 2022 — Confresa/MT.

Coleta de lixo Total municipio %
Coletado no domicilio por servigo de limpeza 74,3
Depositado em cacamba de servico de limpeza 2,68
Queimado na propriedade 18,9
Enterrado na propriedade 1,71
Jogado em terreno baldio, encosta ou area publica 0,29
Outro destino 2,12

Fonte: IBGE, Censo 2022

No que se refere ao abastecimento de agua (Tabela 08), 50,07% dos
domicilios possuem ligacdo a rede geral, e 24,71% utilizam poc¢o raso ou cacimba
como principal fonte de abastecimento. Essa distribuicao evidencia desigualdade
no acesso a agua tratada, especialmente nas zonas rurais, reforcando a
necessidade de investimentos em saneamento basico e infraestrutura hidrica.

Estratégias de vigilancia da qualidade da dgua e de ampliagdo da rede de
abastecimento devem ser priorizadas no planejamento da salde ambiental

municipal.
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Tabela 08 — Abastecimento de agua, seqgundo censo 2022 — Confresa/MT.

. ) Total cipi
Abastecimento de agua ot m;m/ap 0
(o
Possui ligacao a rede geral e a utiliza como forma 5007
principal ’
Possui ligacdo a rede geral, mas utiliza principalmente 1449
outra forma ’
Pogo profundo ou artesiano 9,09
Poco raso, freatico ou 2471
cacimba
Nao possui ligagao com a Fonte, nascente ou mina 1,44
rede geral Agua da chuva armazenada 0,03
Rios, agudgs, corr?gos, lagos 0,08
e igarapés
Outra 0,09

Fonte: IBGE, Censo 2022

Em relagdo ao esgotamento sanitario (Tabela 09), apenas 9,08% das
residéncias estdo ligadas a rede geral ou pluvial, e 60,09% utilizam fossas
rudimentares, o que representa risco de contaminagdo do solo e das aguas
subterraneas.

O quadro sanitario aponta para a urgéncia de politicas publicas voltadas a
expansao do saneamento basico, com vistas a prevencdao de doencas de

veiculacdo hidrica e a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Tabela 09 - Instalacdo sanitaria segundo censo 2022 — Confresa/MT.

Abastecimento de agua otal m%/n/ap 0

Rede geral ou pluvial 9,08

Fossa séptica ou fossa filtro ligada a rede 0,81

Fossa séptica ou fossa filtro ndo ligada a rede 29,48
Fossa rudimentar ou buraco 60,09
Vala 0,08
Rio, lago, corrego ou mar 0,04
Outra forma 0,19
Nao tinham banheiro nem sanitario 0,23

Fonte: IBGE, Censo 2022
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3.7. DEMOGRAFIA

Compreender os dados demograficos é fundamental para o planejamento
em saude, pois eles permitem identificar o perfil populacional, suas dinamicas e
necessidades especificas, orientando a organizacao e distribuicdo dos servicos
publicos. Informagdes sobre o crescimento populacional, estrutura etaria,
composicdo por sexo, raga, distribuicdo urbana e rural e fluxos migratérios
fornecem subsidios essenciais para estimar demandas por atencao basica, média
e alta complexidade, além de orientar a alocacao de recursos humanos e
financeiros.

O conhecimento detalhado da evolugdo populacional e da concentracao
de grupos etarios permite dimensionar adequadamente a rede de saude,
planejando desde ac¢des voltadas a saude materno-infantil até politicas de
cuidado ao idoso. Além disso, a andlise demografica possibilita antecipar
mudancas no perfil epidemiolégico do municipio, contribuindo para a definicao
de estratégias de prevencdo, promogdo da saude e ampliagdo da cobertura
assistencial, garantindo que o sistema municipal de saude seja eficiente,
equitativo e capaz de responder as transformagdes sociais e populacionais ao

longo do tempo.

Tabela 10 — Populacéao residente no municipio de Confresa/MT, nos anos de 2020
a 2024

Ano Populagdo Meétodo
2020 31.510 Estimativa
2021 32.076 Estimativa
2022 35.075 Censo
2024 37.541 Estimativa
2025 38.460 Estimativa

Fonte: Estimativas populacionais e Censo Demografico, 2022. Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE.
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A populacdo de Confresa evoluiu de forma expressiva nas Ultimas décadas,
passando de 17.841 habitantes em 2000 para 25.124 em 2010 e 35.075 em 2022
(Censo). Esse crescimento representa +40,8% entre 2000 e 2010 e +39,6% entre
2010 e 2022; na série 2000-2022 o aumento acumulado foi de +96,6%.

Em termos anuais equivalentes, a populacao cresceu em média =3,48% ao
ano (2000-2010) e =2,82% ao ano (2010-2022), com taxa média de =3,12% ao
ano no periodo 2000-2022.

As estimativas recentes indicam continuidade do crescimento: 37.541 em
2024 e 38.460 em 2025, o que corresponde a taxas anuais projetadas de

aproximadamente 3,46% entre 2022-2024 e 2,45% entre 2024-2025.

Grafico 05 — Populacao residente no municipio de Confresa/MT, nos Censos
Demograficos de 2000, 2010 e 2022.

35.075

25.124

17.841

2000 2010 2022

Fonte: Censo Demografico, 2000,2010 e 2022. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE.

A distribuicao urbano/rural (Grafico 06) mostra que 77,01% da populacao

vive em area urbana e 22,99% em area rural. Isso significa que a maior parte da
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demanda por servicos estara concentrada na sede municipal e bairros urbanos,
porém quase um quarto da populacdo reside em areas rurais, exigindo
estratégias de territorializacdo da Atencao Primaria (equipes de ESF, visitas

domiciliares, transporte sanitario e acdes de busca ativa).

Grafico 06 — Populacao residente no municipio de Confresa/MT por situagdo do
domicilio, segundo Censo Demografico, 2022

m Urbana

® Rural

77,01%

Fonte: IBGE (2025)

A composicdo por raga/cor (Grafico 07) indica mudangas entre 2010 e

2022:

e Crescimento importante da populagdao declarada parda (de 15.063 para
21.969);

e Aumento nas pessoas que se declararam brancas e pretas;

e Reducdo da populagdo que se declarou indigena em 2022 (184)
comparado a 2010 (381).
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Essas variacbes podem refletir real crescimento populacional, mudancas
na autodeclaragdo e fluxos migratérios; do ponto de vista da saude, apontam
para a necessidade de praticas culturalmente sensiveis, atencdo as

especificidades étnico-raciais e garantia de acesso igualitario.

Grafico 07 — Populagao residente no municipio de Confresa/MT por raca, segundo
Censo Demografico 2010 e 2022.

2010 m 2022
21.969
15.063
9.703
7.889
3.186
1.488

303 3p 381 184

Branca Preta Amarela Parda Indigena

Fonte: IBGE (2025)

A piramide de Confresa apresenta uma base relativamente larga, com
percentuais altos nas faixas jovens (criangas e adolescentes), e uma coluna larga
nas faixas de idade ativa (15-49 anos). Ao mesmo tempo nota-se um
estreitamento progressivo nas idades mais avancadas, embora nao seja uma base

tdo aguda quanto em popula¢des com alta fecundidade historica.
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Esse padrdao sugere que Confresa estda numa fase de transicdo
demografica: ainda mantém fecundidade suficientemente alta para gerar uma
base jovem, mas ja apresenta um contingente robusto em idade de trabalho —
portanto caminha entre um perfil expansivo (muitas criangas) e

transicional/estacionario (forte populagao adulta).

Grafico 08 — Piramide etaria do municipio de Confresa/MT, segundo Censo
Demografico, 2022.

Homens Mulheres

100 anos ou mais 0,00% 0,00%
95 a 99 anos 0,01% I 0,01%
00 a 94 anos 0.04% Il 0.03%
85 a 89 anos 0.11% Il 0.06%
80 a 84 anos 0.32% [ | 0.18%
75 a 79 anos 0.58% B 0,44%
70 a 74 anos 0,86% I 0.60%
65 a 69 anos 134% [ .. 1.00%
60 a 64 anos 179% | . 142%
55 a 59 anos 230% . 187%
50 a 54 anos 2.81% [ 235%
45 a 49 anos 330% | | 3.04%
40 a 44 anos 4,02% I 4 385%
35 a 39 anos 419% I 4 4,06%
30 a 34 anos 443% I B 426%
25 a 29 anos <70 I e
20a 24 anos 431% [ |
15 a 19 anos 4,07% I 4 394%
10 a 14 anos 3.83% [ 3,61%
5a9anos 417% I e
0a4anos 427% I 4@ 427%

Fonte: IBGE (2025)

Em sintese o municipio possui um perfil populacional predominantemente
jovem e fortemente concentrado em idades produtivas, o que exige uma politica
de saude orientada a atencdo materno-infantil, a salde do trabalhador, a
vigilancia de doencas transmissiveis e a ampliacdo precoce de a¢des preventivas
para doengas crOnicas, ao mesmo tempo em que se planeja, de forma

prospectiva, a ampliacdo de servicos de atencdo ao idoso para os proximos anos.




GOVERNO DE

&y CONFRESA

A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!
s Rz

&

4. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
4.1. NASCIMENTO
Entre os anos de 2021 e 2024, o municipio de Confresa registrou 3.518

nascimentos, com destaque para o pico ocorrido em 2022, quando o nimero de

nascidos vivos dobrou em relacao ao ano anterior.

Quadro 01 — Total de nascidos vivos de maes residentes de Confresa/MT de 2021
a 2024.
, . 2021 | 2022 | 2023 | 2024 Total
Numero nascimentos [~ cqe™ 1 385 | 728 | 709 3518

Fonte: SINASC - DW — SES/MT

A analise do tipo de parto evidencia uma proporcao elevada de cesarianas,
representando cerca de 75% de todos os partos realizados no periodo (2.627
cesareos frente a 886 vaginais). Ainda que o municipio ja realize acbes para
reducdo desses dados, essa predominancia aponta para a necessidade de
qualificacdo da assisténcia obstétrica, com incentivo as boas praticas de parto e
nascimento, ampliacdo do parto normal e monitoramento das indicacdes clinicas
de cesariana, considerando os impactos sobre os custos hospitalares e os riscos

materno-infantis associados a procedimentos cirlrgicos.

Quadro 02 — Total de nascidos vivos de Confresa/MT por tipo de parto de 2021
a 2024.

Tipo de parto 20217 2022 | 2023 2024 Total
Em banco - 04 - 01 05

Cesaria 527 1.045 519 536 2.627
Vaginal 169 336 209 172 886

TOTAL GERAL 696 1.385 728 709 3.518

Fonte: SINASC — DW - SES/MT

Em relagdo ao pré-natal, observa-se um desempenho positivo: 69,9% das

gestantes realizaram sete ou mais consultas, demonstrando boa adesdo ao

acompanhamento. No entanto, ainda houve o registro de 34 partos sem
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nenhuma consulta, o que exige a¢bes de busca ativa de gestantes, integracao
com a Atencgdo Primaria e fortalecimento do acompanhamento nas comunidades

rurais e vulneraveis.

Quadro 03 - Total de nascidos vivos de Confresa/MT por nimero de consultas
de pré-natal de 2021 a 2024.

Numero de consultas 2021 2022 | 2023 | 2024 Total
Nenhuma 12 16 04 02 34
1a3 51 82 39 28 200
4a6 180 341 147 156 824
7 e mais 452 944 538 523 2.457
Ignorado 01 02 - - 03
TOTAL GERAL 696 1.385 | 728 | 709 3.518

Fonte: SINASC - DW — SES/MT

A analise por faixa etaria das maes mostra que o maior nimero de partos
ocorreu entre 20 e 29 anos (55% do total), faixa considerada ideal do ponto de
vista obstétrico. Contudo, chama atencdao o numero de adolescentes gravidas,
totalizando 647 nascimentos em maes de 10 a 19 anos — o que corresponde a
18,3% dos nascimentos. Essa proporcao reforca a importancia de politicas de
saude sexual e reprodutiva, educacdo em saude nas escolas e ampliagdo do

acesso aos métodos contraceptivos.

Quadro 04 - Total de nascidos vivos de Confresa/MT segundo a faixa etaria da

mae de 2021 a 2024.

Faixa etaria 20217 2022 2023 2024 Total
10 a 14 anos 05 04 07 05 21
15 a 19 anos 145 235 135 111 626
20 a 24 anos 197 404 208 211 1.020
25 a 29 anos 156 384 190 193 923
30 a 34 anos 125 232 110 125 592
35a39 anos 54 100 52 53 259
40 a 44 anos 14 26 25 10 75
45 a 49 anos - - 01 01 02

TOTAL GERAL 696 1.385 728 709 3.518

Fonte: SINASC — DW — SES/MT
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Os dados de peso ao nascer e duracdo da gestacao indicam boas
condicdes gerais, com 85% dos nascidos apresentando peso adequado (acima de

2,5 kg) e 84% das gestagdes ocorrendo entre 37 e 41 semanas.

Quadro 05 - Total de nascidos vivos de Confresa/MT segundo a faixa etaria da
mae de 2021 a 2024.

Peso ao nascer 20217 2022 2023 2024 Total
101g a 5009 01 - - 02 03
501g a 999¢g 01 08 01 01 11
1Kg a 1,4Kg 05 08 05 03 21
1,5Kg a 2,4Kg 35 92 59 45 231

2,5Kg a 2,9Kg 165 330 209 152 856
3Kg a 3,9Kg 450 906 438 475 2.269
4Kg e mais 39 41 16 31 127

TOTAL GERAL 696 1.385 728 709 3.518

Fonte: SINASC — DW - SES/MT

Ainda assim, foram registrados 266 recém-nascidos com baixo peso e 463
partos prematuros, o que reforca a necessidade de vigilancia neonatal, incentivo
ao aleitamento materno e fortalecimento da atengdo pré-natal e puerperal,

especialmente nas gestantes de risco.

Quadro 06 — Total de nascidos vivos de Confresa/MT segundo a duragdo da
gestacdo da mae de 2021 a 2024.

Semanas da gestagdo | 2021 2022 | 2023 2024 Total
Em Branco - 10 02 01 13
Menos de 22 Semanas - 02 - 01 03
De 22 a 27 Semanas - 04 02 03 09
De 28 a 31 Semanas 13 04 04 05 26
De 32 a 36 Semanas 60 190 94 81 425

De 37 a 41 Semanas 608 1.155 603 594 2.960
De 42 ou mais Semanas 15 20 23 24 82

TOTAL GERAL 696 1.385 728 709 3.518

Fonte: SINASC — DW — SES/MT
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4.2. IMUNIZACAO

A imunizacao representa uma das agdes mais eficazes e custo-efetivas da
saude publica, responsavel pela reducao significativa da mortalidade infantil, pela
eliminacdo e controle de doengas imunopreveniveis e pela promocao da

qualidade de vida da populagao.

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

Imunobioldogico 20217 2022 | 2023 | 2024
BCG 81,57% | 71,01% |88,20%|92,10%
Hepatite B idade <= 30 dias 79,86% | 68,44% |83,26% |90,83%
Rotavirus Humano 53,14%|101,29% | 89,57% | 80,96%
Meningococo C 52,14% | 108,86% | 78,60% | 80,68%
Hepatite B 50,86% | 105,64% |85,87% | 83,36%
Penta 50,86% | 105,64% |85,87% | 83,64%
Pneumocdcica 52,43% | 114,49% | 93,83% | 84,49%
Poliomielite 53,29% | 104,35% | 86,28% | 83,50%
Poliomielite 4 anos 28,74% | 70,71% |70,37% |78,28%
Febre Amarela 39,14% | 87,76% |78,60% | 75,32%
Hepatite A 40,43% | 91,79% |76,54% | 80,54%
Pneumocdcica(1° ref) 45,43%| 90,50% |82,85% |88,15%
Meningococo C (1° ref) 40,14% [ 101,13% [89,71% | 88,15%
Poliomielite(1° ref) 31,71%| 85,19% |70,37% | 78,28%
Triplice Viral D1 50,71% | 105,64% | 87,38% | 92,81%
Triplice Viral D2 36,86% | 65,22% |58,44% |80,25%
Tetra Viral(SRC+VZ) 0,14% | 0,32% |59,53% |80,39%
DTP 50,71% | 105,64% | 85,87% | 83,64%
DTP REF (4 e 6 anos) 23,65% | 74,58% |85,87% | 83,64%
Triplice Bacte(DTP)(1° ref) 28,57% | 75,20% |70,64% |77,57%
Sarampo - - 87,38% |92,81%
Haemophilus influenzae b - - 85,87% | 83,64%
Dupla adulto e dTpa gestante 10,00% | 29,47% |53,64% |62,34%
dTpa gestante 10,00% | 39,13% |53,64% |62,34%
Tetravalente(DTP/Hib)(TETRA) - - 85,87% | 83,64%
Varicela 38,14% | 76,65% |59,53% |80,39%

Fonte: Painel CONASEMS
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Critico (< 50%)

Inadequado (50% a < meta)
Adequado (meta a < 120%)
Extrapolado (= 120%)

* Metas personalizadas: 90% para BCG e Rotavirus; 95% para os demais
imunobiolégicos.

Entre os anos de 2021 e 2024, observou-se uma evolugao positiva nas
coberturas vacinais, com recuperacao importante em diversos imunobiol6gicos,
resultado direto do esfor¢o das equipes de Atengdo Primaria a Saude (APS) e da
coordenacao municipal de imunizagao.

Vacinas essenciais do calendario infantil, como BCG (92,1%), Triplice Viral
D1 (92,8%), Pneumocécica (84,4%) e Rotavirus (80,9%), apresentaram avancos
expressivos em 2024, aproximando-se ou alcancando as metas preconizadas pelo
Ministério da Saude (90% para BCG e 95% para as demais). Esses resultados
refletem o comprometimento das equipes em manter a rotina vacinal ativa, com
estratégias de ampliacdo do acesso, mutirbes e acdes extramuros realizadas
especialmente em escolas e comunidades rurais.

Observa-se variacdo nas coberturas de vacinas de reforco, como a
Poliomielite (78,2%), Febre Amarela (75,3%) e Triplice Viral D2 (80,2%), o que
demonstra a necessidade de intensificar a busca ativa de faltosos, principalmente
nas areas rurais e de dificil acesso. No entanto, a gestdo municipal tem
demonstrado esforco na capacidade de recuperacao e adaptagdo da rede
municipal, com equipes empenhadas na manutencdo da cobertura vacinal

mesmo diante de dificuldades sazonais e operacionais.
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4.3. AGRAVOS DE NOTIFICACAO

O monitoramento dos agravos de notificacdo em Confresa representa um
importante instrumento para compreender o perfil epidemiolégico da populagdo
e subsidiar as agdes de vigilancia, prevencdo e controle no ambito do SUS
municipal. Entre 2021 e 2024, foram registrados 4.789 agravos de notificacao
compulséria, distribuidos entre doencas infecciosas, parasitarias, agravos
crénicos e violéncias interpessoais. Esse volume expressivo evidencia uma rede
de vigilancia ativa e o compromisso municipal com o registro das informacdes
em saude, essenciais para o planejamento das a¢des e para o direcionamento de

recursos assistenciais.

Quadro 08 — Agravos de notificagcdo, segundo municipio de notificagdo de 2021
a 2024, Confresa/MT.

Agravos 20217 2022 2023 2024 Total
Tuberculose 09 13 17 18 57
Brucelose 01 02 07 02 12
Hanseniase 24 71 180 240 515
Dengue 568 670 516 502 2.256
Tétano acidental 01 - - - 01
Sifilis congénita 01 11 03 07 22
Slfllls .em adultos (excluida a forma 04 10 51 02 37
primaria)
Sifilis ndo especificada 36 71 23 14 144
Outras doencas de transmissao
predominantemente  sexual, néo 01 - - - 01
classificadas em outra parte
Doencga aguda pelo virus Zika - - - 08 08
Varicela 08 13 24 12 57
Estomat‘lte vesicular  devida a 11 03 03 02 19
enterovirus com exantema
Hepatites virais 14 10 14 25 63
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia
humana [hiv], resultando em doencas - - 23 40 63
infecciosas e parasitarias
Aids 40 26 04 02 72
Caxumba [parotidite epidémica] - 03 - 02 05
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Conjuntivite viral - 01 01 - 02
Leishmaniose visceral - 01 - - 01
Leishmaniose tegumentar americana 26 20 24 35 105
Toxoplasmose 03 06 08 07 24
Sindrome hemolitico-uremica 01 - - - 01
Meningite - 02 - 01 03
Conjuntivite 01 04 14 3 22
Sifilis em gestante 23 46 19 15 103
Doencas causadas por protozoarios
complicando a gravidez, o parto e o 01 05 02 03 11
puerpério
Intoxicagdo exdgena 01 10 01 03 15
Atendimento antirrabico 81 82 93 36 292
Acidente por animais peconhentos 61 48 55 57 221
Violéncia interpessoal/autoprovocada 96 98 131 73 398
Acidente de trabalho grave 22 27 33 83 165
Crianga exposta HIV 11 04 01 10 26
AC|der.1te (;Ie jcra.balho com exposicao a 14 15 05 09 43
material bioldgico
Gestante HIV 04 06 07 08 25
TOTAL GERAL 1.063 | 1.278 | 1.229 | 1.219 | 4.789

Fonte: SINAN

Dentre os agravos mais notificados no periodo, destacaram-se a Dengue
(2.256 casos), Hanseniase (515 casos) e Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
(398 casos). Esses trés agravos concentram grande parte das notificacdes e
refletem tanto as condi¢des ambientais e sociais do municipio quanto os desafios

operacionais para o enfrentamento dessas situagdes no territério.

4.3.1. DENGUE

A Dengue é uma arbovirose transmitida pelo mosquito Aedes aegypti,
caracterizada por febre aguda, dores musculares e articulares, podendo evoluir
para formas graves com risco de morte. E uma doenca de alta relevancia
epidemiologica, especialmente em regides tropicais, como o Nordeste de Mato

Grosso, onde as condicdes climaticas favorecem a proliferacao do vetor.
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Em Confresa, o periodo de 2021 a 2024 apresentou 2.256 casos
notificados, evidenciando manutencdo da endemicidade e ocorréncia recorrente
de surtos. O maior nimero de casos foi registrado em 2022 (670), seqguido de
reducao gradual nos anos seguintes, o que pode indicar o efeito das a¢des de

controle vetorial e campanhas educativas.

Quadro 09 — Classificagdo e evolucdo dos casos de Dengue, segundo municipio
de notificacao de 2021 a 2024, Confresa/MT.

Classificacdo final 2021 | 2022 | 2023 | 2024 Total
Em Branco 02 01 - 01 04
Dengue 496 603 474 457 2030
Dengue com sinais de alarme 11 06 05 02 24
Dengue grave 01 - - - 01
Descartado 04 01 01 02 08
Inconclusivo 54 59 36 40 189

TOTAL GERAL 568 670 516 502 | 2.256

Fonte: SINAN

A maioria dos casos foi classificada como Dengue classica (2.030 registros),
havendo ainda 24 casos de Dengue com sinais de alarme e 1 caso de Dengue
grave. Essa predominancia de formas leves sugere boa capacidade de deteccao
precoce e manejo clinico adequado pelas equipes de Atencao Primaria a Saude.

Apesar dos avangos, o cenario reforca a necessidade de manutencao
continua das acbes de vigilancia ambiental e controle do vetor, com
fortalecimento da integracao entre vigilancia epidemioldgica e Aten¢do Basica,
além da manutenc¢do e acompanhamento do Plano Municipal de Contingéncia

para Arboviroses para garantir resposta rapida em periodos de alta incidéncia.

4.3.2. HANSENIASE

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa cronica causada pelo
Mycobacterium leprae, que afeta a pele e os nervos periféricos, podendo causar

incapacidades fisicas se ndo tratada precocemente. E considerada um problema
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de saude publica no Brasil, especialmente em areas com vulnerabilidade social e
dificuldade de acesso aos servicos de saude.

Em Confresa, entre 2021 e 2024, foram notificados 515 casos de
hanseniase, um nuUmero expressivo que demonstra transmissdo ativa e
necessidade de intensificacdo das agdes de controle. Observa-se crescimento
importante no nimero de registros, passando de 24 casos em 2021 para 240 em
2024, o que pode refletir tanto aumento real da incidéncia quanto

aprimoramento na deteccao e notificacao de casos.

Quadro 10 - Classificacdo dos casos de Hanseniase, segundo municipio de
notificacao de 2021 a 2024, Confresa/MT.

Classificacdo 20271 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
MB (Multibacilar) 23 71 178 240 512
PB (Paucibacilar) 01 - 02 - 03
TOTAL GERAL 24 71 180 240 515
Fonte: SINAN

A analise da classificagdo operacional revela predominio absoluto da forma
multibacilar (512 casos), em comparagado a paucibacilar (apenas 3 casos), o que
indica diagndstico tardio e maior potencial de transmissdo comunitaria. Essa
situacdo reforca a importancia da busca ativa de casos, avaliacdo de contatos
domiciliares e capacitacdo continua das equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF) para deteccao precoce, tratamento e prevencgao de incapacidades.

O municipio deve manter suas acbes articuladas entre Vigilancia
Epidemiologica e Atencdao Primaria, promovendo atividades educativas,
campanhas de sensibilizagdo e vigilancia pos-tratamento, a fim de reduzir o

estigma e interromper a cadeia de transmissao.
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4.3.3. VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

A violéncia interpessoal e autoprovocada € um agravo de notificacao
compulsoria que engloba situagdes de agressoes fisicas, psicologicas, sexuais e
autolesdes intencionais, refletindo questdes sociais, familiares e de salde mental.
Sua vigilancia é fundamental para identificar grupos vulneraveis, orientar politicas
publicas e articular a rede de protecao social.

Em Confresa, entre 2021 e 2024, foram 398 notificagdes desse tipo de
agravo, com leve aumento entre 2021 e 2023 e reducao em 2024. A maior parte
das fichas apresenta a circunstancia “em branco” (381 casos), o que indica
subnotificacdo de informagdes detalhadas sobre o tipo de violéncia e sugere
necessidade de capacitacdo das equipes para o correto preenchimento e

classificacao.

Quadro 11 - Circunstancia da lesdao para os atendimentos de violéncia
interpessoal/autoprovocada, segundo municipio de notificacdo de 2021 a 2024,
Confresa/MT.

Circunstancia da lesao 20271 | 2022 | 2023 | 2024 | Total

Em Branco 94 96 130 61 381
Agressdo por meio de objeto cortante ou ) 01 i i 01
penetrante
Lesdo autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento e - - - 01 01
sufocacao
Lesao autoprovocada intencionalmente por 01 ) i i 01
objeto cortante ou penetrante - residéncia
Transtorno mental - - - 02 02
Violéncia interpessoal/autoprovocada 01 01 01 09 12

TOTAL GERAL 96 98 131 73 398

Fonte: SINAN

Ainda assim, ha registros de agressdes por objeto cortante (1 caso) e
autolesdes por enforcamento e sufocacao (1 caso), demonstrando ocorréncia de
episddios graves e risco potencial de morte. O aumento de casos relacionados a

transtornos mentais (2 casos) e violéncia autoprovocada (12 casos) reforca a
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necessidade de fortalecer o acolhimento psicossocial, garantir o fluxo de
atendimento junto ao CAPS e intensificar as agdes preventivas voltadas a saude
mental, violéncia doméstica e juventude em vulnerabilidade social.

Esses registros reforcam que o municipio possui uma vigilancia atuante,
porém carece de aperfeicoamento no registro e analise dos dados, bem como de
integracao efetiva entre saude, assisténcia social, educagdo e seguranca publica,

garantindo atendimento humanizado e acompanhamento continuo das vitimas.

4.4. MORTALIDADE

O estudo da mortalidade constitui um importante instrumento para
compreender o perfil de salide e doenga da populagdo, pois revela as causas
predominantes de obito, a transicdo epidemioldgica e as condi¢des de vida e
acesso aos servicos de saude.

Entre 2021 e 2024, Confresa registrou 770 6bitos, com variacao anual
significativa. A analise por causas demonstra um perfil tipico de transicdo
epidemiolégica, combinando doencas cronicas nao transmissiveis, causas

externas e persisténcia de agravos infecciosos.

Quadro 12 — Total de Obitos em residentes de Confresa/MT de 2021 a 2024.
2027|2022\ 2023| 2024 | Total
239 | 175 | 143 | 213 | 770

Total de obitos

Fonte: SIM — DW — SES/MT

As doencas do aparelho circulatério foram a principal causa de morte, com
143 6bitos (18,6%), sequidas por doencas infecciosas e parasitarias (101) e causas
externas (134). O predominio das doencas cardiovasculares reforca a importancia
do rastreamento e manejo clinico na Atencdo Primaria, com énfase em
hipertenséo arterial, diabetes mellitus e dislipidemias.

Os 6bitos perinatais (49 casos) e por malformagdes congénitas (11 casos)

exigem aprimoramento do cuidado prée-natal, neonatal e do monitoramento do
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desenvolvimento infantil. J& as mortes por causas externas, como acidentes de
transporte (66) e agressdes (26), demandam estratégias intersetoriais voltadas a
seguranca viaria, prevencao da violéncia e fortalecimento da rede de urgéncia e
emergéncia.

De modo geral, o perfil de mortalidade evidencia predominio das doencas
crOnicas nao transmissiveis (DCNT), seguidas por causas externas e agravos
infecciosos, configurando um quadro tipico de municipios em consolidagdo do

sistema de salde e em processo de urbanizagdo acelerada.

Quadro 13 — Obitos em residentes de Confresa/MT segundo capitulo e subgrupo
CID-10 de 2021 a 2024.

Capitulo e Sub-grupo CID70 2021|2022\ 2023| 2024 | Total
Em Branco - - 01 01 02
Em Branco - - 01 01 02

. Algumas doencas infecciosas e

parasitarias 8 | 11 | 02 | 06 | 101

Em Branco 01 - - - 01
Tuberculose Respiratéria 02 - - 01 | 03
Septicemia - 03 | 01 | 01 | 05
Dengue - 01 - 01 | 02
Hepatite Viral - - - 01 | 01
Doen p/Virus da Imunodefic Humana (HIV) - - - 01 01
Doenca de Chagas 03 - - - 03
Restante de algumas doenc infecc e parasit 76 | 07 | 01 | 01 | 85
Il. Neoplasias (tumores) 15 | 14 | 14 | 15 | 58
Neoplasia maligna do estbmago 01 | 01 | 02 | 03 | O7
Neopl malig do figado e vias bil intrahepat 03 - - - 03
Neoplasia maligna do pancreas - 02 | 05 | 01 | 08
Neoplasia maligna da laringe - - - 01 | 01
Ne?pl malig da traquéia,brOonquios e 01 | 031 02 | 02 | o8
pulmdes
Neoplasia maligna da mama - - - 01 | 01
Neoplasia maligna do colo do Utero 02 | 02 - - 04
Neopl malig de corpo e partes n/esp Utero - 01 - - 01
Neoplasia maligna da proéstata 03 | 02 | 01 | 03 | 09
Neoplasia maligna da bexiga - - 02 - 02
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Neopl malig mening,encef e out partes SNC | 01 - - 01 | 02
Mieloma mult e neopl malig de plasmocitos | 01 - - - 01
Leucemia - - 01 - 01
Neoplasias in situ, Benig, Comport Incert 02 - - - 02
Restante de neoplasias malignas 01 | 03 | 01 | 03 | 08
:::;ulzi(:?:gas sangue orgaos hemat e transt o1 | 01 | 02 i 04
Anemias 01 | 01 | 01 - 03
Rest d sangue, org hemat e alg transt imuni - - 01 - 01
Iv. I’)?engas endocrinas nutricionais e 07 | 06 | 03 | 16 | 32
metabdlicas
Diabetes Mellitus 05 | 06 | 03 | 12 | 26
Desnutricao - - - 01 01
Rest doencas endocr, nutricion e metabol 02 - - 03 | 05
V. Transtornos mentais e comportamentais | 03 - 03 | 03 | 09
Transt ment e comport uso subst psicoativas | 02 - 02 | 02 | 06
Rest transtornos mentais e comportamentais | 01 - 01 | 01 03
VI. Doencas do sistema nervoso 03 | 04 | 02 | 04 | 13
Epilepsia - | 01 - 01 | 02
Restante das doencas do Sistema Nervoso 03 | 03 | 02 | 03 | 11
IX. Doencas do aparelho circulatoério 36 | 27 | 36 | 44 | 143
Doencas hipertensivas 07 | 06 | 03 | 13 | 29
Doencas isquémicas do coragao 17 | 09 | 16 | 17 | 59
Outras doencas cardiacas 02 | 04 | 07 | 07 | 20
Doencas cerebrovasculares 08 | 05 | 09 | 07 | 29
Rest doencas do aparelho circulatério 02 | 03 | 01 - 06
X. Doengas do aparelho respiratoério 06 | 10 | 11 | 23 | 50
Pneumonia 05 | 08 | 04 | 08 | 25
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 01 | 02 | 02 | 14 | 19
Restante doencgas do aparelho respiratério - - 05 | 01 | 06
Xl. Doencas do aparelho digestivo 06 | 05 | 07 | 11 | 29
Doencas do Figado 01 | 03 | 02 | 06 | 12
Rest doencas do aparelho digestivo 05 | 02 | 05 | 05 | 17
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutdneo | - - 02 - 02
Doencas da Pele e Tecido Subcutaneo - - 02 - 02
Xlll. Doencas sist osteomuscular e tec| i i 01 | o1
conjuntivo
Doencas Sist Osteomusc e Tecido Conjuntivo - - - 01 | 01
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 02 | 09 | 01 | 06 | 18
Insuficiéncia renal 02 | 09 | 01 | 05 | 17
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Rest doencgas do aparelho geniturinario - - - 01 | 01
XV. Gravidez parto e puerpério - - 03 - 03
Outras mortes obstétricas diretas - - 02 - 02
Restante de gravidez, parto e puerpério - - 01 - 01
XVI: Algumas afec originadas no periodo o5 | 13 | 15 | 16 | 49
perinatal
Feto e recém-nasc afet fat mat e compl grav -1 05|05 | 03| 13
Transt relac duragdo gestacao e cresc fetal 02 | 03 | 02 | 02 | 09
Trans resp e cardiovas espec per perinatal 01 | 01 | 03 | 06 | 11
Rest Afec originadas no periodo perinatal 02 | 04 | 05 | 05 | 16
XVIl. Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas ? 051030201 11
Malformagbes congénitas do  Sistema ] i 02 i 02
Nervoso
Malf congénitas do aparelho circulatério 03 | 03 - 01 | 07
Rest de malf cong, deform e anomal cromoss | 02 - - - 02
XVIIl. Sint sinais e achad anorm ex clin e 28 | 41 | 14 | 24 | 107
laborat
Rest sint, sin e ach anorm clin e laborat 28 | 41 14 | 24 | 107
XX. .Causas externas de morbidade e 38 | 29 | 25 | 42 | 134
mortalidade
Acidentes de transporte 20 | 16 | 13 | 17 | 66
Quedas -1 02 ] 01 ] 06 | 09
Afogamento e submersdes acidentais 02 | 01 | 02 - 05
LesOes autoprovocadas voluntariamente -1 0203 |06 | 11
Agressdes 13 1 05 ] 03 | 05 | 26
Eventos(fatos) cuja intencao e indetermin 01 01 - 05 7
Todas as outras causas externas 02 | 02 | 03 | 03 | 10
XXIl. Cédigos para propositos especiais 01 | 02 - - 03
Em Branco 01 02 - - 03
U071. COVID-19, virus identificado 01 - - - 01
Em Branco 01 - - - 01
TOTAL GERAL 239 | 175 | 143 | 213 | 770

Fonte: SIM — DW — SES/MT
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4.4.1. DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

As doengas cardiovasculares foram responsaveis por 143 ébitos (18,6% do
total), consolidando-se como a principal causa de morte no municipio. Dentre
elas, destacam-se as doencas isquémicas do coragdo (59 oObitos), doencas
hipertensivas (29 obitos) e doengas cerebrovasculares (29 6bitos).

Esses subgrupos apontam para alta prevaléncia de fatores de risco, como
hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo, sedentarismo e alimentagao
inadequada, associadas a baixa adesao ao tratamento e ao diagnostico tardio.

O impacto dessas doencgas sobre o SUS municipal é expressivo, uma vez
que geram demandas continuas por medicamentos, exames e internacdes de
urgéncia. A reducado dessa mortalidade depende do fortalecimento da Atencao
Primaria a Saude (APS), com énfase na estratificacdo de risco cardiovascular,
ampliacdo da oferta de acompanhamento multiprofissional e educagdo em saude

voltada a prevengao e ao autocuidado.

4.4.2. CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE

As causas externas corresponderam a 134 ébitos (17,4%), representando a
segunda principal categoria de morte no municipio, o que reflete impactos
diretos da violéncia, dos acidentes e da falta de seguranca viaria e ocupacional.

Entre os subgrupos, destacam-se os acidentes de transporte (66 dbitos) —
especialmente acidentes motociclisticos —, seguidos por agressdes (26 6bitos),
lesbes autoprovocadas voluntariamente (11 O6bitos) e quedas acidentais (9
Obitos).

Esses dados apontam para um perfil de mortalidade evitavel, que exige
agoes intersetoriais e integradas. O enfrentamento dessas causas requer o
fortalecimento da rede de urgéncia e emergéncia, a ampliacdo de campanhas de

prevencao de acidentes de transito, o monitoramento de violéncias interpessoais
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e a expansao dos servi¢os de atencao psicossocial, considerando que parte das
mortes autoprovocadas esta relacionada a transtornos mentais e situagdes de

vulnerabilidade social.

4.4.3. DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

As doencas infecciosas e parasitarias somaram 101 &bitos (13,1%) no
periodo, mantendo relevancia epidemioldgica significativa, sobretudo em areas
com vulnerabilidades sanitarias. O maior nimero foi registrado em 2021 (82
mortes), possivelmente associado a retomada de notificacdes apos a pandemia
de COVID-19 e a surtos locais de arboviroses.

Dentre os subgrupos, destacam-se restantes doencas infecciosas e
parasitarias (85 6bitos), que englobam septicemias, infec¢des intestinais, malaria
e agravos de origem indefinida; tuberculose respiratéria (3 6bitos); e doencas
causadas por virus como Dengue (2 6bitos) e Hepatite viral (1 obito).

Também foram observadas mortes relacionadas a Doenca de Chagas (3
Obitos), o que indica a persisténcia de condi¢cdes endémicas e necessidade de

vigilancia ativa em areas rurais.

4.5. MORBIDADE

A morbidade hospitalar representa o conjunto de internagdes realizadas
no Sistema Unico de Salde (SUS), permitindo compreender o perfil de
adoecimento da populagdo e identificar quais agravos mais demandam
internacao, recursos assistenciais e financeiros. Essa analise é essencial para o
planejamento das acdes de vigilancia, o fortalecimento da Atencdo Primaria e o
direcionamento de politicas publicas voltadas a prevencdo e ao manejo
adequado das doencas no territério municipal.

Em Confresa/MT, entre 2021 e 2024, foram registradas 10.941 internagdes

hospitalares de residentes, conforme dados do Sistema de Informagoes
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Hospitalares do SUS (SIH/SUS). A analise dos dados evidenciou que as trés

principais causas de internagdo hospitalar no periodo foram:

1. Gravidez, parto e puerpério (2.961 internagdes — 27% do total);
2. Doencas do aparelho respiratorio (1.188 internagdes — 10,9%);
3. Lesbes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas

(1.865 internacdes — 17%).

Esses trés grupos representam mais de 55% das internacbes totais,
demonstrando que o perfil hospitalar do municipio é fortemente influenciado por
condicdes materno-infantis, doencas infecciosas e «cronicas do sistema

respiratorio, e agravos decorrentes de acidentes e violéncias.

Quadro 14 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia de 2021 a
2024, Confresa/MT.

Capitulo CID-10 20217 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
Em branco 28 46 62 108 | 244
l. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

270 | 188 | 81 159 | 698

ll. Neoplasias (tumores) 54 80 99 96 329
1. Doencas sangue orgaos

hematopoéticos e alguns transtornos| 15 22 22 30 89
imunitarios

V. D/o'engas enddcrinas nutricionais e 29 18 23 38 108
metabodlicas

V. Trgnstornos mentais e 07 26 23 32 88
comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 08 11 14 19 52
VIII.DRengas do ouvido e da apdfise| 02 02 05 09
mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio 107 | 81 144 | 165 | 497
X. Doengas do aparelho respiratério 120 | 288 | 349 | 431 | 1188
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 266 | 265 | 286 | 321 | 1138

Xlll.Doengas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 162 | 192 | 247 | 206 | 807

10 21 32 22 85
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XV. Gravidez parto e puerpério 747 | 736 | 753 | 725 | 2961

XVI. Algumas afeccbes originadas no

periodo perinatal >7 65 105 80 307

XVIl.Malformacoes congénitas,

. . . 08 09 12 09 38
deformidades e anomalias cromossomicas

XVIII.Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratorio, ndo| 31 09 19 34 93
classificados

XIX. Lesbes, envenenamentos e algumas

A 424 | 470 | 459 | 512 | 1865
outras consequéncias de causas externas

XXI. Fatores que influenciam o estado de

saude e o contato com os servicos de saude 41 93 101 1101 345

TOTAL GERAL 2.384 2.622|2.833 3.102 | 10.941

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Do ponto de vista econdmico, esses grupos de internacdo representam
alto impacto financeiro para o municipio, devido ao custo de hospitalizacoes
prolongadas, uso de medicamentos e materiais, transporte de pacientes e

encaminhamentos para outros municipios quando ha necessidade.

4.6. INTERNACOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENCAO
PRIMARIA

As Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)
referem-se a condi¢Ses de salde para as quais o manejo, o tratamento e as
intervencbes adequadas realizadas no nivel da atencao primaria poderiam
potencialmente prevenir a internacao hospitalar.

Confresa, registrou 973 interna¢des por condigdes sensiveis a Atencao
Primaria entre 2021 e 2024. As principais causas foram infeccao do trato urinario
(271 casos), pneumonias bacterianas (156), gastroenterites infecciosas (113) e
bronquites (61).

Esses dados revelam fragilidades na resolutividade da APS, especialmente

na prevengdo e manejo precoce de infecgdes comuns e doencas respiratorias e
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gastrointestinais. A reducao dessas internagdes depende diretamente da
qualificacao das equipes de Saude da Familia, ampliacdo das visitas domiciliares,
uso de protocolos clinicos atualizados e integracao da APS com os servi¢os de
apoio diagnéstico e vigilancia epidemiolégica.

Além disso, as ICSAP tém impacto financeiro relevante sobre o SUS
municipal, uma vez que consomem recursos que poderiam ser direcionados a
agoes preventivas e de promogao a saude. Portanto, o fortalecimento da atencao
primaria é estratégico para aumentar a eficiéncia do sistema, reduzir custos

hospitalares e melhorar os indicadores de saude da populagao.

Quadro 15 - Internacdes por CondicOes Sensiveis a Atengdo Primaria a Saude de
2021 a 2024, Confresa/MT.

Grupo de procedimentos 2027 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
Anemia - - 02 01 03
Angina 02 03 01 01 07
Asma - 03 02 01 06
Bronquites 02 18 28 13 61
Deficiéncias nutricionais 02 08 05 10 25
Diabetes melitus 22 07 09 15 53
Doe'nc.;a inflamatéria 6rgdos pélvicos 12 11 10 01 34
femininos
Doencas evitaveis por imunizacao e 03 23 06 10 42
outras DIP
Epilepsias 05 02 - 03 10
Gastrqente:rltes infecciosas el 3: 20 24 34 113
complicacbes
Hipertensao 08 02 05 06 21
Infeccdo da pele e tecido subcutaneo 16 17 18 37 88
Infeccdo no rim e trato urinario 69 52 87 63 271
Infeccdes de ouvido, nariz e garganta 12 11 10 06 39
Insuficiéncia cardiaca 17 06 12 09 44
Pneumonias bacterianas 05 20 66 65 156

TOTAL GERAL 210 | 203 | 285 | 275 973

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
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5. ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Quadro 16 — Unidades de Saude Publica existentes no municipio de Confresa/MT,

por periodo de funcionamento e atividades desenvolvidas.

. Horarios
. . .. Dias
Unidades em funcionamento no municipio de
Semana .
Funcionamento
. . 07:00 as 11:00
Academia da Saude 13:00 as 17:00
Academia da Saude Il 07:00 as 20:00
ESF - Gleba Fontoura
ESF - Pastor Reinaldo Luiz Milhomem
ESF - Nova Santa Luzia
ESF - Vila Nova 07:00 as 11:00
ESF - Jardim Planalto 13:00 as 17:00
ESF - Novo Planalto
ESF - Vila Veranépolis
ESF - Vila Dois Mil Independente
Polo Base de Saude Indigena 07:00 as 17:00
Centro Municipal de Diagnostico e Tratamento 07:00 as 11:00
de Hanseniase Segunda 13:00 as 17:00
.. . a 07:00 as 11:00
Central Municipal Rede de Frios Sexta 13:00 as 17:00

Secretaria Municipal de Saude de Confresa

Central de regulacao

CAF - Central de Abastecimento Farmacéutico

Farmacia Basica de Confresa

Centro de Reabilitagao

CISAX Consorcio Intermunicipal de Saude do
Araguaia E Xingu

Agencia transfusional de Confresa

Servigo Atengao Especializado SAE CTA

Centro de Atencao Psicossocial

07:00 as 11:00
13:00 as 17:00

07:00 as 17:00

07:00 as 17:00

07:00 as 11:00
13:00 as 17:00

07:00 as 17:00

07:00 as 17:00

07:00 as 17:00

07:00 as 11:00
13:00 as 17:00

07:00 as 17:00

SAMU Confresa USB |

Sempre aberto

Hospital e Maternidade DR. Lauro Tarcisio Preste
de Oliveira

Sempre aberto

Fonte: CNES
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5.1. FLUXOS DE ACESSO

No municipio de Confresa, o fluxo de acesso aos servicos de saude é
organizado de forma a assegurar acolhimento, resolutividade e continuidade do
cuidado, conforme os principios da integralidade, equidade e regionalizacao do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A principal porta de entrada da Rede de Atencdo a Saude é a Atencao
Primaria a Saude (APS), por meio das Unidades de Saude da Familia, que realizam
o primeiro contato com o usuario, identificam suas necessidades, prestam
atendimento e, quando necessario, realizam o encaminhamento para outros
niveis de atencao.

Além da APS, o municipio também recebe usuarios por meio Hospital e
Maternidade DR. Lauro Tarcisio Preste de Oliveira e pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia — SAMU especialmente em situacbes de urgéncia e
emergéncia, quando ha necessidade de atendimento imediato. Apds a
estabilizacao clinica do paciente, o caso pode ser referenciado para a Atencado
Especializada ou Hospitalar, ou contra-referenciado para a APS, garantindo a
continuidade do acompanhamento.

Os encaminhamentos e referéncias para consultas, exames e
procedimentos de média e alta complexidade sdo realizados de forma ordenada
e regulada pela Central Municipal de Regulacao, que organiza o fluxo de acesso
conforme critérios de prioridade clinica, disponibilidade de vagas e pactuacdes
regionais. Esse sistema assegura transparéncia, equidade e eficiéncia na utilizacao

dos servicos e recursos do SUS.
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5.2. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencao do Sistema
Unico de Satde (SUS) e constitui a principal porta de entrada dos usuérios na
rede de servicos, sendo responsavel pela coordenacdo do cuidado e pela
ordenacao do sistema de saude.

Baseia-se em um conjunto de a¢des de promocao, prevengao, tratamento
e reabilitacdo, desenvolvidas por meio de praticas multiprofissionais e
interdisciplinares que visam atender integralmente o individuo, a familia e a
comunidade em seu contexto social e territorial.

A APS é regulamentada por diversos marcos legais e normativos, entre eles
a Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/1990), que estabelece a descentralizagéo e
a universalidade como diretrizes do SUS, e a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), atualmente regida pela Portaria de Consolidagdao n°® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que redefine a organizagdo e o funcionamento da Atengao
Primaria.

A PNAB estabelece que a APS deve ser desenvolvida com base nos
principios da universalidade, acessibilidade, longitudinalidade, coordenagdo do
cuidado, integralidade, humanizacdo e participacdao social, sendo
operacionalizada, principalmente, por meio das Equipes de Saude da Familia (ESF)
e das Equipes de Atencao Primaria (EAP).

As Equipes de Saude da Familia (ESF) sdo a principal estratégia de
organizacdo da Atencdo Primaria no Brasil, estando inseridas em territérios
definidos e responsaveis por uma populacdo adscrita. Elas atuam de forma
continua e préxima a comunidade, conhecendo as condi¢des de vida, os
determinantes sociais e as vulnerabilidades de cada grupo. O trabalho das ESF ¢
multiprofissional, composto por médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de

enfermagem, agentes comunitarios de saude, cirurgido-dentista, técnico e/ou
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auxiliar em saude bucal, podendo contar ainda com o apoio de equipes
multiprofissionais eMulti, como psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas,
assistentes sociais e educadores fisicos.

As atividades desenvolvidas rotineiramente pelas ESF abrangem um amplo
espectro de acgdes, que vdao desde o acolhimento até o acompanhamento
continuo de agravos e condi¢des cronicas. Dentre as principais atividades

destacam-se:

o Acolhimento e escuta qualificada, com identificacdo das necessidades
individuais e familiares, priorizando o atendimento conforme critérios de
risco e vulnerabilidade;

e Visitas domiciliares e atendimentos em domicilio, com foco em pessoas
acamadas, gestantes, idosos e portadores de doengas cronicas, além da
busca ativa de faltosos e casos suspeitos de agravos de notificacao;

e Cuidado em saude bucal, com consultas odontoldgicas, a¢des de
prevencao, tratamento e reabilitacao;

o Vacinagcdo, garantindo o cumprimento do calendario nacional de
imunizacao e a cobertura das metas estabelecidas pelo Programa Nacional
de Imunizacdes (PNI);

o AcOes de vigilancia ambiental e controle vetorial, com destaque para o
combate a dengue, leishmaniose e outros riscos ambientais em sadde;

o Acompanhamento de gestantes e puérperas, com realizagdo de consultas
de pré-natal, orientagdes sobre o parto e cuidados no puerpério;

e Acolhimento da mde e do bebé apds alta hospitalar, com
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil

(puericultura);
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o Rastreamento e prevencao de canceres, especialmente o cancer de colo
do Utero (exame preventivo) e o cancer de mama, conforme protocolos e
faixas etarias preconizadas;

e Procedimentos de enfermagem e cuidados basicos, como curativos,
administracdo de medicamentos, teste do pezinho e testes rapidos para
sifilis, HIV e hepatites B e C;

o AcOes de controle do tabagismo e promocgado de habitos saudaveis, com
grupos de apoio e acompanhamento multiprofissional;

e Prevencdo e acompanhamento das Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) e doengas infectocontagiosas, como hanseniase, tuberculose e HIV,
incluindo o tratamento supervisionado e o monitoramento da adesao
terapéutica;

e Acompanhamento de doengas cronicas, como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica, com
consultas periddicas, educacdo em saude e monitoramento de
indicadores;

o AcgOes intersetoriais de promocdo da saude e protecdo social, como o
Programa Saude na Escola (PSE), o Programa Bolsa Familia, campanhas de
saude do homem (com foco na prevencao do cancer de proéstata e
cuidados preventivos gerais), saide da mulher, saide do idoso e saude da
populacdo negra e indigena;

e AcbOes da eMulti (equipes multiprofissionais) que realizam grupos
terapéuticos e de apoio psicologico, acompanhamento nutricional,
planejamento familiar, educagdo em saude, atividades fisicas orientadas e

intervencGes comunitarias de promocao do bem-estar.

A atuacao das ESF, portanto, vai além do atendimento clinico individual —

envolve a promocao da saude coletiva, a educacdo popular em saiude e o
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fortalecimento do vinculo com a comunidade, elementos essenciais para a
efetividade da Atencdo Primaria. A proximidade entre equipe e populagdo
favorece a confianca, o acesso facilitado e o cuidado continuo, consolidando o
SUS como um sistema publico baseado em principios de equidade, integralidade
e participagao social.

A Rede Basica municipal de Confresa é composta atualmente por:

09 Equipes de Saude da Familia - ESF;

e 06 Equipes de Saude Bucal - ESB;

e 02 Equipes de Atencdo Primaria - EAP;

e 01 Equipe Multidisciplinar de Atencao Domiciliar — EMAD;
e 01 Equipe de Saude Prisional — EAPP;

e 02 Equipes e-Multi;

e (02 Academias da saude.

Referente a cobertura assistencial, o municipio de apresentou uma
estrutura consolidada de equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e Saude
Bucal (ESB), que ao longo do periodo analisado manteve uma cobertura
populacional elevada, embora com pequenas variagdes. Entre 2021 e 2024, houve
um crescimento no nimero de equipes de APS, passando de 9 para 10 equipes,
0 que representa avanco na capacidade instalada para atender a populacao.

Apesar do aumento no numero de equipes, a cobertura potencial
apresentou leve redugéo, de 99,96% em 2021 para 94,79% em 2024, relacionada
ao crescimento populacional do municipio e a expansao territorial das areas
urbanas e rurais.

Ainda assim, o municipio mantém indices de cobertura superiores a 90%,
o que indica alta abrangéncia dos servicos da Atencao Primaria, compativel com

os parametros ideais estabelecidos pelo Ministério da Saude. Essa cobertura
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possibilita o acompanhamento continuo das familias, com énfase na prevencao
de agravos, controle de doencas cronicas e ampliacao das acdes de promocdo da
saude.

Tabela 11 - NUumero de Equipes e Cobertura Populacional da Atencdo Primaria a
Saude no municipio de Confresa/MT, no periodo de 2021 a 2024

2021 2022 2023 2024

\ \ \ \

Tipo de Equipe N £ £ £

Ne % Ne % Ne % Ne %

O O O )

Atencdo Primaria
a Saude 09 9996 09 9820 10 94,79 10 94,79
(ESF/EAP)*

Saude Bucal 06 6569 06 6453 06 5901 06 5987

Fonte: e-Gestor
* Cobertura potencial da APS - Estima quantas pessoas podem ser atendidas

pelas equipes de salde com base na capacidade instalada no territério.

No que se refere a Saude Bucal, Confresa manteve 6 equipes ativas durante
todo o periodo, com cobertura variando de 65,69% em 2021 para 59,87% em
2024. Essa discreta reducao reflete o mesmo fendmeno observado na APS geral
— o crescimento populacional. Ainda assim, os indices permanecem dentro de
uma faixa considerada adequada, permitindo que a populacdo tenha acesso

regular a atendimentos preventivos e reabilitadores, fortalecendo o cuidado

integral.

5.3. ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atencao Especializada a Saude constitui o segundo nivel da rede de
atencdo do Sistema Unico de Salude (SUS), sendo responsavel pelo atendimento
de média e alta complexidade. Ela complementa o trabalho da Atengao Primaria,

oferecendo servicos diagnodsticos, terapéuticos e de acompanhamento em
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situacbes que demandam maior densidade tecnoldgica ou conhecimento
especializado.

Essa atencao € essencial para garantir a integralidade do cuidado, principio
fundamental do SUS, assegurando que o usuario receba acompanhamento
continuo e articulado conforme suas necessidades de saude.

A atencao especializada também se articula com programas prioritarios,
como o Programa de Atencdo a Saude da Mulher, o Programa de Atencao a
Pessoa com Deficiéncia, a Saude Mental (via Centro de Atencao Psicossocial —
CAPS) e a reabilitacao fisica e motora (com apoio de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais).

O municipio mantém ainda parcerias com o Consorcio Intermunicipal de
Saude e o Escritorio Regional de Saude de Porto Alegre do Norte, o que amplia
a oferta de servicos de média e alta complexidade por meio de referéncias
regionais em exames especializados, cirurgias e atendimentos ambulatoriais de

maior complexidade.

5.3.1. CASA ROSA E CENTRO MUNICIPAL DE DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO DE HANSENIASE

A Casa Rosa, em Confresa/MT, é uma unidade de referéncia municipal
voltada ao diagnostico, tratamento e acompanhamento da hanseniase, bem
como a promocao da saude da mulher.

O servico dispde de uma equipe multiprofissional qualificada e conta com
a atuagdo de uma médica hansendloga, especialista em hanseniase, responsavel
pela avaliacdo clinica detalhada, orientacao, tratamento e condugdo dos casos
suspeitos e confirmados da doenca.

Além disso, a unidade também realiza acdes voltadas a saude da mulher,

incluindo a realizacdo de mamografias, exames preventivos e atividades de

52




GOVERNO DE

CONFRESA 155

& A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!
Rl nnan

cuidado integral, com foco na prevencao e deteccao precoce do cancer de mama
e do colo do utero.

Os servigos ofertados pela Casa Rosa incluem consultas e avaliagdes
especializadas em hanseniase, acompanhamento e tratamento de casos
suspeitos e confirmados, exames clinicos e avaliagdo de lesOes
dermatoneuroldgicas, realizacdo de mamografias, testes e triagens de rotina em
saude publica, além de agdes de educacao em saude e prevencao.

Para o atendimento com a médica hansendloga, € necessario
encaminhamento realizado por um profissional médico da atencdo basica ou de
outro servico de saude, sempre que houver indicagdo de avaliagdo especializada.

O publico atendido pela Casa Rosa é composto pela populagdo em geral,
especialmente pessoas com manchas na pele, dorméncias, formigamentos ou
lesGes suspeitas, bem como pacientes com historico familiar de hanseniase.
Também sdo atendidas mulheres que necessitam realizar mamografias ou

exames preventivos.

5.3.2. AGENCIA TRANSFUNSIONAL

A Agéncia Transfusional de Confresa é um servi¢o essencial de apoio a
rede de aten¢do hospitalar, responsavel pelo recebimento, armazenamento,
compatibilizacao e distribuicdo de hemocomponentes destinados a transfusdes
sanguineas. Vinculada a Rede Estadual de Hemoterapia e sob supervisdo técnica
do Hemocentro de Mato Grosso, a unidade garante a seguranga transfusional e
o atendimento as normas técnicas e sanitarias vigentes.

A agéncia realiza procedimentos como controle de qualidade das bolsas
de sangue e acompanhamento de pacientes transfundidos, assegurando que o
processo ocorra de forma segura e eficiente.

Além do suporte ao hospital municipal e as unidades de urgéncia, o servico

atua em acdes de educacao e conscientizacao sobre doacao voluntaria de
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sangue, contribuindo para a manutencao dos estoques e a promogao da

solidariedade.

5.3.3. SAE/CTA

O Servico de Atendimento Especializado e Centro de Testagem e
Aconselhamento (SAE/CTA) de Confresa/MT possui abrangéncia regional e é
referéncia para o atendimento e acompanhamento de usuarios provenientes de
diversos municipios da regido.

A unidade integra a Rede de Atencao a Saude do SUS, garantindo acesso
a prevencao, diagnéstico, tratamento e acompanhamento integral das Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Hepatites Virais. Seu trabalho
fortalece as acOes de vigilancia, cuidado e promocao da saude, assegurando um
atendimento humanizado e de qualidade.

O SAE/CTA atua por meio de a¢des de testagem, prevencao, educagao em
saude e tratamento especializado, oferecendo atendimento multiprofissional e
acesso gratuito a medicamentos, insumos preventivos e exames laboratoriais de
monitoramento.

O servigo tem como objetivos prevenir, diagnosticar e tratar IST/HIV/Aids
e Hepatites Virais, garantir atendimento regionalizado e articulado com a Rede
SUS, realizar acolhimento e escuta qualificada, oferecer testagem rapida e
acompanhamento clinico continuo, além de desenvolver a¢des educativas e
preventivas junto a comunidade.

Entre os principais servigos oferecidos estdo as testagens rapidas para HIV,
sifilis, hepatite B e C, com aconselhamento pré e pds-teste e atendimento
imediato em casos reagentes, além da realizacdo de acbes externas e campanhas
regionais. A unidade também disponibiliza consultas médicas especializadas,
acompanhamento de enfermagem, assisténcia farmacéutica, atendimento

psicologico e social, e monitoramento laboratorial dos pacientes em tratamento.
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Na area de prevencdo e educagcdo em saude, o SAE/CTA promove
campanhas tematicas, palestras e atividades educativas em escolas, empresas e
comunidades, além de distribuir preservativos, autotestes e materiais
informativos. O servico ainda realiza a dispensagao gratuita de medicamentos
antirretrovirais e imunobiolégicos, assegurando a continuidade terapéutica e o
cuidado integral.

O publico atendido inclui a populagdo em geral, pessoas vivendo com
HIV/Aids e hepatites virais, gestantes e seus parceiros, além de populagdes
vulneraveis e prioritarias, bem como usuarios encaminhados por outros
municipios da regido. Para o atendimento, sdo necessarios cartdo SUS,
documento pessoal e comprovante de endereco, sendo que os testes rapidos

podem ser realizados sem agendamento.

5.4. REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do municipio de Confresa/MT tem
como componente principal o Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192), que desempenha papel essencial no atendimento pré-hospitalar moével,
garantindo resposta rapida e eficiente as situacdes de urgéncia e emergéncia.

O SAMU Confresa atua no socorro imediato a vitimas de acidentes e
pessoas em situagao de risco de vida, realizando o atendimento no local da
ocorréncia e o transporte seguro até unidades de referéncia, quando necessario.

O servico é acionado por meio do nimero 192, e conta com equipe
capacitada para prestar suporte basico e avancado de vida conforme o tipo de
ocorréncia.

A presenca do SAMU fortalece a rede municipal de atencdo a saude,
garantindo o acesso da populacdo a um atendimento emergencial qualificado,

reduzindo o tempo de resposta e contribuindo para a preservacao de vidas.
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5.5. REDE DE ATENCAO HOSPITALAR

O municipio de Confresa dispde de uma unidade hospitalar publica, o
Hospital e Maternidade DR. Lauro Tarcisio Preste de Oliveira, que representa o
principal ponto de referéncia para os atendimentos de média complexidade da
rede municipal de saude. O hospital atua como uma unidade regional, atendendo
toda a populagdo da regiao Norte Araguaia que necessite de atendimento.

Todos os agendamentos e internac¢des sao realizados por meio da Central
Municipal de Regulacdo, garantindo o acesso organizado, transparente e
equitativo aos servi¢os hospitalares, conforme os fluxos e protocolos do Sistema

Unico de Saude (SUS).

Quadro 17 — Leitos de internagdo do Hospital e Maternidade DR. Lauro Tarcisio
Preste de Oliveira.

Leit
Descricdo .e/ s Leitos SUS
existentes

Complementar Unidade de isolamento 02 02
Cirurgia geral 08 08
Cirurgico Ginecologia 05 05
Ortopedia traumatologia 13 13
Clinico Clinica geral 19 19
Obstetricia cirurgica 08 08

Obstetrico
Obstetricia clinica 04 04
Pediatria cirurgica 02 02

Pediatrico
Pediatria clinica 06 06
Outras especialidades Psiquiatria 04 04
TOTAL GERAL 71 71

Fonte: CNES
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O hospital oferece atendimento integral 100% pelo SUS, contemplando as
especialidades de obstetricia, ginecologia, pediatria, ortopedia, psiquiatria e
clinica geral com 71 leitos no total. A unidade disp&e de equipe multiprofissional
qualificada, estrutura fisica adequada e equipamentos essenciais para o
diagnostico e tratamento dos pacientes, assegurando assisténcia humanizada e

segura.

5.6. REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) de Confresa/MT, vinculado a
Secretaria Municipal de Saude, é o principal servico especializado da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), destinado ao cuidado em saude mental de forma
humanizada, territorial e continua.

O CAPS atua como referéncia municipal e regional no atendimento a
pessoas em sofrimento psiquico, com transtornos mentais, dependéncia quimica
ou em situacdes de crise emocional, oferecendo acolhimento, cuidado clinico e
psicossocial, acompanhamento multiprofissional e integracdo com os demais
servicos da rede de saude.

Seu objetivo é garantir um cuidado integral e humanizado em saude
mental, promovendo acolhimento, tratamento e acompanhamento continuo.
Além disso, busca oferecer suporte terapéutico, clinico e psicossocial, fortalecer
vinculos familiares e sociais, prevenir crises e reinternagdes e organizar a Rede de
Atencao Psicossocial no territério.

Entre os servicos prestados, o CAPS realiza acolhimento e atendimento
inicial, com escuta qualificada, triagem e avaliacao multidisciplinar, garantindo
atendimento imediato em situacdes de crise. O atendimento é conduzido por
uma equipe multiprofissional composta por médico psiquiatra, psicologo,
assistente social, enfermeiro, técnicos de enfermagem, oficineiros e terapeutas,

assegurando uma abordagem integral e interdisciplinar.
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Sdo desenvolvidas diversas agdes terapéuticas e de reabilitacdo
psicossocial, como grupos terapéuticos, oficinas, terapia individual e em grupo,
intervencbes familiares, visitas domiciliares e acompanhamento territorial. O
tratamento é pautado em um planejamento terapéutico individual (PTI), que
orienta o acompanhamento de transtornos mentais e dependéncia quimica,
incluindo o monitoramento do uso de medicamentos e o incentivo a adesao
terapéutica.

O servico também oferece assisténcia farmacoldgica, com orientacao
sobre o uso adequado de psicotropicos e acompanhamento do tratamento
medicamentoso, contribuindo para o controle clinico e a qualidade de vida dos
usuarios.

Além do atendimento direto, o CAPS realiza articulacdo constante com
outros servicos da rede, como Atencdo Basica, SAE/CTA, Hospital Municipal,
CRAS, CREAS, e demais setores da assisténcia social e educacao, fortalecendo a

integracao intersetorial e a efetividade da RAPS no municipio.

5.7. REDE DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

A Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia de Confresa é
composta pelo Centro de Reabilitacdo que desempenha servico especializado
voltado ao cuidado integral e humanizado de pessoas com necessidades de
reabilitacdo fisica, cognitiva, sensorial e psicossocial. A unidade tem como
finalidade promover a melhoria da funcionalidade, autonomia e qualidade de
vida dos usuarios, assegurando uma assisténcia continua e especializada
conforme as diretrizes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS.

O servico atua com uma equipe multiprofissional que desenvolve acdes

voltadas a reabilitacao fisica, cognitiva e funcional, buscando favorecer a
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autonomia, a mobilidade e a inclusdo social dos usuarios, além de prevenir
agravos e apoiar familias e cuidadores no processo de cuidado.

Entre os servigos oferecidos, destacam-se as atividades de fisioterapia,
voltadas a reabilitagdo ortopédica, motora e respiratoria, com foco no tratamento
de lesdes, dores musculoesqueléticas e na realizacao de exercicios terapéuticos
individuais ou em grupo.

O atendimento psicolégico infantil é outro eixo de atuacao, englobando
avaliagdo e intervencao precoce, acompanhamento terapéutico, apoio emocional
e orientagao familiar, com o objetivo de estimular o desenvolvimento psicolégico
e social das criancas. Ja& a terapia ocupacional abrange ac¢des de reabilitacdo
funcional, estimulacao sensorial, desenvolvimento de atividades da vida diaria,
acompanhamento motor e cognitivo e treino de habilidades psicossociais.

Para acesso aos servicos, é necessario encaminhamento médico ou da
unidade de salde, além da apresentacao do Cartdo SUS, documento pessoal e
comprovante de endereco. O agendamento pode ser realizado diretamente no
local ou pela Secretaria Municipal de Saldde, sendo que casos urgentes ou
especiais sao avaliados pela equipe técnica para priorizacao do atendimento.

O processo assistencial no Centro de Reabilitacdo segue etapas bem
definidas, iniciando com o acolhimento e analise do encaminhamento, seguido
da avaliacao profissional e elaboracdo do plano terapéutico individual (PTI), que
orienta 0 acompanhamento continuo e as sessdes periddicas. Sao realizadas
reavaliacdes regulares para ajuste das condutas e monitoramento da evolugao do
paciente.

O publico-alvo do servico abrange criangas, adultos e idosos com
deficiéncia, transtornos ou limitacdes funcionais, atraso no desenvolvimento, ou
sequelas decorrentes de condicdes ortopédicas, neuroldgicas, respiratorias e

psicossociais.
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5.8. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

O Consércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu - CISAX é uma
importante estratégia de gestdao compartilhada entre os municipios de Confresa,
Canabrava do Norte, Porto Alegre do Norte, Santa Cruz do Xingu, Sao José do
Xingu, Santa Terezinha e Vila Rica, que visa ampliar o acesso da populagdo aos
servicos de média complexidade dentro da légica da regionalizagdo do SUS.

Seu principal objetivo é planejar e executar acdes e servicos de saude de
forma conjunta e econdmica, otimizando recursos publicos e garantindo
atendimento especializado aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

O CISAX esta inserido no SUS loco-regional, visando atender as demandas
por procedimentos/atendimentos encaminhado a nivel ambulatorial, hospitalar e
servico de apoio diagnodstico de modo complementar pela compra de servi¢o na
rede privada.

O acesso aos servicos ocorre por meio das Centrais Municipais de
Regulacdo, que organizam os agendamentos de acordo com a necessidade e a
prioridade clinica de cada paciente.

Dessa forma, o consércio atua de forma complementar a rede publica,
adquirindo servicos na rede privada quando necessario, o que amplia a
resolutividade do sistema e reduz o tempo de espera por procedimentos
especializados.

Em 2025, o municipio de Confresa-MT realizou um total de 8.567
atendimentos por meio do Consdrcio Intermunicipal de Saude do Araguaia e
Xingu, evidenciando a relevancia da cooperacao regional para garantir o acesso
da populacdo a especialidades médicas que muitas vezes nao estdao disponiveis

na rede municipal.
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Tabela 12 — Dados sobre execucao dos servicos consorciados pelo municipio de
Confresa/MT no Consércio Intermunicipal de Saude do Araguaia e Xingu, no ano
de 2025.

Servi¢os consorciados Total realizado
Neurologista 371
Clinica Médica 1.276

Pediatra 627

Psiquiatra 131
Cirurgiao Geral 1.366
Ginecologista-obstetra 2.158
Ortopedista 2.638
TOTAL GERAL 8.567

Fonte: Consorcio de Saude

Observa-se maior demanda pelos atendimentos de ortopedia (2.638) e
ginecologia-obstetricia (2.158), seguidos por cirurgia geral (1.366) e clinica
médica (1.276), refletindo a necessidade continua de servicos de média
complexidade voltados ao cuidado integral da saude.

As especialidades de pediatria (627), neurologia (371) e psiquiatria (131),
embora em menor volume, também se destacam por atender a demandas
especificas e essenciais da populagao.

Esses dados reforcam a importancia do consércio como instrumento de
regionalizagdo e otimizacdo dos recursos publicos, ampliando a oferta de servicos
especializados e fortalecendo a integracdo entre os municipios da regido do

Araguaia e Xingu.
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5.9. OFERTA DE SERVICOS CONTRATUALIZADOS

A oferta de servicos contratualizados no Sistema Unico de Saude (SUS)
corresponde a estratégia de complementar a rede publica por meio da
celebracdo de contratos, convénios ou instrumentos congéneres com
prestadores privados, com ou sem fins lucrativos. Essa pratica esta prevista na Lei
Organica da Saude (Lei n°® 8.080/1990) e busca garantir a integralidade do
cuidado, a continuidade dos servicos e a ampliagao do acesso da populacao a
atendimentos especializados, diagnodsticos e terapéuticos que, por vezes, nao
estdo disponiveis na rede municipal.

A contratualizacao deve seguir principios de planejamento, transparéncia
e controle social, priorizando a regionalizacdo e a economicidade na utilizagao
dos recursos publicos. Assim, constitui um instrumento de gestdo essencial para
suprir lacunas assistenciais e assegurar a efetividade das acdes do SUS,
especialmente em municipios de pequeno e médio porte.

O municipio de Confresa (MT) possui contratos ativos voltados a
assisténcia especializada. O contrato com a INOVAMED Servicos em Saude tem
natureza privada, abrangendo plantdes médicos em diversas especialidades —
cirurgia geral, pediatria, ginecologia, anestesia e ortopedia.

O F & A Laboratério de Analises Clinicas e Citologia Ltda e a CLINMED
Diagnéstico Ltda possuem respectivamente contratos para realizacao de exames
laboratoriais e exames de imagem (tomografia e raio X), ambos fundamentais
para o apoio diagnéstico da rede municipal e para a resolutividade do Hospital
Municipal de Confresa. A empresa MEDCLAUD Tecnologia Médica S/A mantém
contrato para fornecimento e manutencao de um sistema digital integrado de
gestao de exames radioldgicos, o que representa seguranca de dados e agilidade

na entrega de resultados.
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Tabela 13 - Assisténcia especializada contratualizada pelo municipio de
Confresa/MT, no ano de 2026.

Prestador Servico Prazo  Natureza

Empresa especializada em prestagdo de
INOVAMED servicos continuo de terceirizacdo de
SERVICOS EM SAUDE  méo de-obra de profissionais da saude.

3
CNPJ N° Plantdo especialidades: cirurgia geral; Meses
48.739.214/0001-00  pediatria; ginecologia; anestesia;
ortopedia.
Prestacao de servi¢os especializados de
realizacao de exames laboratoriais com
, o fornecimento de equipamentos e
F & A LABORATORIO . .
DE ANALISES fornecimento de testes laboratoriais
CLINICAS . para a realizaggo de exames
bioquimicos, hematoldgicos, dosagens 6
CITOLOGIA LTDA L) . .. .
de eletrolitos, parasitologia, imunologia, meses
CNPJ: horménios, citologicos,
08.22.2.801/0006—18 anatomopatoldgicos, uroanalise e Privado

compra de bens de uso com a realizagao
dos procedimentos na sede do
municipio de Confresa/MT.

CLINMED

Prestacdo de servicos de exames de
DIAGNOSTICO LTDA

imagem de tomografia e raio x, para 6
atender as necessidades do hospital meses
municipal de Confresa/MT.

CNPJ:
22.399.579/0001- 40

Fornecimento, instalacao, configuracao,

MEDCLAUD ~ . .
manutencao corretiva e evolutiva de
TECNOLOGIA . .
) sistema de gestao integrada de exames
MEDICA S/A ; . 12
de radiologia em nuvem, .
CNPJ: armazenamento, para atender casa rosa

mamografia e hospital do municipio de
Confresa/MT
Fonte: Secretaria Municipal de Saude

13.119682/0001-06

De forma geral, as contratagdes complementares em Confresa sdo
direcionadas a ampliacdo do acesso a atencao especializada e modernizagao
tecnoldgica, demonstrando esforcos de gestdo para garantir integralidade do

cuidado e fortalecer a rede assistencial local.
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5.10. PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA (PPI)

A Programagdo Pactuada e Integrada (PPl) é um dos principais
instrumentos de planejamento e gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
responsavel por organizar e definir, de forma regionalizada e integrada, a oferta
e o financiamento dos servicos de salude entre os municipios. A PPl tem como
objetivo estabelecer pactuagdes intermunicipais para a execucao de acdes e
servigos de média e alta complexidade, considerando a capacidade instalada, os

fluxos assistenciais e a demanda populacional de cada territério.

Tabela 14 - Execugao Fisica e Financeira da Programagdo Ambulatorial de Média
e Alta Complexidade, a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) do municipio de
Confresa/MT, do ano 2024.

Ambulatorial Execugao
Q Q
Municipio Referenciado g 9 g % 9 %
S § < 4N
Canabrava do Norte 3.171 R$ 36.676,19 520 R$ 10.069,12
Confresa 100.780 R$ 620.998,32 89.106 R$ 474.236,88
Porto Alegre do Norte 4.550 R$ 42.884,78 1.090 R$ 23.506,84
Santa Cruz do Xingu 1.449 R$ 12.136,70 172 R$ 5.882,62
Santa Teresinha 2.087 R$ 24.039,15 863 R$ 14.313,07
S&o Félix do Araguaia 05 R$ 13,65 422 R$ 1.777,83
S&o José do Xingu 1.743 R$ 18.360,43 690 R$ 9.227,46
Vila Rica 3.683 R$ 35.623,70 1.578 R$ 15.589,29
TOTAL GERAL 117.468 R$ 790.732,92 94.441 R$ 554.603,11

Fonte: Planilhas de Pactua¢do PPl Competéncia més ano e Tabwin.
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No contexto regional, Confresa atua como um dos municipios executores
pactuado via PPI, sendo referéncia para diversos municipios. Nessa condicao,
Confresa é responsavel pela prestacdo de atendimentos ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidade aos usuarios dessas localidades, com
os recursos financeiros da PPI transferidos ao municipio para custear os servicos
ofertados.

Tabela 15 - Execucao Fisica e Financeira da Programacao Hospitalar de Média e

Alta Complexidade, da Programacao Pactuada e Integrada (PPI) do municipio de
Confresa/MT, do ano 2024.

Hospitalar Execugao
Municioi
unicipio 9 S o o
Referenciado 8 Q E o S g
R RS @ N
3 & ;2 < S
S § K Z
Alto Boa Vista 28 R$ 10.876,86 6 R$ 2.784,99
Canabrava do Norte 14 R$ 160.215,70 241 R$ 139.290,85
Confresa 1.905 R$ 732.518,28 2.798 R$ 1.491.334,71
Luciara 02 R$ 1.092,44 11 R$ 6.471,01
Porto Alegre do
474 R$ 216.446,50 467 R$ 265.673,55
Norte
Santa Cruz do Xingu 125 R$ 50.187,44 133 R$ 76.812,45
Santa Teresinha 179 R$ 68.035,18 326 R$ 192.215,48
Sao Félix do
14 R$ 7.179,75 21 R$ 13.278,90
Araguaia
Sdo José do Xingu 304 R$ 120.277,33 321 R$ 188.452,64
Vila Rica 156 R$ 71.457,04 258 R$ 134.643,01

TOTAL GERAL 3.201 R$ 1.438.286,52 4.582 R$ 2.510.957,59

Fonte: Planilhas de Pactuagdo PPl Competéncia més ano e Tabwin.
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5.11. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € um sistema de apoio essencial para a
qualificacao dos servigos de salde, uma vez que atua na reducao da lacuna entre
o potencial terapéutico dos medicamentos essenciais e a realidade das pessoas
que deles necessitam. Fundamentada no principio da equidade, tem como
principal objetivo garantir o acesso, a seguranca e o uso racional dos
medicamentos, promovendo a integralidade do cuidado e a efetividade das a¢des
de saude.

O medicamento, enquanto insumo estratégico, representa uma das
ferramentas mais importantes do processo terapéutico, sendo o elo mais direto
entre o servico de saude e o usuario, e simbolizando o desejo de modificar o
curso natural das doencas e restaurar a saude.

A gestdo adequada da Assisténcia Farmacéutica permite, ainda, a
otimizacao de recursos financeiros, o fortalecimento da rede de servicos e a
ampliacdo do acesso aos tratamentos necessarios a populacao.

A Farmacia Basica e a Farmacia de Alto Custo de Confresa-MT, vinculadas
a Secretaria Municipal de Saude, desempenham papel fundamental na
dispensacdo gratuita de medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), garantindo a populacdo o acesso seguro, continuo e responsavel as
terapias farmacoldgicas.

O municipio conta ainda com a Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF), responsavel pela gestdao, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos
e insumos as unidades de saude. A CAF atua de forma estratégica para garantir
o abastecimento regular da rede municipal, prevenindo desabastecimentos e
assegurando que os medicamentos cheguem de forma oportuna aos usuarios

que deles necessitam.
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Entre os principais objetivos do servico, destacam-se: disponibilizar
medicamentos essenciais para o tratamento nas unidades de saldde; garantir o
acesso a medicamentos de alto custo a pacientes com doengas cronicas e
condigbes especiais; promover o uso racional e seguro dos medicamentos;
contribuir para a continuidade dos tratamentos e oferecer orientagdo
farmacéutica qualificada.

A Farmacia Basica realiza a dispensacdao de medicamentos essenciais
voltados para o tratamento de condigdes de atengdo primaria, como hipertensao
e diabetes, além de antibiéticos, analgésicos, anti-inflamatérios, medicamentos
para saude da mulher, salde mental e outras demandas clinicas. Ja a Farmacia de
Alto Custo é responsavel pela dispensacdo de medicamentos provenientes de
programas especiais do SUS, como imunobioldgicos, tratamentos para doencas
cronicas especificas e condi¢des raras ou complexas, assegurando que pacientes
com maior vulnerabilidade tenham acesso gratuito a terapias de alto valor
agregado.

Além da dispensagdo, o servico oferece orientacdo farmacéutica
individualizada, auxiliando pacientes e cuidadores sobre a administragao correta
dos medicamentos, seu armazenamento adequado, adesao ao tratamento e
manejo de possiveis efeitos adversos. O acompanhamento continuo garante
maior seguranca no uso dos medicamentos e melhora os resultados terapéuticos.

A equipe também realiza atividades de controle e monitoramento,
incluindo o cadastro e renovacao de receituarios, registro das dispensagoes,
organizacdo de estoques e avaliagdo da elegibilidade para o acesso a
medicamentos de alto custo, de acordo com protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

Para a retirada de medicamentos, € necessario apresentar documento

pessoal, Cartao SUS e receita médica atualizada. Nos casos de medicamentos de
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alto custo, exige-se ainda a documentagao complementar, como laudos, exames

e formularios padronizados, conforme cada protocolo de tratamento.

5.12. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude constitui um dos pilares fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo responsavel por identificar, monitorar, prevenir e
controlar os fatores determinantes e condicionantes da saude que interferem no
bem-estar individual e coletivo da populagao.

Atua de forma integrada e continua, articulando a¢des que visam a
protecdo, promogao e recuperagao da saude, além de subsidiar o planejamento
e a tomada de decisGes da gestao municipal.

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

A Vigilancia Ambiental tem como finalidade monitorar e controlar fatores
ambientais que possam interferir na sade humana, como a qualidade da agua,
do ar, do solo e dos alimentos, além do controle de vetores e reservatérios de
doencas. Dentre suas principais atividades estdao as inspecbes, coletas de
amostras, controle de pragas urbanas e campanhas educativas voltadas a
prevencao de doencas relacionadas ao meio ambiente.

No municipio de Confresa, destaca-se a existéncia do Plano Municipal de
Contingéncia das Arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya), documento que
define as responsabilidades, fluxos e a organizagdo necessaria para o
monitoramento e avaliacao dos indicadores epidemiolégicos, conforme cenarios
de risco predefinidos, orientando o acionamento das a¢des intersetoriais entre os

orgaos envolvidos. O plano tem como objetivo principal prevenir e controlar o
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processo epidémico e os Obitos pelas arboviroses urbanas, garantindo resposta
rapida e eficaz as situagdes de emergéncia em saude publica.

A Vigilancia Sanitaria desempenha papel essencial na protecdao da saude
coletiva, por meio da fiscalizacao, regulacao e controle de bens, produtos e
servicos que possam representar risco a saude da populacdo. Suas a¢des incluem
inspecdes em estabelecimentos comerciais, industriais, de saude, estética e
alimentacao, além de monitoramento de medicamentos, alimentos e cosméticos,
garantindo o cumprimento das normas sanitarias e promovendo segurancga e
qualidade nos servicos oferecidos a comunidade. A Vigilancia Sanitaria também
é responsavel por orientar os estabelecimentos quanto as boas praticas de
fabricacdo, manipulacao e armazenamento de produtos, atuando tanto de forma
preventiva quanto corretiva.

A Vigilancia Epidemiolégica € o eixo técnico-cientifico voltado a detecgao,
investigagao e controle de doengas e agravos a saude, especialmente aqueles de
notificagdo compulsoria, como dengue, tuberculose, hanseniase, COVID-19, sifilis,
entre outros.

No cotidiano das praticas assistenciais, a vigilancia epidemiologica auxilia
a equipe de saude no desenvolvimento de ac¢bes para o controle de doencas,
tendo como funcao orientar/executar a coleta e o processamento de dados -
utilizando-se da investigacao epidemioldgica de casos e surtos, da analise dos
resultados obtidos e a recomendacdo de medidas de controle, através das
atividades listadas abaixo:

e Gestdo da Vigilancia em Saude;

e Informacgdo, educacao e comunicacao em Vigilancia em Saude;

e Alerta e resposta a surtos e eventos de importancia em saude publica;
e Notificacdo de eventos de interesse de saude publica;

e Investigagdo de eventos de interesse de saude publica;
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e Busca ativa;

e Interrupcdo da cadeia de transmissao

A Vigilancia em Saude do Trabalhador tem como foco a promogdo e
protecao da saude do trabalhador, identificando, monitorando e intervindo nas
condicdes e ambientes de trabalho que possam gerar acidentes ou doencas
ocupacionais.

Suas acdes incluem inspecbes em locais de trabalho, investigacao de
acidentes e agravos relacionados ao trabalho, além de atividades educativas
voltadas a prevencao e a promocao de ambientes laborais seguros e saudaveis.

No contexto do SUS municipal de Confresa, a Vigilancia em Saude exerce
um papel estratégico na integragdo das acbes de promocao, prevencao e controle
de doencas, funcionando como base técnica e operacional para o planejamento
das politicas publicas.

A atuagdo coordenada das diferentes areas de vigilancia garante maior
efetividade nas respostas as emergéncias em saude publica, protecdo contra
riscos ambientais e sanitarios, melhoria das condicdes de trabalho e de vida e
fortalecimento da gestdo municipal em saude.

Dessa forma, a Vigilancia em Saldde contribui diretamente para a
consolidagdo de um sistema de salde mais eficiente, equitativo e comprometido

com a protecao da vida e o bem-estar da populacéao.
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6. GESTAO DO SUS
6.1. MODELO DE GESTAO

Em Confresa, para a consolidagdo do SUS, procura-se desenvolver o
modelo de gestdo pleno, participativo e estratégico, as quais requerem a adogao
de praticas e mecanismos que efetivam a participagdo dos profissionais de saude
e da comunidade, e pressupdem a ampliacdo de espacos publicos e coletivos
para o exercicio do didlogo e pactuacao das diferencas, visando a construcdo de
um conhecimento compartilhado sobre saude, preservando a subjetividade e a
singularidade presentes na relacao de cada individuo e da coletividade.

Dessa forma, o modelo de gestdo plena estratégica e participativa
constitui-se em um conjunto de atividades voltadas para a maior eficacia,
eficiéncia e efetividade, por meio de a¢des que incluem o apoio ao controle social,
educacao popular, mobilizagdo social, busca de equidade, monitoramento e
avaliacdo, ouvidoria, auditoria e gestdo da ética nos servigos publicos.

A participacao da sociedade organizada na gestdo do SUS esta garantida
pelo mecanismo do Conselho Municipal de Saude. O Conselho Municipal de
Saude é uma instancia deliberativa que decide a execucao da politica de saude
no municipio, define prioridades, aprova orcamentos e onde o municipio presta

contas de suas atividades.

6.2. INFORMAGCOES SOBRE REGIONALIZACAO

A regionalizacao é um dos eixos estruturantes da organizacao do Sistema
Unico de Saude (SUS), prevista na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada
pelas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990. Esse processo tem como objetivo
ordenar a rede de acdes e servicos de saude em um territério definido, de forma
hierarquizada e integrada, garantindo acesso universal, continuo e equitativo a

populacao.
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A regionalizagdo busca superar a fragmentagdo dos servigos, promovendo

a integracao entre municipios e estados por meio da Rede de Atencdo a Saude

(RAS), que se organiza em Regides de Saude.

Figura 02 — Municipios que compdem o Escritorio Regional de Porto Alegre do
Norte/MT — Regido Araguaia Xingu.

Fonte: Regides de Saude do estado de Mato Grosso — SES/MT

Nessa logica, cada regido deve dispor de um conjunto articulado de
servicos de diferentes niveis de complexidade — desde a Atencao Primaria até a
Alta Complexidade — permitindo o fluxo adequado dos usuarios dentro do
sistema, conforme suas necessidades. Além disso, a regionalizacao fortalece o
planejamento ascendente, a alocagao racional de recursos e o compartilhamento

de responsabilidades entre os entes federativos.
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O municipio de Confresa, compde a estrutura regional de saude, tendo
Porto Alegre do Norte como municipio polo da regido. A posicao estratégica do
municipio e sua capacidade instalada em servicos de média complexidade
conferem-lhe a funcdo de referéncia para os municipios vizinhos, tanto em
atendimentos ambulatoriais e hospitalares.

A area de abrangéncia do Escritério Regional de Saude de Porto Alegre do
Norte é composta por sete municipios, que, juntos, formam a Regido de Saude

Araguaia Xingu. Sao eles:

e Porto Alegre do Norte (municipio polo);
e Confresa;

e Canabrava do Norte;

e Santa Terezinha;

e VilaRica;

e Santa Cruz do Xingu;

e Sdo José do Xingu.

Esses municipios apresentam caracteristicas socioeconémicas e territoriais
diversas, mas compartilham desafios semelhantes quanto a oferta e acesso aos
servicos de saude. Em sua maioria, possuem perfil demografico rural e densidade
populacional baixa.

A regionalizacdo, nesse contexto, permite que os municipios menores e
com menor capacidade instalada possam referenciar seus usuarios para o polo

regional, otimizando recursos e garantindo o atendimento integral da populacao.
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6.3. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude é responsavel pela gestdo de saude SUS,
a partir dos instrumentos de gestao atendendo a Lei Complementar n°141, de
janeiro de 2012 (LC 141/2012) regulamenta o artigo 198 da Constituicao Federal
de 1988 (CF 88), definindo as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com o SUS dos trés entes federativos, bem como os mecanismos de
planejamento e financiamento do SUS; O Titulo IV, Capitulo |, da Portaria de
Consolidacao n° 1, de 28 de setembro de 2017 (que substitui a Portaria MS/GM
n® 2.135, de setembro de 2013), estabelece diretrizes para o planejamento do
SUS, define como instrumentos do planejamento em saude o Plano Municipal de
Saude (PMS), a Programacao Anual da Saudde (PAS), o Relatorio Anual de Gestédo
(RAG) e o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e orienta os
pressupostos para o planejamento.

O Fundo Municipal de Saude de Confresa (criado através da Lei 003 de
20/08/1993) e o Conselho Municipal de Saude (criado através da Lei 002 de
23/08/1993 posteriormente reformulado pelas Lei Complementares 012/1999,
019/ 2005, 235/2007 e Lei complementar 235/2023 de 25/09/2023 atualmente
em vigor) foram criados de modo a proporcionar uma gestdao com maior
transparéncia e participacao popular, na tentativa de promover uma saude com
maior equidade, integralidade e universalidade, sem esquecer jamais da
intersetorialidade.

A equipe da Secretaria Municipal de Saude de Confresa/MT é composta
por diversos setores e categorias profissionais que garantem o funcionamento
integral da rede de servicos. O municipio conta com um quadro total de 472
profissionais, distribuidos entre servidores efetivos, contratados e outros vinculos,
refletindo uma estrutura multiprofissional que busca assegurar o atendimento as

necessidades da populagdo de forma resolutiva e humanizada.
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Tabela 16 — Recursos humanos do municipio de Confresa/MT, segundo esfera
administrativa e vinculo, no ano de 2025.

Vinculos / Quantidade
S S
q kS|
Categoria Profissional N S s
R 4 s Total
. 3 S
8 Q
Agente de combate as endemias - ACE 25 - - 25
Agente de fiscalizacao sanitaria 03 - 01 04
Agente de manutencao/eletricista predial 01 - - 01
Agente de saude - ACS 108 - - 108
Agente de servigos gerais/limpeza predial 08 - - 08
Agente de vigilancia patrimonial 03 - - 03
Agente operacional/motorista CNH cat C 01 - - 01
Agente operacional/motorista da saude 05 - 06 11
Analista de sistema - 40 horas 01 - - 01
Apoio ADM EDUC/Motorista transp escolar - - 01 01
Apoio de servicos a saude/camareira 01 - - 01
Apoio de servicos a saude/cozinheira 04 - 09 13
Apoio de servicos a saude/lavadeira - - 03 03
Apoio de servicos a saude/limpeza predial 14 - 19 33
Apoio de servigos a saude/vigilancia patrimonial 05 - 06 11
Assistente administrativo 07 - - 07
ASS|sjce.nte da saude/atendente de consultorio 03 ) 03 06
dentario
Assistente da saude/atendente de laboratorio 02 - - 02
Assistente da saude/auxiliar de enfermagem 02 - - 02
Assistente da saude/maqueiro hospitalar - - 01 01
Assistente da saude/recepcionista - - 12 12
Assistente social - 30 horas 03 - 01 04
Chefe de departamento - 03 - 03
Chefe de secao - 01 - 01
Coordenador 01 07 - 08
Diretor da atencao basica 01 - - 01
Diretor de enfermagem - 01 - 01
Diretor de frotas 01 - - 01
Diretor de laboratdrio de analise clinica 01 - - 01
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Diretor de saude bucal

Educador fisico - 30 horas

Encarregado |

Encarregado |l

Encarregado

Enfermeiro - 20 horas

Enfermeiro - 40 horas

Enfermeiro intensivista - 40 horas

Farmacéutico - 20 horas

Farmacéutico - 40 horas

Farmacéutico/bioquimico - 40 horas

Fisioterapeuta - 30 horas

Fisioterapeuta intensivista - 30 horas

Nutricionista - 30 horas

Odontdlogo - 40 horas

Psicdlogo - 30 horas

Psicologo - 40 horas

Supervisor

Supervisor lll

Técnico da saude/enfermagem

Técnico da saude/radiologia

Terapeuta ocupacional - 30 horas
TOTAL GERAL

01 - -
- - 01
- 06 -
- 08 -
- 01 -
02 - -
18 - 17
02 - -
02 - -
- - 04
05 - 03
03 - 06
02 - -
01 - 01
06 - 03
01 - 02
01 - -
- 02 -
- 01 -
20 - 67
01 - 10
01 - -

01
01
06
08
01
02
35
02
02
04
08
09
02
02
09
03
01
02
01
87
11
01

266 30 176 472

Fonte: SMS

A rede de servicos de acordo com o Cadastro Nacional

de

Estabelecimentos de Saude (CNES), conta com 85 estabelecimentos ativos, sendo

22 sob administracdo publica municipal, 01 sob administracdao publica federal, 01

unidade que esta sob administracdo publica classificada como outros e o restante

distribuido entre clinicas privadas, consultérios isolados e pessoas fisicas.
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Tabela 17 — Quantidade de estabelecimentos de salde por Esfera juridica,
segundo tipo de estabelecimento, no municipio de Confresa/MT, no ano de 2025.

Q .
5 ] ]
é % I § S 0
\ E \ RS \
S S8 253 X% 8
< 9% o8 38 % ¢ <
Q Wy N IS G 10 E "E N W [}
Q LI L V2 TS G ¢ " P~
8 S8 8S 88 25 § R
QG F3Iw 37 S ﬁ O N E‘ A
g SR §° 8 ST
S S&% 3§ & Q
S N <<
C?qtro de saude/unidade i 08 ] ] ] 08
basica
Policlinica - - - 01 - 01
Hospital geral - 01 - 01 - 02
Consultério isolado - - - 24 05 29
Cllnlcz?\/c'entro de i 02 01 11 ] 14
especialidade
Unidade de apoio diagnose e
. . - 1 - - 1
terapia (SADT isolado) 0 09 0
Unidade movel de nivel pré-
. , N - 01 - - - 01
hospitalar na area de urgéncia
Farmacia - 02 - 09 - 11
Central de gestdo em saude - 01 - - - 01
Centro de atencao
hemoterapia e ou - 01 - - - 01
hematologica
Ce'ntro ' de atencao i 01 ] ] ] 01
psicossocial
.Unlldade de atencao a saude 01 ] ] ] ] 01
indigena
Polo academia da saude - 02 - - - 02
Servico de atencao domiciliar
. - - - 01 - 01
isolado (home care)
Central de regulagdo do i 01 ) ) ) 01
acesso
Central de abastecimento - 01 - - - 01
TOTAL GERAL 01 22 01 56 05 85
Fonte: CNES
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6.4. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

A Gestdao do Trabalho e a Educacdo em Saude constituem eixos
estratégicos para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), pois
envolvem a organizacao, valorizagdo e qualificacdo dos profissionais que atuam
na rede publica de saude. A Gestdao do Trabalho abrange o planejamento,
dimensionamento, alocacao e valorizacao dos recursos humanos, buscando
garantir que o quadro de servidores atue de forma integrada, eficiente e alinhada
as necessidades do sistema. J& a Educacdo em Saude — especialmente a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) — é um processo continuo de
aprendizado que tem como objetivo transformar as praticas profissionais e
aprimorar a qualidade da atencdo a saude, promovendo reflexdes sobre o
trabalho cotidiano e incentivando a atualizacdao técnica e cientifica dos
trabalhadores.

Essas duas dimensdes sao complementares e essenciais para o
desenvolvimento institucional do SUS municipal, pois asseguram que a gestao de
pessoas esteja voltada ndo apenas a administracdo de vinculos e carreiras, mas
também ao crescimento profissional e a melhoria dos servicos ofertados a
populagéao.

Por meio da Educagdo Permanente, os profissionais sao estimulados a
atuar com base em evidéncias, aprimorando o cuidado em saude, o trabalho em
equipe e a humanizagao do atendimento.

No municipio de Confresa, a Gestdo do Trabalho e da Educacao em Saude
€ desenvolvida de forma articulada com as Unidades de Saude da Familia (USF) e
os demais servicos da rede municipal, visando identificar as necessidades
formativas e fortalecer as competéncias profissionais. As capacitagdes, oficinas e
treinamentos sao realizados conforme as demandas e prioridades levantadas

pelas préprias unidades de saude, a partir de um mapeamento das necessidades
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por categoria profissional. Essa metodologia garante que as acdes educativas
sejam direcionadas, resolutivas e contextualizadas, atendendo as especificidades
do territério e as demandas reais dos servicos.

Essas atividades envolvem temas como acolhimento e humanizacao,
protocolos assistenciais, seguranga do paciente, vigilancia em salude, urgéncia e
emergéncia, manejo clinico de agravos, gestdo de processos de trabalho e
comunicacao em equipe, entre outros. Além disso, o municipio busca incentivar
a valorizacao profissional, por meio de ambientes de trabalho colaborativos,
incentivo a formagdo continuada e promocao do bem-estar dos trabalhadores da

saude.

6.5. CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM
SAUDE E GESTAO

A Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdao em Saude, associadas a
Gestao, representam componentes fundamentais para o aprimoramento
continuo do Sistema Unico de Saude (SUS), ao promoverem o desenvolvimento
de praticas mais eficientes, seguras e baseadas em evidéncias. No ambito da
gestao municipal, esses eixos se concretizam por meio da modernizacao da
infraestrutura fisica e tecnoldgica, da incorporagdo de novas ferramentas e da
qualificacdo dos sistemas de informagdo, fortalecendo a capacidade de
planejamento, monitoramento e tomada de decisao.

No municipio de Confresa, os investimentos realizados na area da saude
refletem o compromisso da gestao municipal com a inovagao, a qualificagdo dos
servicos e o fortalecimento da rede publica de atencao a saude. Destacam-se as
obras em andamento para a implantacao do SAE/CTA e do PSF Fontoura, que
ampliarao a oferta de servicos especializados e da Atencao Primaria, contribuindo

para a ampliagdo do acesso e a melhoria da resolutividade do cuidado.
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No que se refere a requalificacdo da infraestrutura existente, foram
realizadas reformas em importantes unidades de saude, incluindo os PSF Vila
2000, PSF Reinaldo, PSF Jardim Planalto, PSF Santa Luzia e PSF Trés Flechas. Além
disso, o CAPS e a Farmacia Basica foram realocados para espacos mais
adequados, proporcionando melhores condi¢des de atendimento, acolhimento e
organizagado dos fluxos assistenciais.

O municipio também avancou na aquisicao de equipamentos estratégicos,
como bombas de infusdo, fundamentais para a seguranca do paciente e a
qualificacdo da assisténcia, especialmente nos servicos de urgéncia, emergéncia
e atencao hospitalar.

No ambito da logistica e do apoio as a¢des de saude, foram adquiridos
veiculos para reforcar a frota municipal, incluindo dois automédveis de apoio e
duas ambulancias, ampliando a capacidade de deslocamento das equipes, o
transporte de pacientes e a resposta as demandas assistenciais. Paralelamente,
tém sido realizados investimentos continuos em conectividade e tecnologia da
informacao, com a ampliagdo do acesso a internet nas unidades de saude e a
aquisicdo de equipamentos digitais, como computadores e periféricos,
fortalecendo a informatizagdao dos servicos e a integragao das informacdes em
saude.

Além dos investimentos fisicos e estruturais, o municipio de Confresa tem
priorizado a qualificagdo da gestdo da informagdo em saude por meio da
utilizacdo sistematica dos sistemas oficiais do SUS, tais como SISAB, e-Gestor, SIA,
SIH, CNES, SINAN, SIM, SINASC, HORUS, DigiSUS, TABWIN, TABNET, SCPA, entre
outros. A adocao desses sistemas assegura maior transparéncia, fidedignidade e
integracao dos dados, subsidiando de forma qualificada o planejamento, o

monitoramento e a avaliacdo das agdes e servicos de saude.

80




GOVERNO DE

CONFRESA 155

& A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!
Rl nnan

Complementarmente, o municipio utiliza o sistema CELK como ferramenta
de gestao assistencial e administrativa. Essa solucao tecnoldgica contribui para a
padronizacao dos processos, a melhoria do fluxo de informacdes e o aumento da
eficiéncia operacional, fortalecendo a governanga e a qualidade da gestdo
municipal de saude.

Dessa forma, Confresa avanca de maneira consistente na modernizacdo da
saude publica, ao articular inovacao tecnoldgica, melhoria da infraestrutura fisica
e fortalecimento da gestdo, elementos essenciais para ampliar a capacidade do
municipio em ofertar servicos de salde resolutivos, acessiveis e de qualidade, em

consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

6.6. PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

A participacdo social no Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos seus
principios fundamentais e representa o exercicio democratico do controle social
nas politicas publicas de saude. Trata-se da presenca ativa da populagao, por
meio de conselhos e conferéncias de saude, na formulacdo, acompanhamento,
fiscalizacao e avaliacao das agdes e servicos ofertados pelo sistema.

Mais do que um mecanismo legal assegurado pela Constituicao Federal de
1988 e regulamentado pela Lei n° 8.142/1990, a participagdo social é uma
ferramenta de construcdo coletiva, que garante transparéncia, legitimidade e
corresponsabilidade na gestdo pubilica.

Sua importancia reside no fortalecimento da cidadania, na ampliacdo do
didlogo entre gestores e comunidade e na promocao de politicas que reflitam as
reais necessidades do territorio. Quando efetiva, a participagdo social contribui
para o aprimoramento das decisdes, assegura a equidade no acesso aos servicos
e consolida o SUS como um sistema publico orientado pelos principios da

universalidade, integralidade e controle social.
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A conquista de representacao popular nos espacos deliberativos é sem
duavida um avanco, permitindo a construcdo de um efetivo controle social dos
servigos de saude do municipio.

Em Confresa, esse direito € assegurado por meio do Conselho Municipal
de Saude, o qual funciona desde o ano de sua criagado pela Lei 002 de 23/08/1993
posteriormente reformulado pelas Lei Complementares 012/1999, 019/ 2005,
235/2007 e Lei complementar 235/2023 de 25/09/2023 atualmente em vigor.

Essas atualizacbes refletem o compromisso do municipio com o
fortalecimento do controle social e com a efetiva participacdo da comunidade na
formulacdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas de saude,
reafirmando os principios democraticos e participativos que sustentam o SUS.

As reunides sdo realizadas mensalmente e/ou conforme necessidade
podem ser convocadas reunides extraordinarias, compostas paritariamente por
representantes do poder publico, prestadores de servico de saude, trabalhadores

da area de saude e usuarios.

6.6.1. CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

As conferéncias de salde sao espaco de ampla participacdo social para
discussao e fortalecimento na construcdo de uma Politica Publica de Saude, no
ambito do SUS (Sistema Unico de Saude).

Possibilitam o encontro das necessidades da salde da populagao, além de
ser um espaco de ampla democracia. Sao realizadas a cada quaro anos como
preconiza a Constituicao Federal, tendo como organizador do evento o Conselho
Nacional de Saude, respeitando as etapas municipais e estaduais, contemplando
assim uma avaliacdo da situacao da saude local, estadual e nacional.

A VIl Conferéncia Municipal de Saude de Confresa/MT foi de encontro a
avaliacao da situacao da saude local, bem como da rede de servicos de saude

ofertados no municipio. E como marco maior propiciou a formulagao de proposta
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para servir de apoio a Secretaria Municipal de Saude na elaborag¢do do plano
municipal de saude. Oportunamente, também objetivou formular propostas de
encontro a Politica Nacional de Saude e suas possiveis reformulacdes.

A Conferéncia aconteceu no dia 29 de marco de 2023, na plenaria da
Diretoria Regional de Educacao de Confresa. As atividades iniciaram com a leitura
e aprovacao do Regimento Interno da VIII Conferéncia Municipal de Saude e
foram seguidas pela composicao da mesa de autoridades e suas respectivas falas.

“Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia — Amanha Vai
Ser Outro Dia” foi o tema central que orientou a VIII Conferéncia Municipal de

Salude de Confresa/MT e teve como eixos norteadores:

| - O Brasil que temos. O Brasil que queremos;
Il - O papel do controle social e os movimentos sociais para salvar vidas;
Il - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia;

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

Foram explanadas palestras com o objetivo de esclarecer os assuntos
referentes a cada um dos quatro eixos tematicos, fornecendo informagdes e
subsidiando as discusses a serem desenvolvidas nos Grupos de Trabalho.

Todos os temas foram discutidos em grupos, observando-se a paridade
descrita no regimento interno e por eixo tematico, com o acompanhamento de
dois facilitadores para que as discussdes fossem realizadas com efetividade e
eficacia. Foram fornecidos textos complementares referentes ao tema para leitura
em grupo. A partir dai o grupo elegeu um relator para redigir as propostas e
apresenta-las na plenaria geral para apreciacao final e votacdo dos delegados.
Procedida a votacao final e realizadas todas as ressalvas e correcdes, houve a

aprovacao da redagao de todas das propostas elencadas.
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PROPOSTAS APROVADAS

TEMA CENTRAL: “GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, AVIDAEA
DEMOCRACIA. AMANHA VAI SER OUTRO DIA!”

EIXO TEMATICO | - O BRASIL QUE TEMOS. O BRASIL QUE QUEREMOS

INSTANCIA

N° PROPOSTA
M E F

Criar uma plataforma de comunicacdo municipal entre
01 Central de Regulacdo e usuarios capaz de garantir y
celeridade na comunicacdo e na organizacao do fluxo de

atendimento.

Estruturar um canal de comunicagao participativa entre
usuarios e gestdo implementando a Ouvidoria do SUS no
02 | municipio garantindo como canais de atendimento | x
presencial, rede sociais, telefone e todas as formas de
acesso possivel aos usuarios.

Garantir a regularizacdo de aeroportos na Microrregiao
03 | Araguaia/ Xingu, permitindo a transferéncia de pacientes |  x X X
urgentes por via aérea.

Garantir a cobertura de 100% da populacao pela Atengao
04 . . . X X X
Basica principalmente no que tange aos ACS.

Viabilizar logistica de acesso a Regido Araguaia/ Xingu
05 X
pela BR 158

Ampliar atendimentos, viabilizando o acesso aos servi¢os
conforme a necessidade da populagdo, disponibilizando
06 | profissionais, insumos, equipamentos e demais X X X
necessidades, para garantia a saude nas aldeias indigenas
através de pactuacao tripartite

07 | Implementar atendimentos a saude integral do servidor X

08 Ampliar o nimero de unidades de CAPS conforme a «
necessidade e implantar o CAPSi

Alterar a legislacdo de implantagdo dos diversos tipos de
CAPS considerando nao apenas o quantitativo
09 | populacional e sim as necessidades da populacao, visto X
gue a saude mental tem ganhado destaque frente a
realidade atual.

10 Retomar a implantagdo do Centro Especializado em «
Reabilitagcdo (CER Il) junto ao Ministério da Saude

Elaborar um Plano Municipal de Educacdo e Saude para
11 |ser implantado dentro das escolas, com a| x
corresponsabilizacdo das diversas secretarias do
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municipio no planejamento, execugao e alcance de metas,
garantindo sua regulamentacdo através de portaria.

12

Implantar as praticas integrativas nas unidades basicas de
saude do SUS, inclusive area indigena.

EIXO TEMATICO II: O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E DOS MOVIMENTOS

SOCIAIS PARA SALVAR VIDAS

NO

PROPOSTA

INSTANCIA

M

E

F

01

Criar um Férum Popular de Saude e Cultura anual que
garanta a participacdo de povos indigenas e demais
representatividades da populacdo, através da acdo
integrada das diversas secretarias municipais (educacao,
saude, esporte, cultura, lazer), fomentando a criacao de
espacos para atividades de arte, cultura, lazer, esporte e
entretenimento para criancgas e adolescentes.

02

Garantir a estrutura fisica do Conselho Municipal de
Saude conforme a legislacio sanando também a
problematica com cargos vacantes.

03

Proporcionar educagdo permanente e presencial para os
integrantes do Conselho Municipal de Saude

04

Apoiar e incentivar a criacdo de Associacao de Bairros
fortes, com representantes estratégicos para integrarem o
Conselho Municipal de Saude.

EIXO TEMATICO IlI:

GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, AVIDAEA

DEMOCRACIA
INSTANCIA
N° PROPOSTA
M E F
Implantar pelo menos mais duas Unidades Basicas de
01 | Saude na area urbana para garantir a cobertura de todos |  x X X
os setores do municipio.
Ampliar a Rede de Pronto Atendimento do municipio
02 garantindo redugdo no tempo entre o acionamento do y « y
servico até a chegada do paciente ao atendimento de
fato.
Ampliar o niumero de especialidades no CISAX Consorcio
03 | Intermunicipal de Saude Araguaia-Xingu) para que seja X
garantido atendimento a demanda reprimida.
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Estruturar o atendimento odontolégico nas Unidades
04 | Basicas de Saude e criar um Centro Odontologico | x X
Especializado com servico de implantodontia e protese.

Retomar a discussdo para pleitear o Incentivo para a
05 | Atencdo Especializada aos Povos Indigenas (IAE-Pl) para | x X X
ser implantado no Hospital Regional de Confresa.

Garantir sala de atendimento para o médico tradicional
06 | indigena no Hospital Municipal de Confresa e no Hospital X X
Regional Confresa.

Criar de um Programa de Educagdo Permanente para os
profissionais da saude sendo presencial e/ou
07 semipresencial com  profissionais  especializados y
técnico/pratico para produzir um  atendimento
humanizado, mais célere e respeitando todas as

diversidades.

EIXO TEMATICO IV: AMANHA SERA OUTRO DIA PARA TODAS AS PESSOAS

INSTANCIA

N° PROPOSTA
M E F

Estabelecer um fluxograma de realizacdgo dos exames
01 laboratoriais e de imagem seguindo criteriosamente a y « y
regulacdo da Central para que ndo haja preferéncias ou

prioridades nos casos eletivos

Estruturar todas as unidades da Rede de Atencdo a Saude
02 | ja existentes, aumentando o quadro de profissionais para X X
facilitar e garantir melhor o acesso aos servicos.

Proporcionar e garantir o fortalecimento da Atencdo
Primaria a Saude no municipio.

Ampliar a divulgacao dos fluxogramas de atendimento de
cada unidade da Rede de Atencdo a Saude com maior
04 | especificacao de quais demandas sdo da Aten¢do Primaria |  x
e quais sdo do Hospital Municipal de Confresa para evitar
sobrecarga de demandas ndo especificas em cada servico.

Ampliar o acesso dos usuarios a todos os servicos de
05 |saude, com o olhar sobre as especificidades, | x
principalmente da populacdo das areas rurais.

Garantir o aumento de repasse financeiro estadual para
06 | os atendimentos hospitalares e dos referentes a portaria X
de regionalizacao.

Legenda — Instancias: M — Municipal; E — Estadual; F - Federal
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6.7. CENTRAL DE REGULACAO

A Central de Regulagdo de Confresa é o setor responsavel por organizar,
controlar, regular e avaliar o acesso da populacao aos servicos de salide em todos
os niveis de atencao. Sua principal funcao € garantir que os usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) sejam atendidos conforme a necessidade clinica, a
disponibilidade de recursos e os principios da equidade e integralidade,
assegurando o uso racional e eficiente dos servicos e recursos publicos de saude.

A Central atua com base nas normas e diretrizes da Politica Nacional de
Regulacdao do SUS, exercendo trés dimensdes fundamentais: a regulacao do
acesso assistencial, que organiza o fluxo de usuarios entre os diferentes pontos
da rede; a regulacdo médica ou clinica, que avalia as solicitacbes conforme
critérios técnicos; e a regulacao administrativa, que coordena os processos de
agendamento, encaminhamento e controle dos atendimentos.

Em Confresa, a Central de Regulagdo é responsavel por gerenciar o
agendamento de consultas, exames e procedimentos especializados, bem como
a referéncia e contra-referéncia de pacientes entre os servicos municipais,
regionais e estaduais.

Todos os encaminhamentos realizados pelas Unidades de Saude da
Familia (USF) passam pela Central, que define o fluxo de atendimento conforme
protocolos e prioridades assistenciais. A Central também gerencia as solicitagdes
de internacéo hospitalar e os tratamentos fora do domicilio (TFD), organizando o
deslocamento de pacientes que necessitam de atendimento em unidades de

maior complexidade, dentro da rede pactuada.
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6.8. FROTA DE VEICULOS

A organizagdo e manutengdo da frota de veiculos da Secretaria Municipal
de Saude de Confresa representam um dos pilares logisticos essenciais para o
bom funcionamento da rede publica de salde. Entre as atribuicdbes mais
relevantes do setor esta o Transporte Sanitario, servico essencial destinado ao
deslocamento ndao emergencial de pacientes do SUS que necessitam realizar
consultas, exames, tratamentos ou procedimentos eletivos em outros pontos da
rede de saude, dentro ou fora do municipio.

Esse servico € voltado principalmente para pessoas em tratamento
continuo, como pacientes de hemodialise, oncologia e fisioterapia, além de
usuarios com dificuldade de locomogdo ou necessidades especiais. Trata-se de
uma acao estratégica de garantia de acesso e continuidade do cuidado,
especialmente em municipios de grande extensao territorial como Confresa, onde
o Transporte Sanitario representa um elo vital entre o paciente e o servico de
referéncia.

A frota municipal também desempenha papel crucial no transporte de
urgéncia e emergéncia, com ambulancias equipadas e adaptadas para o
atendimento pré-hospitalar, assegurando o transporte rapido e seguro de
pacientes em estado critico.

De acordo com o Quadro 18, a Secretaria Municipal de Saude de Confresa
dispde de uma frota variada e modernizada, composta por 23 veiculos, que
atende as diferentes demandas operacionais da rede municipal de saude.

Observa-se a predominancia de veiculos utilitarios leves, como Strada,
Fiorino, Duster e Spin, amplamente utilizados no apoio as equipes da Atencao
Primaria, no transporte de profissionais, insumos e no desenvolvimento de a¢oes

externas, especialmente no ambito da Saude da Familia e da Vigilancia Ambiental.
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Quadro 18 - Frota de veiculos por lotagdo, no municipio de Confresa/MT

MODELO/VERSAO PLACA SETOR
DUCATO ENGESIGMIC ROH9GO05
UNO MILLE ECONOMY QBM7H73
STRADA FREEDOM SCD5H84
STRADA VOLCANO SCU7G72 Saude da Familia
FIORINO ENDURANCE SPU8J30
FIORINO ENDURANCE SPU8J49
STRADA ENDURANCE RRM4B72
STRADA FREEDOM SKS1J22
STRADA VOLCANO SDM8G06
STRADA VOLCANO SDMO0G57 HMC
MASTER SCE9H12
MASTER SPP6D64
DAILY 35514 QAK3G48
NXR 150 BROS ES OBA4016
NXR 150 BROS ES OBA4036
YBR 150 FACTOR ED RAMS5EG9 Vigilancia Ambiental
XTZ 150 CROSSER Z RAL3J14
RENAULT DUSTER RCF6E54
RENAULT DUSTER RCF6E34
VAN MECEDES SPLINTER TGN6G21 Ainda nao definido
VAN FIAT SCUDO MULT RZR6A33
CHEV/SPIN 1.8L AT LTZ SODOE18 Gestao
FIAT/STRADA FREEDOM SQD3E49

Fonte: Setor de transporte

A frota também contempla veiculos de maior porte, como Ducato, Master,
Daily e vans (Mercedes Sprinter e Fiat Scudo), fundamentais para o transporte
coletivo de pacientes, remocSes programadas, apoio logistico as unidades de
saude e as atividades administrativas da gestdo. A presenca desses veiculos
amplia a capacidade de resposta do sistema municipal, sobretudo em um
territério com caracteristicas extensas e demandas dispersas.

No que se refere a distribuicdo por setor, identifica-se vinculagdo direta de

parte da frota a Saude da Familia, a Vigilancia Ambiental, ao Hospital Municipal
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(HMC) e a Gestdo, evidenciando o uso estratégico dos veiculos conforme as

necessidades especificas de cada area.

7. SAUDE INDIGENA

A saude indigena em Confresa/MT, é gerida pelo DSEl Araguaia, que
abrange a regiao e foca na atencdo primaria em aldeias com Agentes Indigenas
de Saude (AIS), encaminhando casos complexos para polos base e Casas de
Saude Indigena (CASAI). O desafio é integrar o atendimento com as culturas
locais, buscando melhorias estruturais e de profissionais através do planejamento
participativo com as liderangas indigenas.

Distrito Sanitario Especial Indigena do Araguaia (DSEI Araguaia)’ com sede
em Sao Félix do Araguaia - MT, abrange uma extensao territorial de 15.375 km2,
onde as aldeias ficam localizadas e distribuidas em trés Estados da Federacao:
Goias, Mato Grosso e Tocantins.

A maior parte das aldeias localizam-se as margens do Rio Araguaia, na llha
do Bananal, divisa entre os estados de Mato Grosso e Tocantins. Sendo assim, os
indigenas estdo vinculados aos municipios desses estados onde realizam suas
atividades basicas e exercem seus direitos/deveres.

Distribuem-se pelo territério jurisdicionado ao DSEl Araguaia os povos
indigenas Karaja, Tapirapé, Tapuia, Krenak/Maxacali, Kanela e Ava-Canoeiro. Sdo
5.505 indigenas (SIASI, 2023) que vivem em 53 aldeias.

O DSEI possui em sua jurisdi¢ao territorial 13 municipios: Aruana-GO, Nova
América-GO, Rubiataba-GO, Minacu-GO, Formoso do Araguaia - TO, Lagoa da
Confusdo - TO, Pium - TO, Sao Félix do Araguaia - MT, Luciara - MT, Santa
Terezinha-MT, Confresa-MT, Canabrava do Norte-MT, Porto Alegre do Norte-MT.

! Plano distrital de satde indigena 2024-2024 - Distrito Sanitario Especial Indigena Araguaia.
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Sua estrutura é composta por uma sede 13 localizada em Sao Félix do
Araguaia - MT; 04 Polos Base tipo Il (Sdo Félix do Araguaia - MT, Confresa-MT,
Santa Terezinha-MT e Goiania-GO); 17 UBSI localizados dentro das terras
indigenas, nas quais as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena - EMSI sado
distribuidas para garantir cobertura assistencial de 100% da populagdo do
Distrito.

A populagdo do Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena Araguaia €
predominantemente jovem, com uma idade média de 24 anos. A populacao
feminina é maior que a masculina em todas as faixas etarias, com uma diferenca
mais acentuada nas faixas mais jovens. As faixas etarias mais velhas representam
uma parcela menor da populagdo. Esse perfil demografico implica que os
investimentos em salde devem ser direcionados principalmente para as faixas
etarias mais jovens, que representam a maioria da populagao.

O Polo de Confresa presta assisténcia as etnias Tapirapé e
Maxacali/Krenak. Aldeias pertencentes ao polo estao distribuidas nos municipios
de Canabrava do Norte/MT, Porto Alegre do Norte/MT e Santa Terezinha/MT.
Insta salientar que o municipio sede do polo ndo possui populacdo indigena
pertencente ao DSEI Araguaia, ou seja, ndo ha aldeia pertencente ao municipio
de Confresa/MT, onde esta sediado o Polo Base.

Pacientes indigenas que necessitam de atendimento de média e alta
complexidade sao inseridos na regulacdao via SISREG, ou seja, diante do
encaminhamento do médico da atencdo basica, o servico de agendamento do
seu Polo Base de origem, realiza a insercdo do mesmo junto a regulacao
municipal, onde sua aldeia esta inserida e/ou regulacao do municipio de sede do

seu Polo Base de referéncia.
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8. PRODUCAO DOS SERVICOS

A producdo dos servicos de salde do municipio de Confresa/MT
demonstra, de forma quantitativa e qualitativa, o resultado das acdes
desenvolvidas pela rede municipal nas diferentes esferas de atencdo — Atencao
Primaria, Atencédo Especializada e Assisténcia Hospitalar. Esses dados refletem o
compromisso da gestdo em ampliar o acesso, qualificar os atendimentos e
fortalecer a integralidade da atencdo a saude, consolidando a efetividade das

politicas publicas no territorio.

8.1. PRODUCAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude é a principal porta de entrada do SUS,
responsavel pela promogdo, prevencdo e acompanhamento continuo das
condicdes de saude da populacdo. Em Confresa, observa-se um crescimento
expressivo na producao da APS entre 2021 e 2024, o que reflete tanto a expansao
das equipes quanto a qualificacao dos processos de trabalho. Foram registrados
aumentos consistentes em praticamente todos os tipos de atendimento:

e Atendimento individual: passou de 40.564 em 2021 para 68.566 em 2024,
um crescimento de 69%.

o Atendimento odontologico: apresentou elevagdo de 2.118 para 4.629
atendimentos (aumento de 118%), refletindo o fortalecimento da saude
bucal e a reestruturacao das Equipes de Saude Bucal (ESB). Esse avanco
estd diretamente ligado a ampliagdo da oferta de procedimentos
preventivos e reabilitadores, impactando positivamente a qualidade de
vida da populagao.

e Procedimentos clinicos e preventivos: variaram de 44.525 para 96.440 no

periodo, revelando crescimento de mais de 100%.
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o Visitas domiciliares: saltaram de 57.887 em 2021 para 160.813 em 2024,
representando um crescimento superior a 175%. Esse é um dos
indicadores mais expressivos, pois demonstra forte presenca territorial das
equipes, com atengdo voltada a grupos prioritarios, acamados, idosos e

portadores de condigdes crdnicas.

Tabela 18 — Producdo da Atencao Primaria a Saude do municipio de Confresa/MT,
por tipo de producao, no periodo de 2021 a 2024

Tipo de produgao 20217 2022 2023 2024
Atendimento individual 40.564 53.874 64.437 68.566
Atendimento odontologico 2.118 4.541 3.817 4.629
Procedimento 44.525 116.632 81.662 96.440
Visita domiciliar 57.887 142.159 104.400 160.813

Fonte: Sistema de Informagdes para a Atengdo Basica — SISAB

O conjunto desses dados reforca que a APS de Confresa vem ampliando o
acesso e o vinculo com a populagdo, assumindo seu papel de coordenadora do
cuidado. No entanto, o aumento expressivo da demanda também implica
necessidade de investimentos continuos em estrutura fisica, logistica e

capacitagdo profissional, para garantir qualidade e integralidade no atendimento

8.2. PRODUCAO AMBULATORIAL

A Atencao Especializada de Confresa apresentou ampliagdo da oferta de
consultas, exames diagnosticos e terapias especializadas entre 2021 e 2024, aos
quais foram realizados 1.293.694 procedimentos ambulatoriais, conforme
registros do SIA/SUS.

O destaque principal foi o aumento das consultas e atendimentos
especializados, que totalizaram 873.087 procedimentos, demonstrando o esforco
do municipio em ampliar o acesso a especialistas e reduzir o tempo de espera

por consultas referenciadas. Entre os subgrupos, merecem destaque:
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« Diagndstico em laboratério clinico: com 240.317 registros.

o Exames de imagem: também apresentaram crescimento expressivo, com
radiologia (14.990), ultrassonografia (8.253) e tomografia (1.549),
totalizando mais de 24 mil exames realizados no periodo.

o Terapias especializadas e fisioterapia: somaram 59.526 procedimentos,
reforcando a importancia da reabilitacao fisica e psicossocial no cuidado

integral aos pacientes cronicos e pds-operatorios.

Esse conjunto de dados evidencia uma rede de atencao especializada em
expansao e mais resolutiva. O desafio permanece em garantir a continuidade do
cuidado entre os niveis de aten¢do e melhorando a integragdo das informacdes

entre unidades.

Tabela 19 — Produc¢do ambulatorial do municipio de Confresa/MT no periodo de
2020 a 2024

Subgrupo procedimento 20217 2022 2023 2024 Total
Acbes coletivas/individuais em

4.736 10.719 8948 10398  34.801

saude
Vigilancia em saude 2.834 1.768 4.940 1.537 11.079
Coleta de material 471 423 262 592 1.748

Diagnostico em  laboratorio
lini 87.008 44956 60.119 48234 240317
clinico

Diagnostico ~ por  anatomia
- . . - - 1.661 3.286 4,947
patologica e citopatologia

Diagnostico por radiologia 164 2.267 6.334 6.225 14.990
Diagnostico por ultrassonografia - 1.164 2.844 4.245 8.253
Diagnostico por tomografia - 04 536 1.009 1.549
Diagnostico por ressonancia

. - - 58 103 161
magnetica
Diagnostico por endoscopia 203 50 61 24 338
Métodos  diagnésticos  em

. 566 431 807 784 2.588
especialidades
Diagnostico e procedimentos

- - 16 - 16

especiais em hemoterapia
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Diagnostico  em  vigilancia
, . , 318 10.79 520 - 1.917
epidemioldgica e ambiental

Diagnostico por teste rapido 6.731 9.543 7.534 9.979 33.787
Consultas / Atendimentos /

126.139 204.146 262.010 280.792 873.087
Acompanhamentos
Fisioterapia 13.605 17.206 10360 10.221 51.392

Tratamentos clinicos (outras

. 179 120 131 292 722
especialidades)
Hemoterapia 02 20 23 10 55
Terapias especializadas - - 4.002 4132 8.134
Parto e nascimento - - - 02 02
Pequenas cirurgias e cirurgias de
pele, tecido subcutaneo e 670 451 562 206 1.889
mucosa
Cirurgia das vias aéreas
superiores, da face, da cabeca e 5 33 15 05 58
do pescoco
Cirurgia do aparelho circulatério 02 10 17 10 39
Cirurgia do sistema
71 18 40 32 161
osteomuscular
Cirurgia do aparelho
L - 01 02 01 04
geniturinario
Bucomaxilofacial - - 01 - 01
Anestesiologia - 01 - - 01
Autorizacao / Regulacao - - 1.044 614 1.658
< ) ~ M >
S 3 3 & &
TOTAL GERAL o < e o ]
< o ~ 0 N
(o] (o] o™ [40] -

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), 2025
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8.3. PRODUCAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia hospitalar reflete a capacidade da rede municipal em
absorver internagbes de média complexidade e responder as urgéncias e
emergéncias. Entre 2021 e 2024, Confresa apresentou aumento no niumero total
de internagdes, passando de 3.564 para 4.518, o que representa crescimento de
26,7% no periodo. As trés principais areas responsaveis por esse volume foram:

e C(linica Cirargica — manteve-se como o maior grupo de internacdes,
respondendo por cerca de 35% a 37% do total anual, com média de 1.500
internacdes por ano.

e C(linica Médica — ocupou o segundo lugar, com cerca de 30% das
internacdes.

e Obstetricia — o terceiro grupo mais representativo, com média anual de
1.000 internagdes (somando partos normais e cesareos). Destaca-se o
aumento dos partos cesareos e das cesarianas associadas a laqueadura
tubaria, evidenciando elevada taxa de intervenc¢des cirirgicas obstétricas.

e A presenca de internagdes pediatricas crescentes (de 244 em 2021 para
558 em 2024) também demonstra maior capacidade de atendimento as
faixas etarias infantis, resultado do fortalecimento da rede materno-

infantil.

Do ponto de vista financeiro, as internacdes hospitalares representam um
dos principais custos do SUS municipal, pois envolvem uso intensivo de recursos
humanos, medicamentos, materiais médico-hospitalares e exames
complementares. O crescimento progressivo da producao hospitalar reforca a
necessidade de planejamento orcamentario e integracao entre Atencao Primaria,
Especializada e Hospitalar, garantindo que o cuidado seja prestado de forma

continua, eficiente e sustentavel.
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Tabela 20 — Dados de internagdes hospitalares, por local de internacao e tipo de leito, no periodo de 2021 a 2024, no municipio de
Confresa/MT.

20271 2022 2023 2024
ntermags 23 v 3 * 3 * 3
riernagoes Qd 9§ % od 8§ % od 9§ %  Qd 9§ %
S 3 S 3 <3 <3
Clinica Cirdrgica 1298 108,17 3642% 1510 12583 3759% 1.613 13442 3728% 1561 130,08 34,55%
Clinica Médica 995 82,92 27,92% 1414 11783 3520% 1.294 107,83 2991% 1334 111,17 29,53%
Curetagem pds-abortamento / 19 1,58 0,53% 21 1,75 0,52% - - - 04 033 0,09%
puerperal
Parto cesariano 725 60,42 20,34% 569 4742  1416% 391 3258 9,04% 505 42,08  11,18%
Parto cesariano ¢/ laqueadura 14 1,17 0,39% 70 583 1,74% 210 17,50 4,85% 263 21,92 5,82%
tubaria
.2 Parto normal 265 22,08 744% 258 21,50 642% 353 2942  8,16% 283 2358  6,26%
% Tratamento cirlrgico de gravidez - - - 03 0,25 007% - - - 01 0,08 0,02%
@ ectopica
O  Tratamento de eclampsia - - - - - - - - - 01 0,08 0,02%
Tratamento de edema, proteindria 01 0,08 003% - - - - - - - - -
e transtornos hipertensivos na
gravidez parto e puerpério
Tratamento de intercorréncias 03 0,25 0,08% 10 0,83 025% 03 0,25 007% 08 0,67 0,18%
clinicas na gravidez
Pediatria 244 20,33 6,85% 162 13,50 4,03% 462 3850 10,68% 558 46,50  12,35%
Psiquiatria - - - - - - 01 0,08 002% - - -
TOTAL GERAL 3.564 - 100% 4.017 - 100%  4.327 - 100% 4.518 - 100%
Fonte: SIHD
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9. PLANO DE GOVERNO

SAUDE

1. Implantar a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), encaminhando todas as

urgéncias e emergéncias para a mesma, separando o Hospital Municipal da UPA;

2. Concluir a reforma e ampliagdo do Hospital Municipal, com estacionamento

proprio;

3. Implantar, em anexo ao Hospital Municipal, o Centro Diagnédstico de Imagens

e Analises Clinicas;

4. Atendimento Médico 24hs na UPA com mais plantonistas;

5. Contratacao de médicos especialistas para o Hospital Municipal e UPA,;
6. Implantar a UTI no novo Hospital Municipal;

7. Ampliagdo do Programa Saude da Familia, priorizando os bairros de maior

vulnerabilidade, de acordo com os resultados do plano municipal de saude;
8. Construgao de uma casa de apoio para acolher a populacéo da zona rural;

9. Assegurar o fornecimento gratuito de medicamentos a populacdo na rede de

saude e no domicilio em especial as pessoas idosas e deficientes;

10. Construcao e reforma dos PSF nos bairros e na zona rural onde houver
necessidade e demanda e ampliacdo dos atendimentos, conforme censo

demografico;

11. Cursos intensivos para capacitagdo dos agentes de salde e agentes de

endemias;

12. Investir em capacitagéo, qualificacao e valorizagdo dos profissionais de saude;
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13. Aquisicdo e manutengdo dos equipamentos de saude (Postos, Hospital e

UPA);

14. Revitalizacao e reestruturagao da Casa Rosa, criando um centro de apoio e

abrigo para mulheres vitimas de violéncia doméstica;

15. Criagao da Casa Azul (Centro de Atendimento Especializado aos homens da

terceira idade) em homenagem ao saudoso Dejalma do Jardim Planalto;

16. Buscar juntamente ao Governo Federal e Estadual a implantacao da Central

Regional SAMU, ap6s a conclusao do Hospital Regional do Governo do Estado;
17. Trabalho em conjunto SAMU/Corpo de Bombeiros;

18. Garantir a implantagdo de equipes de saude bucal em todas as unidades

basicas de salude;

19. Equipar os consultérios odontologicos de todas os PSF, bem como ampliar o

atendimento;

20. Segurancga efetiva para Postos de Saude, Hospital e Unidade de Pronto

Atendimento;

21. Criar Programa para promocao de atividade fisica e alimentacdo saudavel;
22. Implantagdo do Centro de Zoonoses;

23. Realizagao de concurso publico;

24. Criagao e implantacao do Centro de Reabilitagao;

25. Implantagao de um novo CAPS (Centro de Atencao Psicossocial).
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10. RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE
10.1. INDICADORES FINANCEIROS DE SAUDE
Tabela 21 - Indicadores Financeiros de Saude do municipio de Confresa/MT, no periodo de 2021 a 2024.
Indlicador 20217 2022 2023 2024
1.1 Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio 1318%  1346% 1321% 1373 %
1.2 Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 7278% 7517 % 6974% 72,08 %
1.3 Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 1902% 1943% 1976% 1632 %
14 Partif:i[c)agéo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saide no 4929%  6604% 6197% 59,09 %
Municipio
15 i:;ﬂ?:ci?paziéo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o 24,58 % 2032% 2916% 2528 %
1.6  Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio  4849%  51,09% 4727 % 50,11 %
R$ R$ R$ R$
2.1 Despesa total com Salude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante 149738 131250 158097 1.71026
2.2 Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 2897 %  3490% 5094% 5132%
2.3 Participacido da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,18 % 339%  274%  448%
2.4 Participacido da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 3799%  3691% 21,71% 2483 %
2.5 Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Salde 10,58 % 6,03 % 616% 432%
2.6 Despesas com Institui¢des Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 % 0,00 % 000% 0,00 %
3.1 Participacdo das transferéncias para a Satide em relacio & despesa total do Municipio com satde 4502%  5915% 5634 % 4633 %
3.2 Participacdo da receita propria aplicada em Saiude conforme a LC141/2012 1741 %  2134% 2248% 2254 %
Fonte: SIOPS
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10.2. RECEITAS RECEBIDAS DA UNIAO PARA A SAUDE

Tabela 22 —Receitas de Manutengdo das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude, por subfuncao, recebidas da Unido para a saude do
municipio de Confresa/MT, no periodo de 2021 a 2024

Especificagdo Ano
Manutengdo das A¢oes e Servigos Publicos de
Sauide (CUSTEIO) 2021 2022 2023 2024
Atencao Primaria R$ 5.053.745,70 R$ 6.396.392,33 R$ 12.122.670,94 R$ 8.526.066,93

Média e Alta Complexidade Ambulatorial
edia e Alta Lompiexidade AMDUIATONALE — p$3937371,76  R$ 5.047.227,13  R$ 325328143  R$ 5.764.017,04

Hospitalar
Vigilancia em Saude R$ 583.942,60 R$ 722.199,86 R$ 841.924,16 R$ 905.907,98
Assisténcia Farmacéutica R$ 186.502,17 R$ 213.461,52 R$ 184.051,32 R$ 364.970,04
Gestao do SUS - R$ 232,82 R$ 758.355,13 R$ 860.677,79
TOTAL GERAL R$9.761.562,23 R$ 12.379.513,66 R$ 17.160.282,98 R$ 16.421.639,78

Fonte: FNS/DATASUS
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Tabela 23 — Receitas de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos, por subfuncdo, recebidas da Unido para a Saude do municipio de

Confresa/MT, no periodo de 2021 a 2024

Especificagdo Ano

Estruturacdo da Rede de Servigcos Publicos de Saude

(INVESTIMENTO) 2021 2022 2023

2024

Atencao Primaria - R$ 199.924,00 R$ 249.793,00

Atencao Especializada - R$ 249.321,00 -

TOTAL GERAL - R$ 449.245,00 R$ 249.793,00

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

Tabela 24 — Receitas recebidas do Estado, por programa, para a Saide do municipio de Confresa/MT, no periodo de 2021 a 2024.

Especificagdo

Ano

2027

2022 2023

2024

Cofinanciamento da atencdo primaria a
saude

Assisténcia farmacéutica basica
PAICI - consorcio
Regionalizacao
Média e alta complexidade
Leitos - COVID
Emenda parlamentar

Incentivo

Programa Mais MT Incentivo Reabilitacao

R$ 3.105.844,00

R$ 164.093,26
R$ 250.000,00
R$ 119.000,00
R$ 6.500.000,00
R$ 535.105,98
R$ 380.000,00
R$ 300.000,00

R$ 1.567.500,00 R$ 1.692.400,00

R$ 97.217,76 R$ 79.111,23
R$ 388.500,00 R$ 421.200,00
R$ 81.500,00 R$ 78.000,00

R$ 6.000.000,00 R$ 6.555.000,00

R$ 147.000,00 R$ 200.000,00
- R$ 1.355.220,00
R$ 33.000,00 -

R$ 1.534.500,00

R$ 86.303,16
R$ 386.100,00
R$ 199.500,00
R$ 7.535.000,00
R$ 1.630.000,00

TOTAL GERAL

R$ 11.354.043,24

R$ 8.314.717,76 R$ 10.380.931,23

R$ 11.371.403,16

Fonte: SES/MT
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11. PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO 2026-2029

Tabela 25 - Previsao das Despesas da Saude por Subfuncao para os anos de 2026 a 2029.

SubFungéo

Anos

2026

2027

2028

2029

Total

Gestdo do SUS
122
Atencao Basica
301
Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial
302
Suporte Profilatico e Terapéutico
303
Vigilancia Sanitaria
304
Vigilancia Epidemioldgica
305
Alimentacao e Nutricao
306
Outros encargos especiais
846

R$ 6.940.214,99

R$ 19.912.405,00

R$ 37.695.923,17

R$ 960.000,00
R$ 1.199.000,00
R$ 4.000,00
R$ 80.000,00

R$ 45.000,00

R$ 8.171.500,00

R$ 22.576.500,00

R$ 45.027.577,04

R$ 1.056.000,00
R$ 1.318.900,00
R$ 44.000,00
R$ 88.000,00

R$ 49.500,00

R$ 8.987.150,00

R$ 24.789.150,00

R$ 49.993.198,00

R$ 1.161.600,00
R$ 1.450.790,00
R$ 4.840,00
R$ 96.800,00

R$ 54.450,00

R$ 9.884.365,00

R$ 27.223.065,00

R$ 54.972.517,80

R$ 1.277.760,00
R$ 1.595.869,00
R$ 5.324,00
R$ 106.480,00

R$ 59.895,00

R$ 33.983.229,99

R$ 94.501.120,00

R$ 187.689.216,01

R$ 4.455.360,00
R$ 5.564.559,00
R$ 58.164,00
R$ 371.280,00

R$ 208.845,00

TOTAL

R$ 66.836.543,16

R$ 78.331.977,04

R$ 86.537.978,00

R$ 95.125.275,80

R$ 326.831.774,00

Fonte: PPA 2026/2029
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12. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
GESTAO DO SUS

DIRETRIZ: Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestao estratégica do sus, do trabalho e da educacdo em saude, e intensificar
a incorporagdo da inovacao e da saude digital e o enfrentamento das discriminagdes e desigualdades de raca/etnia, de género,
regionais e sociais.

OBJETIVO: Fortalecer a gestdo municipal do Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na regulacdo, planejamento, controle, auditoria,
transparéncia e articulacao intersetorial, visando a melhoria continua dos servicos de saude.

Meta Prevista

Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de

D ica M
escri¢ao da Meta avaliagdo da meta (2026-2029) Medida

2026 2027 2028 2029

Manter as atividades da Secretaria

Municipal de Salide e setores .
. NUimero absoluto de meses em ,
relacionados, para que os desempenhos . 12 Ndmero 12 12 12 12
.. .| funcionamento
das atividades ofertadas tenham mais

qualidade e eficacia na gestao do SUS.

Prover a manutengao das atividades da Numero absoluto de setor em 12 Ndmero 12 12 12 12
Central de Regulacao funcionamento

105



ég GOVERNO DE
£ ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI M

ol nnan

Construgdo de uma casa de apoio para
acolher a populagado da zona rural. Numerc? absoluto  de  unidade 01 NGmero ) ) ) 01
construida

META PLANO DE GOVERNO

Realizacao de concurso publico.
Concurso realizado 01 Ndmero - - - 01

META PLANO DE GOVERNO

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

Meta Prevista

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e | Meta Plano Unidade de

¢ avaliacdo da meta (2026-2029) Medida

2026 2027 2028 2029

Garantir a oferta de qualificacbes a
trabalhadores da salde em temas da éarea . o

) R . Numero  de  capacitagbes e .
da saude prioritarios para o SUS municipal. . 40 Ndmero 10 10 10 10

treinamentos por ano
META PLANO DE GOVERNO
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OBJETIVO: Promover o fortalecimento do controle social do SUS.

Meta Prevista

anualmente.

realizadas.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e | Meta Plano | Unidade de
s avaliacdo da meta (2026-2029) Medida
2026 2027 2028 2029
Garantir condicbes para realizacdo de
reunides do Conselho Municipal de Saude | NUmero de reunides do CMS 12 NGmero 12 12 12 1
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DIRETRIZ: Fortalecer a atengdo primaria, ampliando a cobertura da estratégia saude da familia e da saude bucal, com vistas a
universalizacao do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promocao da saude, a prevencao de doencas e agravos e a redugao
de desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais.

OBJETIVO: Estruturar e ofertar servicos de atengdo basica em saide com foco na prevencao, promocao e atencdo integral a saude
da populagao, através das unidades basicas de saude, equipes de saude da familia e programas de atencao primaria.

Meta Prevista

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade
s avaliacdo da meta (2026-2029) de Medida
2026 2027 2028 2029
Garantir a manuteng¢do de todos os servicos NGmero de meses om
e atividades vinculadas a Atencdo Primaria a . 12 Numero 12 12 12 12

. L funcionamento
Saude no municipio

Re'fOfn?ar as Unidades de Saude da Atencao Nu,mero absoluto de Unidades de 04 Ndmero 01 01 01 01
Primaria Saude reformadas no ano

Ampliar a oferta de servicos através da Ndmero absoluto de Unidades de , o o

construcdo de novas unidade da Atencdo . . 01 Numero 01 01
Basica Saude construidas no ano
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Adquirir veiculos para atender as demandas

Ndmero absoluto de veiculos

da Atencao Basica adquiridos por ano 04 Numero 01 01 01 01
Fquipar ‘a atencdo basica, atraves da Percentual de unidades plenamente
aquisicao anual de equipamentos e material equinadas P 100 Percentual 100 100 100 100
permanente. quip
Garantir a manutencdo dos servicos de
romocao da saude e producdo do cuidado, { i
promos Hae € procis N Nimero  de  servico  em 01 NUmero 01 01 01 01
através da manutencdo do Programa | funcionamento
Academia de Saude.
Fortalecer a atengdo primaria, através da N q i
manutencdo das atividades desenvolvidas umero € SETVICO em 01 Numero 01 01 01 01
. . . funcionamento
pelas Equipes de Saude da Familia.
Malnter a cobertura de Atencdo Primaria a Cobertur? po.pulla.ac?nal , estimada 100 Percentual 100 100 100 100
Saude. da Atencdo Primaria a Saude
Man'Fer -0 numero de . Ie.ques Numgro de equipes eMulti 01 NUmero 01 01 01 01
multiprofissionais (eMulti) no municipio. mantidas
Ampliar a cobertura de acompanhamento | Cobertura de acompanhamento das
das condicionalidades do PBF pelas equipes | condicionalidades de Saude do 94 Percentual 91 92 93 94
de atencao basica.1 Programa Bolsa Familia (PBF)
Ampliar o funcionamento das equipes de . .
saude bucal expandindo os atendimentos Cobertura populacional ~estimada 100 Percentual 80 90 95 100

odontoldgicos para atingir a cobertura.

de saude bucal na atencdo basica
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Ampliar a cobertura das agdes nas escolas

Percentual de escolas pactuadas

= que realizaram agdes do PSE no 80 Percentual 80 80 80 80
pactuadas na adesao ao PSE. D
municipio.
. - - Percentual de escolas pactuadas
Ampliar a cobertura das a¢des Prevenc¢do da . 8 : =
A ~ que realizaram acdes de Prevencdo
violéncia e promocgdo da cultura da paz, A ~
verificacdo da situacdo vacinal, saude sexual da violéncia e promocao da cultura
¢ . . ¢ - " , da paz, Verificacdo da situacdo 80 Percentual 80 80 80 80
e reprodutiva, alimentagdo saudavel e Saude . , ;
- vacinal, saude sexual e reprodutiva,
Mental nas escolas pactuadas na adesdo ao . ~ . .
PSE alimentacdo saudavel e Saude
' Mental no municipio
Integrar da Atencdo Primaria no cuidado em | Ac¢Bes de matriciamento sistematico
saude mental a fim de reorganizar o SUS | realizadas por CAPS com equipes de 100 Percentual 100 100 100 100

municipal.

Atencao Basica
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OBJETIVO: Qualificar o cuidado materno-infantil.

Meta Prevista

gestantes, evitando a ocorréncia de 6bito
materna.

residéncia

Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade
avaliacdo da meta (2026-2029) de Medida 2026 2027 2028 2029
:s)srit;clgsi; aaoamrscléli:at:I qeuagiadear?: Proporgdo de parto normal no Sistema
) P Parto | Unico de Satude e na Satde 35 Proporcao 30 32 33 35
estimulando o percentual de partos
. Suplementar
normais.
Diminuir o numero de  adolescentes Proporcdo de gravidez na adolescéncia
gestantes com a realizagdo de agoes poreac de g L 19 Proporcao 22 21 20 19
fo entre as faixas etarias 10 a 19 anos
especificas.
Reduzir o nimero de obitos em menores Mortalidade infantil 8 Numero 11 10 9 8
de 1 ano.
Realizar a investigacdo dos Obitos | Proporcdo de Obitos de mulheres em ~
100 100 100 100 100
ocorridos de mulheres em idade fértil. idade fértil (10 a 49 anos) investigados. Proporcéo
Fortalecer a qualidade da assisténcia , L
sobre pré-natal, parto e puerpério para as Nimero de  obitos maternos em
b P puerp P determinado periodo e local de 0 Numero 1 1 1 0
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Garantir o acompanhamento e efetivacao
das ac¢des de atendimento, diagndstico e
tratamento de sifilis identificado em
gestantes.

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

Ndmero

Garantir o acompanhamento e efetivacdo
das acbes de atendimento, diagnéstico e
tratamento de HIV/AIDS identificado em
gestantes, com acompanhamento
adequado em relacdo ao pré-natal, parto
e puerpério.

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

Ndmero
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OBJETIVO: Qualificar e ampliar o cuidado integral a saude da mulher.

Meta Prevista

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e | Meta Plano Unidade
avaliacdo da meta (2026-2029) | de Medida
2026 2027 2028 2029
Razdo de exames Citopatoldgicos de
Intensificar as coletas dos exames | colo de Utero em mulheres de 25 a 64
citopatologicos de colo do Utero em | anos na populacdo residente de 0,65 Razdo 0,62 0,63 0,64 0,65
mulheres de 25 a 64 anos. determinado local e populacdo da
mesma faixa etéria
/anpggr aatax6a9dearrr]1(t:slhe£z:nna;i;x;:tagz Razdo de mulheres na faixa etaria de 50
a 69 anos com exame de mamografia 0,49 Razao 0,45 0,49 0,49 0,49

mamografia avaliado nos Ultimos 24
meses.

avaliado nos ultimos 24 meses.
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OBJETIVO: Qualificar e ampliar o cuidado integral a saude do homem.

Meta Prevista

saudoso Dejalma do Jardim Planalto.

META PLANO DE GOVERNO

pleno funcionamento.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e | Meta Plano Unidade

s avaliacdo da meta (2026-2029) | de Medida

2026 2027 2028 2029
Realizar, anualmente, pelo menos 1 agédo Ndmero de acdes anuais de satde do
voltada a promocdo e prevencdo da a¢ 04 Numero 01 01 01 01
. homem realizadas.
saude do homem.
Criacgo da Casa Azul (Centro de
Atendimento Especializado aos homens
da terceira idade) em homenagem ao | Nimero de servico implantado e em .
01 NuUmero - - - 01
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OBJETIVO: Fortalecer o cuidado integrado das condi¢bes crénicas na Atengdo Primaria a Saude, assegurando acompanhamento
continuo, manejo qualificado, acdes multiprofissionais e articulacdo entre os diferentes pontos da rede de atengéao.

Meta Prevista

cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas)

circulatéorio, cancer, diabetes e
doencas respiratdrias cronicas)

Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de
avaliacdo da meta (2026-2029) Medida
2026 2027 2028 2029
Reduzir o nimero de 6bitos prematuros | Mortalidade prematura (de 30 a 69
(30 a 69 anos) pelo conjunto das 04 | anos) pelo conjunto das 4 principais
principais DCNT (doencas cardiovasculares, | DCNT  (doencas do  aparelho 17 Numero 20 19 18 17
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OBJETIVO: Ampliar a qualidade e a efetividade da Atencdo Primaria a Saude, assegurando o cumprimento dos indicadores
estabelecidos pelo novo modelo de financiamento da APS.

Meta Prevista

Indicador para monitoramento e | Meta Plano Unidade

Descricdo da Meta avaliacao da meta (2026-2029) | de Medida

2026 2027 2028 | 2029

Ampliar as visitas realizadas baseadas no | Percentual visitas realizadas baseadas no
cadastro individual registrado no sistema de | cadastro individual registrado no sistema 90 Percentual 90 90 90 90
informacao da APS de informacao da APS

Verificar a relacdo de atendimentos de
demanda programada realizados por | Mais Acesso a Atencdo Priméaria a Saude
profissionais da APS e o total de | (APS).

atendimentos realizados.

70 Percentual 55 60 65 70

Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo
das criangas com até 2 (dois) anos de idade
em relacdo aos episdédios de cuidados | Cuidado no desenvolvimento infantil na
necessarios, com incentivo a captagdo | Atencdo Primaria a Saude.

precoce, acompanhamento coordenado e
continuo na APS.

100 Percentual 75 85 95 100

Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo
das gestantes e puérperas em relacdo aos
episoddios de cuidados necessarios, com

Cuidado na Gestagdo e Puerpério na

Atencdo Primaria & Satde (APS). 100 Percentual 80 90 95 100
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incentivo a captagao precoce,
acompanhamento coordenado e continuo na
APS.

Acompanhar o cuidado integral a pessoa com
diabetes e a aplicacdo de boas praticas de
cuidado na APS, considerando as evidéncias e
diretrizes clinicas vigentes do cuidado a
pessoa com diabetes

Cuidado da pessoa com diabetes na
Atencdo Primaria a Saude.

100

Percentual

80

85

90

100

Acompanhar o cuidado integral a pessoa com
hipertensao arterial sistémica e a aplicacdo de
boas praticas de cuidado na atengdo primaria
a saude, considerando as evidéncias e
diretrizes clinicas vigentes do cuidado;
subsidiar dados para gestores e equipes para
0 processo de planejamento, gestdo e
avaliacdo do cuidado a pessoa com
hipertensao arterial sistémica.

Cuidado da pessoa com hipertensdo na
Atencdo Primaria a Saude

100

Percentual

80

85

90

100

Promover boas praticas para o cuidado
integral a pessoa idosa e a aplicacdo de boas
préaticas de cuidado na APS, considerando as
evidéncias e diretrizes clinicas vigentes da
linha de cuidado para pessoa idosa.

Cuidado Integral a Pessoa Idosa na
Atencdo Primaria a Saude (APS)

100

Percentual

80

85

90

100

Promover boas praticas para o cuidado a
saude da mulher no ambito da APS

Cuidado da mulher na prevencdo do
cancer na Atencdo Primaria a Saude (APS)

100

Percentual

80

85

90

100
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Avaliar o acesso da populagdo adscrita pelas

Cobertura de primeira consulta
odontolégica programada por equipe de

equipes de Saude Bucal, considerando a ) ~ A 100 Percentual 65 70 80 100
rimeira consulta odontoldgica programatica Saude Bucal (e5B) na Atencdo Primaria 3
B gicaprog | satde (APS)
Razao entre tratamentos concluidos por
Avaliar a taxa de conclusdo de tratamentos. equipe de Saude Bucal (eSB) na Atencdo 100 Percentual 80 85 90 100
Primaria a Saude (APS).
Acompanhar em que medida a equipe de
Saude Bucal é resolutiva para atuar no inicio . . .
da historia natural da doenca carie e da Taxa de exodontias realizadas por equipe
: s .| de Saude Bucal (eSB) na Atencdo Primaria 9 Percentual 8 8,5 9 9
doenca  periodontal, ofertando  mais | | .,
) . . a Saude (APS).
procedimentos preventivos em detrimento de
procedimentos mutiladores (exodontias).
Mensurar a proporcao de  pessoas | Escovacdo Supervisionada por equipes de
beneflaarla_s das~a<;oes de. e~scovagao dental | Saude Bucal (eSB) emAfalxg etaria escoINar 100 Percentual 100 100 100 100
com orientacdo/supervisdo de um | (de 6 a 12 anos) no ambito da Atencéo
profissional de saude bucal Primaria a Saude (APS)
Mensurar o total de procedimentos
odontoldgicos preventivos realizados na APS | Procedimentos odontoldgicos preventivos
em relagdo ao total de procedimentos | por equipes de Salde Bucal (eSB) na 84 Percentual 80 81 82 84

odontoldgicos individuais realizados na APS
pela equipe de Saude Bucal.

Atencdo Primaria a Saude (APS).
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Mensurar a proporcao entre o total de
procedimentos restauradores atraumaticos
realizados em relacdo ao total de
procedimentos restauradores, ambos pelo
cirurgidao-dentista inserido na APS

Tratamentos Restauradores Atraumaticos
(ART) realizados por equipe de Saude
Bucal (eSB) na Atencdo Primaria a Saude
(APS)

100 Percentual 80 85 90 100

Monitorar o acesso pontual e continuo da
populagdo acompanhada pelas equipes | Média de atendimentos por pessoa
vinculadas aos cuidados dos profissionais da | assistida pela eMulti na Atencao Primaria a 100 Percentual 100 100 100 100
eMulti, considerando tanto abordagens | Saude (APS).
individuais quanto abordagens coletivas.

Monitorar as acOes realizadas pela eMulti de
forma compartilhada, na perspectiva da
qualificacdo das praticas em sadide e na | A¢les interprofissionais realizadas pela
melhoria da oferta do cuidado prestado a | eMulti na Atencdo Primaria a Saude (APS).
populagdo por meio do trabalho colaborativo
e interprofissional.

100 Percentual 100 100 100 100
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ATENGAO ESPECIALIZADA

DIRETRIZ: Ampliar a oferta e 0 acesso as acdes e servicos da atengado especializada, conforme as necessidades de saude da populacao,
reduzindo as desigualdades de raga/etnia, género, regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado.

OBJETIVO: Assegurar a prestacdo de servigos de salde especializados, ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade,
incluindo exames, cirurgias, tratamentos e apoio diagndstico, com qualidade e resolutividade.

Meta Prevista

Indicador para monitoramento e | Meta Plano Unidade

Descricdo da Meta avaliacao da meta (2026-2029) | de Medida
2026 | 2027 | 2028 | 2029

Manter servicos de média e alta complexidade,
ambulatorial e hospitalar, para ofertar a . . .

< 1osp P Numero de meses em funcionamento 12 Numero 12 12 12 12
populacdo procedimentos/exames e consultas
especializadas necessarios.

Ampliar a prestacdo de servigos especializados

, . Ndmero de meses em funcionamento 12 Ndmero 12 12 12 12
através de credenciamentos e contratos.
Reforr}nar as Unidades da Atencéo Especializada Nu'mero absoluto de Unidades de 04 Ndmero 01 01 01 01
de Saude Saude reformadas no ano
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Ampliar a oferta de servicos através da

Namero absoluto de Unidades de

construcdo de novas unidade da Atencao . , 04 Numero 01 01 01 01
- Saude construidas no ano
Especializada
Adqw[lr velcul-os. para atender as demandas da Numgr.o absoluto de  veiculos 04 Ndmero 01 01 01 01
Atencdo Especializada adquiridos por ano
Adql.urw.AmbuIanaas pra atender a demanda do Num(.er'o absoluto de ambulancias 04 Ndmero 01 01 01 01
municipio. adquiridas por ano
Equipar a Atencdo Especializada, através da .
S . . P I I
aquisicdo anual de equipamentos e material eeLcier;:juai de unidades plenamente 100 Percentual 100 100 100 100
permanente. quip
Implantar a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), encaminhando todas as urgéncias e
emergéncias para a mesma, separando o | NUmero de unidade implantada e em 01 Ndmero ) ) 01 }
Hospital Municipal da UPA. pleno funcionamento
META PLANO DE GOVERNO
Implantar, em anexo ao Hospital Municipal, o
Centro Diagnostico de Imagens e Andlises ) J dade implantad
Clinicas. Numero e unidade imp antada e em 01 Ndmero 01 i ) )
pleno funcionamento
META PLANO DE GOVERNO
Garantir o atendimento Médico 24hs na UPA Numero de servico em pleno )
01 Ndmero - - 01 -

com mais plantonistas.

funcionamento
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META PLANO DE GOVERNO

Contratacdo de médicos especialistas para o
Hospital Municipal e UPA.

Numero de profissionais contratados 08 Numero - - 04 04
META PLANO DE GOVERNO
Implantar a UTI no novo Hospital Municipal. ) o
Numero de servico implantado e em 01 Ndmero i i ) 01
META PLANO DE GOVERNO pleno funcionamento
Revitalizacdo e reestruturacdo da Casa Rosa,
criando um centro de apoio e abrigo para ) )
mulheres vitimas de violéncia doméstica. Numero de servico em pleno 01 NUmero - - - 01
funcionamento
META PLANO DE GOVERNO
Mar:utgngao dasA a't|V|dades e servicos de | Numero de servico em plena atividade 01 Nlmero 01 01 01 01
urgéncia e emergéncia do SAMU anualmente
Manter o vinculo institucional e operacional com
o Consorcio Intermunicipal de Saude do
Araguaia e Xingu (CISAX/MT), assegurando a
continuidade do acesso da populacdo  de Numero de Consorcio mantido. 01 Numero 01 01 01 01

Confresa aos servicos de média e alta
complexidade, como consultas especializadas,
exames e procedimentos cirdrgicos,
promovendo a integralidade da atencdo a saude
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e a otimizagdo dos recursos publicos por meio da
gestdo consorciada.

Garantir a manutencao e o pleno funcionamento
da Agéncia Transfusional.

Ndmero de
anualmente

unidade

mantida

01

Ndmero

01

01

01

01

Garantir a manutencao e o pleno funcionamento
do CTA/SAE (Centro de Testagem e
Aconselhamento/Assisténcia Especializada),
assegurando a oferta continua de testagem
rapida, diagndstico precoce, acompanhamento
clinico e psicolégico de pessoas vivendo com
HIV, hepatites virais e outras infeccbes
sexualmente transmissiveis, além de promover
acoes de prevencdo, educacdo em saude e
reducdo de vulnerabilidades, fortalecendo o
cuidado integral e a resposta municipal as
IST/HIV/AIDS.

Ndmero de
anualmente

unidade

mantida

01

Ndmero

01

01

01

01

Manutencdo das Atividades do Hospital e
Maternidade DR. Lauro Tarcisio Preste de Oliveira

NuUmero de
anualmente

unidade

mantida

01

Ndmero

01

01

01

01

Garantir e manter aos usuarios referenciados,
acesso eficiente e de qualidade as atividades
servigos do Centro de Reabilitagdo do municipio.

Ndmero de
anualmente

unidade

mantida

01

Ndmero

01

01

01

01

Garantir o funcionamento das atividades do
Centro de Atencao Psicossocial - CAPS

Ndmero de
anualmente

unidade

mantida

01

Ndmero

01

01

01

01
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ: Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servicos farmacéuticos, qualificando a
assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovagdo e a produgdo nacional, regulagdo, com qualidade e uso adequado no
sistema Unico de saude, reduzindo as iniquidades.

OBJETIVO: Garantir o acesso continuo e gratuito da populacdo aos medicamentos e insumos farmacéuticos, assegurando a gestao
eficiente da assisténcia farmacéutica no ambito do sus, desde a aquisicdo até a dispensagdo e o uso racional dos produtos.

Meta Prevista

i Indicador para monitoramento e | Meta Plano Unidade
Descricao da Meta

avaliacdo da meta (2026-2029) | de Medida
2026 2027 2028 | 2029
Manter o programa de fornecimento gratuito
de medicamentos, visando oferecer a
populacdo os medicamentos receitados nas NGmero de servico mantido ]
Unidades Basicas de Salude, mantendo o anualmente. 01 NuUmero 01 01 01 01

estoque controlado.

META PLANO DE GOVERNO

Garantir a manutencao continua das atividades
da Central de Abastecimento Farmacéutico | Nimero de setor mantido anualmente. 01 Numero 01 01 01 01

(CAF), assegurando o abastecimento regular e
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oportuno de medicamentos e insumos as
unidades de saude do municipio.

Revisar, publicar e divulgar a REMUME (Relagdo
Municipal de Medicamentos)

REMUME
divulgada

revisada,

publicada

e

01

Ndmero

01

01

01

01
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VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ: Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevencao e controle, com enfoque na superacao das desigualdades
de acesso, regionais, sociais, de raga/etnia e género.

OBJETIVO: Desenvolver acbes integradas de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental e da saude do trabalhador, com foco na
prevencao de riscos, controle de doengas e promocado da salde coletiva.

Meta Prevista

selecionadas para criancas menores de 2 anos.

criangas menores de dois anos de idade

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e | Meta Plano Unidade
¢ avaliacdo da meta (2026-2029) | de Medida
2026 2027 2028 | 2029
Manter os servicos da Vigilancia em Saude Numero de meses em funcionamento 12 Numero 12 12 12 12
Implantagdo do Centro de Zoonoses. Ndmero de servico implantado e em ,
| funci t 01 Numero - - - 01
META PLANO DE GOVERNO pieno funcionamento
Registrar os 6bitos com causa basica definida | Proporcdo de registro de 6bitos com .
90 90 90 90 90
no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. causa basica definida. Proporcao
Garantir a cobertura vacinal em vacinas Proporcdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagéo para 100 Proporg¢ao 100 100 100 100
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- Pentavalente (32 dose), Pneumocécica
10-valente (22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada.

Intensificar a organizacdo dos servicos de salde

Proporcéo de cura dos casos novos de

ara referéncia em atendimento de casos ; . . ~
P . . , hanseniase diagnosticados nos anos 90 Proporcao 80 85 85 90
suspeitos e confirmados de hanseniase, com
) . das coortes
acompanhamento até a alta do usuério.
Garantir o acompanhamento e efetivacdo das . .
~ P . . . Q Numero de Casos Autdctones de 0 . 0 0 0 0
acdes de atendimento, diagnostico e . Numero
L. Malaria.
tratamento no controle da malaria.
Proporcdo de andlises realizadas em
Manter as coletas de acordo com o pactuado .
. N amostras de agua para consumo
mensalmente, para a realizacdo das a¢des de n 85 - 75 80 85 85
A . , humano quanto aos parametros Proporcao
vigilancia da qualidade da agua para o . . . .
coliformes totais, cloro residual livre e
consumo humano. .
turbidez.
. . . o Numero de ciclos que atingiram
Realizar o nimero de ciclos que atingiram no minimo de 80% de cobertura de
minimo 80% de cobertura de imoveis visitados | ., . . 2 . 6 Numero 4 4 3 6
. imoveis visitados para controle vetorial
para controle vetorial da dengue.
da dengue.
Manter a organizacdo e qualificagdo dos | Propor¢do de preenchimento do
registros das notificagdes de agravos | campo ocupagdo nas notificagdes de 100 Proporcao 100 100 100 100

relacionados ao trabalho.

agravos relacionados ao trabalho.
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Intensificar a identificacdo e tratamento de

Proporc¢do de cura dos casos novos de

casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
v g y Pu . tuberculose pulmonar com 80 Proporgao 71 73 75 80
com acompanhamento para a cura dos ) ~ .
confirmacao laboratorial.
mesmos.
Fortalecer a realizagdo de exames anti-HIV nos Proporcdo  de  exames  Anti-HIV
& realizados entre os casos novos de 100 Proporcao 100 100 100 100

casos novos de tuberculose.

tuberculose.

128




éﬂ GOVERNO DE
@ ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI M

ol nnan

OBJETIVO: Induzir o aperfeicoamento das agdes de vigilancia em saude por meio do Programa de Qualificacdo das Agdes de
Vigilancia em Saude (PQAVS).

Meta Prevista

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e | Meta Plano Unidade
s avaliacdo da meta (2026-2029) | de Medida
2026 2027 2028 | 2029
. L . P a i Obi
Prover os registros de 6bitos alimentados alriomp:nrtg:doos dr?o r;s/llstrzrs;] ?eela égblt:;
no SIM, em relacdo ao estimado, recebidos . ) & , 90 Proporcao 90 90 90 90
, . estimado, recebidos na base federal em até
na base federal em até 60 dias . . . . N
60 dias apds o final do més de ocorréncia
Prover os registros de nascidos vivos | Proporcdo de registros de nascidos vivos
alimentados no SINASC, em relacdo ao | alimentados no SINASC em relacdo ao ~
estimado, recebidos na base federal até 60 | estimado, recebidos na base federal até 60 %0 Proporcao %0 %0 %0 %0
dias ap6s o final do més de ocorréncia dias ap6s o final do més de ocorréncia
Manter nimero de sala de vacinas ativa | Proporcdo de salas de vacinas ativas
cadastrada no CNES que informam | cadastradas no  CNES informando 80 Proporgao 80 80 80 80
mensalmente dados de vacinacao. mensalmente dados de vacinacao
Garantir o alcance e a manuten¢do das | Propor¢cdo de vacinas selecionadas que
coberturas vacinais preconizadas para as | compdem o Calendario Nacional de
vacinas do Calendario Nacional de | Vacinagdo para criancas menores de 1 ano 100 Proporcao 100 100 100 100
Vacinacdo (Pentavalente, Poliomielite, | de idade (Pentavalente - 32 dose,
Pneumocdcica 10-valente e Triplice Viral) | Poliomielite - 32 dose, Pneumocdcica 10
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em criancas menores de 1 ano e de 1 ano
de idade no municipio.

valente - 22 dose) e para criangas de 1 ano
de idade (triplice viral - 12 dose) — com
coberturas vacinais preconizadas

Garantir a realizacdo das acdes de

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

vigildncia da qualidade da agua para o | para consumo humano (pardmetro: cloro 75 Percentual 75 75 75 75
consumo humano. residual livre, cloro residual combinado ou
diéxido de cloro)
Assegurar o encerramento oportuno, em .
, gura , . ~p ! Propor¢dgo de casos de doencas de
ate 60 dias apos a notificacdo, dos casos notificagdo compulséria imediata nacional
de Doencas de Notificacdo Compulsoria s P , . , 80 Proporcéo 80 80 80 80
. . . (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
Imediata (DNCI), garantindo a efetividade o
D o S notificacdo.
da vigilancia epidemioldgica no municipio.
Manter a cobertura da vigilancia, . . -
o Proporcao de casos de malaria que iniciaram .
diagnéstico e tratamento oportuno no 70 Proporg¢ao 70 70 70 70
- tratamento em tempo oportuno
controle da malaria.
Garantir o encerramento dos Obitos | Propor¢do de dbitos suspeitos de dengue e
suspeitos de dengue e Chikungunya em | chikungunya encerrados em até 60 dias 75 Numero 75 75 75 75
até 60 dias. apos a data de notificagdo
Manter a proporcdo de contatos | Proporcdo de contatos examinados de casos
examinados de caso novos de hanseniase | novos de hanseniase diagnosticados nos 82 Proporg¢ao 82 82 82 82
no municipio. anos das coortes
Manter  a roporcio  de  contatos Proporcao de contatos examinados de casos
propore novos de tuberculose pulmonar com 70 Proporcao 70 70 70 70

examinados de casos novos de

confirmacao laboratorial
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tuberculose pulmonar com confirmacgdo
laboratorial.

Reduzir o percentual de casos de sifilis
congénita em relacdo ao total de casos de
sifilis em gestantes na populacdo residente

Percentual de casos de sifilis congénita em
relacdo ao total de casos de sifilis em

L . gestantes, na populacdo residente em 12 Percentual 12 12 12 12
do municipio, fortalecendo as acbes de . ‘e
o determinado espaco geografico, no ano
diagnostico  precoce e tratamento .
) considerado.
oportuno no pré-natal.
Percentual de casos de aids com LT -CD4
Reduzir os casos de aids com LTCD4 | menor que 200 cels/mm 3 em relacdo ao
- . 0 Percentual 0 0 0 0
menor que 200 cels/mm 3 no municipio. total de casos novos registrados no SISCEL
por ano de diagndstico
Proporcdo de preenchimento dos campos
o e e "Ocupagdo" e "Atividade Econdmica (CNAE)
Manter a organizacdo e qualificacdo dos | , e .
. P nas notificagdes de acidente de trabalho, -
registros das notificagdes de agravos . . 90 Proporcao 90 90 90 90
. acidente de trabalho com exposi¢cao a
relacionados ao trabalho. . S . D .
material biolégico e intoxicacdo exdgena
segundo municipio de notificacdo
Estimular as notificagdes de violéncia . e A
. Proporcdo de notificagbes de violéncia
interpessoal e autoprovocada com o | . ~
interpessoal e autoprovocada com o campo 95 Proporcao 95 95 95 95

campo  raga/cor  preenchido com
informacao valida.

raca/cor preenchido com informacao valida
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13. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O uso dos instrumentos de gestao no apoio das agdes de planejamento
deve ser encarado como uma maneira de vislumbrar a amplitude da intervengao,
sendo que nesse processo irao permitir que as agdes de planejamento sejam
realmente estratégicas ao municipio.

O acompanhamento e a avaliacao das acdes e servicos e seu impacto sobre
as condi¢des de saude da populacao deve ser assumida como atribuicdo e
responsabilidade de todas as instancias do Conselho Municipal de Saude e da
Gestao Municipal.

Os mecanismos utilizados devem ter como referéncia os Indicadores das
Acdes em Saude descritos no plano. As pesquisas e o levantamento de dados que
tratem da realidade de saide do municipio devem ser apropriados, visando a
incrementar o processo avaliativo. Desta forma, o monitoramento e avaliacao das
propostas do plano serao realizados por meio das Programacdes Anuais de

Saude, Relatorios Quadrimestrais e Relatorio Anual de Gestao — RAG.
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14. CONSIDERACOES FINAIS

Sdo inegaveis os avangos alcangados pelo SUS, os quais repercutiram de
forma muito importante sobre a saude da populagcdo. Ha, todavia, enormes
desafios que requerem medidas estruturantes, capazes de assegurar a
continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento de desafios urgentes.

Da mesma forma, Confresa apresentou grandes conquistas para a saude
publica nos ultimos anos, das quais pode-se destacar, entre outras, a expansao
da atencao primaria e especializada ambulatorial, ampliagcdo e estruturacao de
servicos de urgéncia e emergéncia e investimentos em tecnologia da informacao.

Este Plano Municipal de Saude teve por finalidade apresentar o
planejamento da Secretaria Municipal de Sadde para o quadriénio 2026-2029,
sendo o instrumento norteador das acGes a serem realizadas neste periodo. O
principal objetivo é a qualificacio permanente do Sistema Unico de Sadde no

municipio de Confresa/MT.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026-2029

26 DE FEVEREIRO DE 2026

RICARDO ALOQISIO BABINSKI VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPQOS

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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