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ATA N2 009/2026 - REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUERENCIA-MT,
REALIZADA EM 11 DE AGOSTO DE 2026

Abertura. Aos onze dias do més de agosto de dois mil e vinte e seis, as nove horas, na Sala dos Conselhos,
em Queréncia/MT, realizou-se a reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude. Estiveram presentes
os conselheiros e os demais participantes identificados na lista de presenca. Excepcionalmente, o
Conselheiro Guilherme Tonin presidiu e conduziu presencialmente os trabalhos. O Presidente do Conselho,
Wesley Lima, participou da reunido por videochamada. Apds a abertura, a Secretdria Executiva, Hanny
Midian, realizou a leitura da ata da reunido anterior. Em seguida, a Secretdria Adjunta de Saude, Aline
Pretto, passou a apresentar o Plano Municipal de Saude para o periodo de 2026 a 2029. Iniciou explicando
gue o Plano orientara as acdes e os servicos municipais de saude durante os préximos quatro anos. O
documento também servird para acompanhar os resultados e avaliar se as metas estdo sendo cumpridas.
Sua elaboracdo observou as normas do Sistema Unico de Saude, especialmente as Leis Federais n®
8.080/1990 e n? 8.142/1990 e a Portaria GM/MS n2 2.135/2013. O Plano deverad estar integrado ao Plano
Plurianual, a Programacdo Anual de Saude e as leis orcamentdrias do Municipio. Durante a apresentacao,
foram destacados alguns dados sobre Queréncia. O Municipio vem passando por rapido crescimento
populacional. Segundo o Plano, a populacdo era de 26.769 habitantes no Censo de 2022 e foi estimada em
31.100 habitantes em 2024. Esse crescimento aumenta a procura pelos servicos publicos e exige novos
investimentos na area da saude. Também foram apresentadas informacGes sobre as condicdes de vida da
populacdo. Um dos principais problemas é a baixa cobertura de esgotamento sanitario adequado, estimada
em cerca de 2,6% dos domicilios. Por outro lado, o abastecimento de agua alcanca 100% de cobertura,
conforme os dados do Plano. A exposicdo abordou ainda o Fundo Municipal de Salde, as atribuicées do
Conselho Municipal de Saude e a importancia da participacao da comunidade nas decisdes sobre o SUS.
Sobre a Conferéncia Municipal de Salde, foi informado pela secretaria de salde que a ultima conferéncia
registrada no Plano ocorreu em 10 de mar¢o de 2023. O plano municipal prevé a realizacdo de outra
Conferéncia Municipal de Saude em 2026. Segundo informou a secretdria de salde, Queréncia seria o Unico
municipio da regido que ainda ndo havia realizado a conferéncia neste ciclo. Explicou que a falta do evento
dificulta a definicdo das prioridades do SUS, bem como gera cobrancas dos érgados de controle e dificulta a
apresentacdo de projetos e a busca de recursos voluntarios, por isso, pediu ao Conselho Municipal de Saude
gue adotasse as providéncias necessarias para a realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude ainda no
ano de 2026, destacando a importancia de cumprir essa previsao do Plano Municipal de Saude. Em
continuidade, na apresentacdo da rede de atendimento, explicou-se que Queréncia integra o Consércio
Intermunicipal de Satide do Médio Araguaia. O hospital mantido pelo consércio, localizado em Agua Boa, é
referéncia para os casos que precisam de atendimento de maior complexidade. A rede municipal conta
com sete equipes de Estratégia de Saude da Familia, duas Unidades Basicas de Salde na zona rural, uma
equipe de Atencao Primaria do tipo Il e uma equipe multiprofissional. De acordo com o Plano, a cobertura
estimada da Atencdo Primaria é de 87,21%, evidenciando o fortalecimento da atencdo primaria. Também
foram apresentados os servicos de saude bucal, vigildancia em saude, vigildncia sanitaria e ambiental,
assisténcia farmacéutica, vacinacdo, atencdo psicossocial, urgéncia e emergéncia. Em relacdo as vacinas, os
dados mostram melhora na maior parte dos indices. Algumas coberturas, porém, ainda precisam ser
acompanhadas e melhoradas. O Plano estd organizado em cinco diretrizes principais. Elas tratam do
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fortalecimento da Aten¢do Primaria e da salde bucal; da ampliagao da atengao especializada; da prevengao
e do controle de doengas; da melhoria da assisténcia farmacéutica; e do fortalecimento da gestdao do SUS,
do trabalho, da educa¢do em saude, da inovagao e da saude digital. Cada diretriz possui objetivos, metas e
indicadores para os anos de 2026 a 2029. Como exemplo, foram apresentados indicadores da saude bucal.
Entre as metas, estd o aumento do percentual de tratamentos odontolégicos concluidos, que devera passar
de 63,25% para 75% até 2029. Também se pretende manter e melhorar o atendimento odontoldgico das
gestantes acompanhadas pela Ateng¢do Primaria. O Conselheiro Guilherme perguntou como os indicadores
sao definidos, quais dados sdao usados como referéncia e como sera possivel saber se as metas estdo sendo
alcancgadas. Foi esclarecido que os dados vém de sistemas e fontes oficiais e que, por meio deles, consegue-
se monitorar todas as informagbes sobre atendimento e trabalho efetuado. Os atendimentos e as a¢des
realizadas pelas equipes sdo acompanhados regularmente, inclusive pelo e-SUS. Ainda foi esclarecido que
€ o Ministério da Saude quem estabelece os indicadores e as metas que devem ser alcangadas pelo
Municipio, e que a obtencdo de bons resultados nesses indicadores pode influenciar o repasse de recursos
a Secretaria de Saude. Na area da saude bucal, a coordenadora Simone, apresentou as metas e 0s
indicadores adotados para o acompanhamento dos servicos prestados. Informou que os resultados
alcancados pelo Municipio estdo acima da média estabelecida pelo Ministério da Saude, demonstrando um
desempenho positivo das acGes desenvolvidas. A Secretaria Municipal de Saude, Dra. Fernanda Jacob,
destacou a importancia de acompanhar os indicadores e estabelecer metas que possam ser alcancadas de
forma gradual. Explicou que esse acompanhamento sistematizado permite manter os bons resultados e
melhorar os pontos que ainda precisam de aten¢do. Também foi informado que a execucdo do Plano sera
organizada pelas Programacfes Anuais de Saude. Os resultados serdo apresentados nos relatérios
guadrimestrais e no Relatério Anual de Gestdo, que serdo analisados também pelo Conselho Municipal de
Saude. Deliberagao sobre o Plano. Apds a apresentacdo, os conselheiros solicitaram um prazo para ler e
analisar todo o documento. Por esse motivo, a aprovacdao nao ocorreu durante a reunido. Ficou decidido
gue o Plano seria submetido a votacdo posteriormente. Registra-se que, em 20 de agosto de 2026, apds a
leitura integral do Plano Municipal de Saude 2026-2029, os conselheiros participaram de consulta no grupo
oficial do Conselho no WhatsApp e sua maioria deliberou pela aprovacdo. Projeto de consultas
oftalmoldgicas. Em seguida, a secretdria de saude Fernanda Jacob apresentou o projeto de consultas
oftalmoldgicas realizado pelo Instituto Olhar Brasil. Explicou que as consultas sao oferecidas sem custo aos
pacientes e que as despesas do projeto sdao pagas pela Secretaria Municipal de Saude. Esclareceu, ainda,
gue o projeto oferece somente as consultas e ndo possui vinculo com dticas ou com a venda de armacoes
e lentes. Assim, cada paciente pode escolher livremente onde comprar seus oculos. A representante das
Oticas Bambu, presente na reunido, relatou preocupacdo com a possibilidade de os pacientes serem
induzidos a comprar os 6culos em uma ética ligada a acdo, podendo até configurar venda casada. Fernanda
Jacob respondeu que o Municipio ndo interfere na forma de venda adotada pelas empresas. O Conselho
ressaltou que nessas acdes, os profissionais do SUS ndo devem direcionar pacientes a estabelecimentos
especificos. Foi pontuado pela secretdria de saude que o projeto contempla exclusivamente a realizacdo
de consultas oftalmolégicas, e que apds a consulta, o paciente tera total liberdade para escolher a dtica de
sua preferéncia, ndo existindo indicacdo ou direcionamento por parte da Secretaria de Saude. Na
sequéncia, a representante das Oticas Bambu elogiou o projeto de atendimento as cataratas, promovido
pela Secretaria Municipal de Saude, destacando a importancia da iniciativa para a populagdao. Na
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oportunidade, colocou a dticas bambu a disposi¢cdo para eventuais parcerias, inclusive com a possibilidade
de concessdao de descontos e outros beneficios aos pacientes interessados. O Conselheiro Guilherme
informou que o SENAR e o Sindicato Rural realizardo uma ac¢do oftalmoldgica no Assentamento Pingo
d'Agua e sugeriu que essa ag¢do fosse articulada com o projeto do Instituto Olhar Brasil. Sobre cirurgias
ortopédicas. Na sequéncia, a Secretaria de Saude informou que foi firmada parceria com o Municipio de
Nova Xavantina para a realizacao de cirurgias de protese de joelho e de quadril. Os procedimentos teriam
inicio na semana seguinte, o que beneficiaria varios pacientes que estdo aguardando na fila. A Secretaria
fica responsdvel pelo transporte dos pacientes até o local das cirurgias e pelo retorno a Queréncia. Exames
de ressonancia magnética. A secretdria de saide também falou sobre o programa destinado a reduzir afila
de espera por exames de ressonancia magnética. Informou que a Prefeitura emitiu parecer e determinou
o descredenciamento da clinica CIMMA, localizada em Agua Boa. Com isso, 0os exames passariam a ser
realizados em Barra do Gargas. Segundo a Secretdria, a justificativa apresentada foi a sua participagao
societaria na empresa. Ela reforcou a informacdo de que o credenciamento havia sido apresentado
anteriormente ao Conselho, ao Ministério Publico e a Prefeitura, mas que a determinacgdo do juridico do
Municipio seria cumprida. O Presidente Wesley Pereira Lima colocou o assunto em discussdao. Os
conselheiros demonstraram preocupacdo com os possiveis prejuizos a populacdo. Foram citados o maior
custo dos exames, a distancia até Barra do Garcas e as despesas com transporte, alimentacdo e eventual
hospedagem. Também foi apontado que esses gastos poderiam reduzir a quantidade de pacientes
atendidos e prejudicar a reducdo da fila de espera. Ao final, deliberou-se pela expedicdo de oficio ao
Prefeito Municipal, solicitando esclarecimentos sobre o descredenciamento, a mudanca do local dos
exames e os impactos financeiros e assistenciais da decisdo, ressaltando que o papel do Conselho é tomar
partido de todas as a¢des que prejudicam a populacdo. Sistema de esgoto do novo hospital. Em seguida,
discutiu-se a situacdo das fossas do novo Hospital Municipal. Foi informado que elas estavam enchendo e
causando transtornos. Diante disso, explicou-se que, segundo o setor de engenharia da prefeitura, seria
necessaria a implantacdo de uma estacdo de tratamento de esgoto na unidade, com custo estimado em
R$150.000,00 (cento e cinquenta mil reais). Obra do Hospital Municipal. Por solicitacdo do Presidente do
Conselho, registrou-se também a situacdo da obra do Hospital Municipal. O registro foi incluido apenas
para documentar as providéncias tomadas. A Prefeitura Municipal foi oficiada a informar sobre o prazo de
conclusdo da obra. Em resposta, emitiu em 27 de julho de 2026, a Declaragdo de Prazo para Conclusdo da
Obra, referente a proposta n2 14033.383000/1260-14. No documento, a Prefeitura declarou que a obra
estava em andamento e seria concluida no prazo maximo de nove meses. Contado a partir da data da
declaracao, o prazo termina em 27 de abril de 2027. Fica registrado que o oficio foi cadastrado no Sistema
Invest SUS, conforme exigido, e que a declaracdo estd anexa a esta ata. Os membros do Conselho
acompanharao a execuc¢do da obra, fiscalizardo o cumprimento do prazo e cobrardo a sua conclusao até 27
de abril de 2027. Sobre as emendas parlamentares. Foram apresentadas propostas de emendas destinadas
ao custeio e ao investimento em agdes e servigos publicos. Uma delas prevé a proposta de RS 2.000.000,00
(dois milhGes de reais), advinda do Senador Wellington Fagundes para a compra de equipamentos para o
hospital. Entre os itens mencionados estdo duas serras cirdrgicas, duas furadeiras cirdrgicas, um aparelho
de Raio X e um carrinho cirurgico. A secretdria de saude destacou a importancia desses equipamentos para
melhorar a estrutura do hospital, informando que o hospital nunca teve um aparelho raio x. Também foram
apresentadas, emendas ligadas a Deputada Federal Coronel Fernanda, na proposta de RS 1.000.000,00 (um
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milhdo de reais) e RS 3.000.000,00 (trés milhdes de reais) para o custeio das Unidades Basicas de Saude,
mobilidrio hospitalar e aquisicdo de tomdgrafo; emendas do deputado Sebastido Rezende no valor de
2.339.495,70 (dois milhdes, trezentos e trinta e nove mil, quatrocentos e noventa e cinco reais e setenta
centavos) e de RS 5.783.314,00 (cinco milhdes, setecentos e oitenta e trés mil, trezentos e quatorze reais)
para o custeio da Atengdo Basica e investimentos na salde; emenda do deputado Diego Guimaraes, no
valor de RS 200.00,00 (duzentos mil reais) com destinacdo parcial a Secretaria Municipal de Esporte ; e
emenda do deputado Paulo Araujo para o custeio do Centro de Atendimento Especializado para o
Transtorno do Espectro Autista - Centro TEA, no valor de RS 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil). A
Secretaria informou, ainda, que localizou uma ata e lista de outro municipio para a compra dos materiais
hospitalares. Segundo ela, seria possivel avaliar uma adesdo, ainda que parcial, por representar uma
alternativa vantajosa para o Hospital Municipal. Apds a apresentacao e os esclarecimentos, os membros do
Conselho discutiram as propostas de emendas parlamentares e, submetida a matéria a deliberacgao,
aprovaram todas as emendas apresentadas, sem ressalvas. Sobre as dentncias recebidas pelo Conselho:
O Conselheiro Guilherme procedeu a leitura de duas denuncias encaminhadas ao Conselho. A primeira foi
registrada em 28 de julho de 2026. O documento relata a falta de equipamentos necessarios para as
campanhas de doacdo de sangue e pediu a compra, com urgéncia, de pelo menos dois homogeneizadores
para bolsas de sangue. Segundo a manifestacao, esses aparelhos sdo importantes para garantir a qualidade
e a seguranca do sangue coletado. A Secretaria de saude pontuou que existem dificuldades para a compra
dos equipamentos e que a Secretaria possui outras demandas consideradas prioritarias. As coletas
ocorrem, em média, a cada quatro meses e que, diante das demais necessidades da saude municipal, a
aquisicdo dos equipamentos ndo é considerada urgente, como descreve a denuncia. Esclareceu que,
embora a homogeneizacdo seja necessaria para garantir a seguranca e a qualidade do sangue coletado, o
procedimento pode ser realizado de forma manual pelos profissionais que sdo capacitados, e ndo somente
por aparelhos, como relata a denuncia. Ressaltou, contudo, que a compra podera ser reavaliada conforme
a demanda e a disponibilidade de recursos. A segunda manifestacdo foi registrada na mesma data. Relatou-
se situacdes em que gestantes teriam sido impedidas de permanecer com um acompanhante de sua
escolha durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto imediato, especialmente em cesarianas. A
manifestacdo pediu a apuracdo dos fatos e providéncias para garantir o direito previsto na Lei Federal n?
11.108/2005. A Secretaria informou que a gestdo estd avaliando medidas para cumprir a legislagdo.
Explicou que alguns profissionais (médicos) aceitam a presenca do acompanhante, enquanto outros
demonstram mais resisténcia, principalmente quando pode haver intervencao cirldrgica ou situacdo de
urgéncia. Esclareceu que a resisténcia de alguns médicos a presenca de acompanhantes também decorre
de situacgbes ja enfrentadas. Relatou a ocorréncia de casos de desmaio, rea¢des emocionais intensas e
comportamentos inadequados por parte de acompanhantes que ndo estavam preparados para o ambiente
cirargico. Acrescentou que podem surgir situacdes de urgéncia que exigem atencao integral da equipe a
gestante e ao bebé, momento em que um acompanhante despreparado pode dificultar a atuacdo dos
profissionais. Diante disso, destacou a importancia de orientar previamente os acompanhantes sobre as
normas, os cuidados e a conduta adequada durante o parto ou a cesariana. O Conselheiro Guilherme
sugeriu a realizacdo de orientagao ou treinamento para os acompanhantes antes do parto. Essa preparacao
poderia explicar como se paramentar, como se comportar e quais cuidados devem ser observados no
ambiente hospitalar, assim como ocorre em Rondonépolis-MT. A Conselheira Lourdes sugeriu que essas
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informacdes fossem repassadas nos grupos de gestantes, inclusive com orientagGes sobre possiveis
restricdes em situagdes clinicas de urgéncia. O Presidente Wesley reforgou que o direito da gestante a
presencga de acompanhante deve ser garantido, conforme previsto em lei, ndo podendo seu cumprimento
ficar condicionado a concordancia ou a resisténcia individual dos profissionais médicos. Reconheceu que
podem ocorrer situagdes delicadas durante o parto ou cesariana, mas ressaltou que cabe a Secretaria de
Salde estabelecer protocolos e organizar os procedimentos necessarios para conciliar a seguranga da
equipe, da gestante e do bebé com o cumprimento da legislagcdo. Ao final, destacou que devem ser
adotadas providéncias efetivas para assegurar o respeito aos direitos das parturientes. Encerramento.
Nada mais havendo a tratar, agradeceu-se a presenca de todos e a reunido foi encerrada. Eu, Secretaria
Executiva do Conselho Municipal de Saude, lavrei a presente ata. Apds lida e aprovada, ela serd assinada
por mim, pelo Presidente e pelos demais membros presentes.
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SIGLAS

AB -Atencao Basica

ACE -Agentes de Combate as Endemias

ACS -Agentes Comunitarios de Saude

AF -Assisténcia Farmacéutica

BAAR -Bacilos Alcool-Acido Resistentes

BK -Bacilo de Koch

CA -Cancer

CAPS -Centro de Atencao Psicossocial

CIB -Comissao Intergestora Bipartite

CIM- Centro de Imagens Municipal

CISMA -Consdrcio Intermunicipal de Saude do Médio Araguaia
CMS -Conselho Municipal de Saude

CNES -Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CTA-Centro de Testagem e Aconselhamento

DIA -Diabetes

D.O-Declaracdo de Obito

EAP -Equipe de Atenc¢do Primdria em Saude

E-MULTI -Equipe multiprofissionais da Atencao Primaria
ERS -Escritério Regional de Saude

ESF -Equipe de Saude da Familia

FMS -Fundo Municipal de Salde

FNS -Fundo Nacional de Saude

HAS -Hipertensao Arterial

HANS -Hanseniase

IBGE -Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IST- Infecgao Sexualmente Transmitida

IDEB- indice Desenvolvimento da Educac3o Bésica
IDHM -indice de Desenvolvimento Humano do Municipio
PADI- Programa de Atendimento Domiciliar ao Idoso
PGIRS -Plano de Gerenciamento Integrado de Residuos Sdlidos Urbanos
PIB -Produto Interno Bruto

PMS -Plano Municipal de Saude

RAPS-Rede de Atengao Psicossocial

PSF -Programa de Saude da Familia

SES -Secretaria Estadual de Saude

SIOPS -Sistema de Informagao do Orgamento Publico em Saude
SMS -Secretaria Municipal de Saude

SUS -Sistema Unico de Satde

TB -Tuberculose

TCU -Tribunal de Contas da Unido

TEA -Transtorno do Espectro Autista

TFD- Tratamento Fora do Domicilio

UBS -Unidade Basica de Saude

UDR- Unidade Descentralizada de Reabilitacdo
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1.INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude se propde em um instrumento de planejamento, desenvolvimento
e avaliacdo das acdes e servicos de saude publica no periodo de 2026 a 2029, tendo como base as
orienta¢des da Portaria n2 2135, de 25 de setembro de 2013 que estabelecem o Sistema Unico de
Saude, as Leis que norteiam o SUS destacamos Lei 8.080/1990 e a Lei 8.142/1990, portarias e manuais
publicados pelo Ministério da Saude, Constituicdo Federal de 1988.

O Plano Municipal de Saude-PMS é um instrumento estratégico de gestdo, de cardter continuo,
norteia todas as medidas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e
devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Saude tendo seus resultados avaliados nos
Relatérios Anuais de Gestdo com a participacdo e controle da comunidade a partir do Conselho
Municipal de Saude e da realizagdao das Conferéncias Municipais de Saude. Deve orientar a atuagao da
esfera municipal na organizacdo do SUS, estabelecendo prioridades, objetivos, metas e indicadores
para o periodo de quatro anos.

O PMS deve estar alinhado com iniciativas e instrumentos governamentais, tais como o Plano
Plurianual (PPA), Programacdo de Saude Anual (PAS), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) se consolidando como fundamental instrumento de planejamento das
acoes em saude.

O planejamento das politicas da Administracdo Publica para drea da saude deve ser expresso
em dois planos: o PMS e o PPA. Ambos estdo previstos na Constituicao Federal de 1988. O PPA esta
definido expressamente no art. 165 e presente em outros diversos dispositivos. O PMS corresponde ao
plano setorial, também previsto no mesmo artigo, porém de forma genérica no §42.

Esses planos, convergentes entre si, devem orientar as escolhas orcamentarias e a gestdo das
politicas publicas na area da saude. Assim, o PPA orienta a elaboracdo da LDO e da LOA, e o PMS
orienta a implementacdo de iniciativas de gestdo no SUS, explicitando os compromissos, sendo
anualizado por meio da Programacdo Anual de Saude (PAS).

O plano em questdo apresenta breve andlise situacional do municipio proporcionando
informacodes gerais das condicdes em que vive a populacdo de Queréncia onde estdo apresentados os
indicadores de saude de programas e sistemas que gerem desde o nivel primario onde também estado
contempladas as acoes de Vigilancia em Saude, secundario e terciario em saude.

Os servicos assistenciais de saude estdo apresentados partindo da base do sistema até os
servicos mais complexos ofertados a popula¢do dentro do Sistema Unico de Satde desde os servicos
publicos e os privados contratados pelo SUS conforme principios organizacionais do Sistema Unico de
Saude.

Na 4drea de gestdo da saude estdo apresentados os instrumentos de planejamento,
monitorizacao e avaliagdo sobre aporte da Saude Municipal.

Esse Plano Municipal foi elaborado pela equipe técnica junto a Gestdao da Secretaria Municipal
de Saude e comissao de conselheiros municipais de saude. Para analise e definicdo do eixo central
foram priorizados dados atualizados do instrumento de gestdo dos anos de 2022 a 2025 e as




programacdes anuais, necessidades de cada setor da saude em realidade municipal com os servicos

ofertados e visados futuramente a populacdo. em enfoque na melhoria da qualidade de vida e
planejamentos para atingir diretrizes, metas e objetivos de indicadores de saude, baseando em
programas, manuais, portarias e Politicas Estadual e Federal.

2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

2.1 Caracteristicas Gerais do Municipio

O Municipio de Queréncia estd ligado a colonizagao gaucha com o significado “morada, lar”. Os
primeiros moradores se instalaram na regido a partir de 21 de maio de 1986, com maior ocupacdo a
partir do ano de 1987, com a chegada de familias provenientes do extremo sul brasileiro, (norte do Rio
Grande do Sul, oeste de Santa Catarina e sudoeste do Parana), cujos habitantes descendem de
alemaes, italianos e poloneses. Durante dois anos a comunidade do Projeto Queréncia totalizou 350
familias, sendo a sua funda¢dao em 8 de dezembro de 1985. O processo de migracao acelerado se deu
guando elevou a categoria de Distrito do Municipio de Canarana, dando inicio a um novo ciclo de
desenvolvimento, conquistando a independéncia politica e administrativa, pouco tempo depois.

O Projeto Queréncia foi dividido em 881 parcelas entre lotes rurais e chacaras. Em 1990 j3
haviam sido vendidos 600 lotes rurais. A populag¢ao estimada era de 1,8 mil habitantes. Ndo havia rede
de iluminagdo publica nem domiciliar regular, sendo que a primeira rede de energia elétrica foi
fornecida pela Coopercana, através de um gerador de 325 KVA, insuficiente para atender a toda a
demanda.

Em funcdo das dificuldades de acesso e a longa distancia da capital, a comunicacdo era dificil:
havia apenas um posto telefénico, um posto de correios e nenhum telégrafo. As estradas estavam em
estado precario, principalmente devido a pontes danificadas, dificultando o escoamento da safra. Mas
o solo era fértil e a comunidade ali instalada continuou determinada a superar as dificuldades iniciais.

Em 07 de Agosto de 1991, através da Lei Municipal 185, criou-se o Distrito de Queréncia, com
territdrio jurisdicionado ao Municipio de Canarana - MT e através da Lei Estadual 5895 de 19 de
dezembro de 1991, criou-se o Municipio de Queréncia, com seu primeiro prefeito eleito no ano de
1992, Sr. Denir Perin e Vice - Prefeito Sr. Darci Tosati.



2.1.1 Dados Geograficos e Demograficos

O Municipio de Queréncia estd localizado no Vale do Araguaia na posicdao Noroeste do Estado
de Mato Grosso, estando entre os meridianos 52°°05’0 e entre os paralelos 11°10’5 e 13°08’5, com
acesso pelas rodovias 243, a 70 Km de Ribeirdo Cascalheira — MT e a 120 Km de Canarana — MT,
distante da capital do Estado Cuiaba a 900 Km. Faz divisa ao Leste com as cidades de Ribeirdao
Cascalheira e Bom Jesus do Araguaia, ao Oeste com os municipios Feliz Natal e Paranatinga, ao Sul com
0s municipios Gaucha do Norte e Canarana, e ao Norte com os municipios Sdo Felix do Araguaia e Alto
da Boa Vista. O municipio tem em seu territorio 14 (catorze) Aldeias Indigenas. De acordo com o Censo
Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Queréncia possuia 26.769
habitantes, distribuidos em uma &rea territorial de 17.799.989 Km?, resultando em densidade
demografica média de 1,50 habitantes por quildmetro quadrado.

As estimativas populacionais mais recentes apontam projecdo de alcangar 31.100 habitantes,
evidenciando uma trajetdria continua de crescimento demografico. Esse aumento populacional estd
diretamente relacionado ao forte desenvolvimento econdmico do municipio, impulsionado
principalmente pelo agronegécio, pela expansdao do comércio e do setor de servicos, bem como pelo
processo de urbanizacdo em curso.

O crescimento da populacdo reflete a capacidade de atracdo de novos moradores e familias em
busca de oportunidades de trabalho, renda e qualidade de vida, consolidando Queréncia como um dos
municipios mais promissores do estado de Mato Grosso. Além disso, sua localizacao estratégica e a
crescente oferta de servicos publicos e privados fortalecem seu papel como importante polo regional
de desenvolvimento.

Reconhecida como a “Princesinha do Araguaia”, Queréncia vem ampliando sua influéncia
econdmica e social na regido, tornando-se referéncia para municipios vizinhos em diversos setores,
especialmente nas dreas de saude, agronegdcio, comércio, educacdo. Esse cendrio reforca a
necessidade de investimentos continuos em infraestrutura urbana e servicos publicos, de modo a
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acompanhar o ritmo de crescimento populacional e garantir a manutencado da qualidade de vida da
populacdo.

Tabela 1 - Dados geograficos e demograficos do municipio de Queréncia-MT

Aspectos Dados

Localizacdo geografica Nordeste de Mato Grosso

Area territorial (2025) 17.799,989 km?

Populagdo no ultimo censo (2022) 26.769 pessoas

Populacdo estimada (2025) 31.100 pessoas

Densidade demografica () 1,5 hab/km?

Distancia da capital 927 km

Limites do municipio Canarana, Ribeirdo Cascalheira, Sdo Félix do

Araguaia, Alto Boa Vista, Bom Jesus do
Araguaia, Gaucha do Norte, Feliz Natal,
Paranatinga

Distancias entre os municipios da Agua Boa 219km

referéncia Cuiaba 927km

Condicdes de estradas entre os Pavimentadas e ndo pavimentadas
municipios

Fonte: IBGE, 2026

Um aspecto relevante é a distancia entre Queréncia e o municipio de Agua Boa, importante
polo regional de saude. Os municipios estdo separados por aproximadamente 219 km, distdncia que
pode representar entre 3 horas de deslocamento por via terrestre, dependendo das condicbes das
estradas e do periodo do ano.

Essa distancia assume grande importancia no contexto da regionalizacdo da saude, uma vez
gue muitos atendimentos especializados, exames diagndsticos de maior complexidade, consultas com
especialistas e procedimentos hospitalares podem estar concentrados em Agua Boa ou em outros
municipios de referéncia. Dessa forma, pacientes de Queréncia frequentemente necessitam realizar
deslocamentos longos para acessar determinados servicos, o que pode gerar dificuldades relacionadas
ao transporte, custos de viagem, tempo de espera e continuidade do tratamento.

A distancia de 927 km até Cuiaba, capital do estado e principal centro de referéncia para
servicos de alta complexidade, reforca ainda mais a necessidade de fortalecimento da rede regional de
salde. Nesse contexto, Agua Boa desempenha papel estratégico como centro intermediario de
atendimento, reduzindo a necessidade de encaminhamentos para a capital e ampliando o acesso da
populacdo dos municipios do nordeste mato-grossense aos servicos especializados.

Dessa forma, a localizacdo geografica de Queréncia e sua distancia dos centros regionais de
saude reforcam a necessidade de fortalecimento da rede local de atendimento, ampliacdo da oferta de
especialidades no préprio municipio e manutencdo de estratégias de transporte sanitario que




garantam o acesso oportuno da populacdo aos servicos de salde regionalizados. Essa realidade é um
fator determinante no planejamento da assisténcia a salde e na definicdo das politicas publicas

voltadas a garantia da integralidade do cuidado no municipio.

Tabela 2 — Populagdo residente no municipio de Queréncia - MT, nos anos de 2020 a 2024

Ano Populagdo Método
2020 17.937 Estimativa
2021 18.386 Estimativa
2022 26.769 Censo
2024 31.100 Estimativa

Fonte: Estimativas populacionais e Censo Demografico, 2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Acesso
em: 03/04/2026.

Gréfico 1 — Populagdo residente no municipio de Queréncia - MT, nos Censos Demograficos de 2000,
2010 e 2022

XA

Fonte: https://censo02022.ibge.gov.br/panorama/?localidade=5107065, acesso em 05/05/2026.

O municipio de Queréncia apresenta um dos processos de crescimento populacional mais
expressivos do estado de Mato Grosso. Entre 2000 e 2022, a populacdo aumentou cerca de 268%, com
taxa média anual proxima de 6,1%, evidenciando forte capacidade de atracdao populacional e tendéncia
de continuidade da expansdao demografica nas proximas décadas.

Grafico 2 — Piramide etaria do municipio de Queréncia-MT, segundo Censo Demografico, 2022


https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/?localidade=5107065

Homens Mulheres

100 anos ou mais 0,00% 0,00%
95 a 99 anos 0,01% 0,00%
90 a 94 anos 0,02%% 0,01%
85 a 89 anos 0,04% 0.09%
80 a 84 anos 0.,15% 0,19%
75 a79anos 0.34% 0.31%
70 a 74 anos 0,60% 0,.38%
65 a 69 anos 0,98% 072%
B0 a 64 anos 1.33% 1.12%

55 a 59 anos 193% 163%

50 a 54 anos 229% 1.93%

45 a 49 anos 283% 2.62%
40 a 44 anos 4.09% 3.32%
35a39%9anos 4.75% 4 44%%

30 a 34 anos 502% 4.47%

25 a 29 anos 580% 4,92%
20 a 24 anos 4.92% 4.55%
15 a 19 anos 4.31% 4,18%
10 a 14 anos 4,04% 3,98%
5a9anos 4.197% 4.10%
O a4 anos 4.74% 4.64%

Fonte: IBGE, acesso 2026

A andlise da piramide etaria do municipio de Queréncia referente ao ano de 2022 evidencia
uma estrutura populacional em processo de transicdao demografica, com predominancia de individuos
em idade economicamente ativa e base relativamente expressiva de populagcao jovem.

Observa-se concentracdo significativa nas faixas etdrias de 15 a 49 anos, com destaque para os
grupos de 20 a 39 anos, o que caracteriza um municipio com forte presenca de populacdo em idade
produtiva. Esse perfil estd associado ao dinamismo econdmico local, impulsionado principalmente pelo
agronegoécio, comércio e servicos, refletindo-se em maior capacidade de geracdo de renda e
movimentacdo da economia municipal.

As faixas etarias de 0 a 14 anos também apresentam participacdo relevante na composicao
populacional, indicando manutencdo de niveis de natalidade e reforcando a necessidade de
organizacdo continua da rede de Atencdo Primaria a Saude. Esse cendario demanda ac¢Ges prioritarias
voltadas a saude da crianca e do adolescente, incluindo acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, imunizagao, salde escolar e promocado de habitos de vida sauddveis.

Por outro lado, observa-se reducdo progressiva da participacdo populacional nas faixas etarias
acima de 60 anos, indicando uma estrutura ainda relativamente jovem, embora com tendéncia gradual
de envelhecimento populacional. Essa transicdo demografica aponta para a necessidade de
planejamento antecipado da rede de atencdo a saude do idoso, especialmente no que se refere ao
aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndao transmissiveis e a demanda por cuidados continuos.

A distribuicdo entre homens e mulheres apresenta equilibrio ao longo das faixas etarias, com



leve predominancia do sexo feminino nas idades mais avancadas, padrdo compativel com a maior

expectativa de vida das mulheres.

Do ponto de vista da gestdao em saude, a estrutura etdria identificada refor¢a a necessidade de
fortalecimento da Atenc¢do Primdria a Saude como eixo estruturante do sistema municipal, com foco
em agles de promogdo, prevencdo e acompanhamento longitudinal. Destaca-se ainda a importancia
de estratégias voltadas a salde do trabalhador, considerando a expressiva populacio em idade
produtiva, bem como a ampliacdo de politicas publicas voltadas a salde da infancia, adolescéncia e
envelhecimento saudavel.

Dessa forma, a piramide etaria de 2022 evidencia um municipio com perfil demografico jovem
e produtivo, porém em processo gradual de transicdo para um padrdo de maior envelhecimento
populacional, o que exige planejamento continuo e qualificacdo da rede de servicos de saude para
garantir atencdo integral as diferentes necessidades ao longo do ciclo de vida.

2.2 Informagodes sobre Regionalizagao

O municipio de Queréncia esta localizado na regido Nordeste do Estado de Mato Grosso,
integrando a Regido de Saude Médio Araguaia. Possui posicdo estratégica no contexto regional,
exercendo importante influéncia econdmica e social sobre os municipios vizinhos, em razao de seu
expressivo desenvolvimento agropecuario e da crescente oferta de servicos publicos e privados.

Com area territorial de aproximadamente 17.799,99 km?, Queréncia situa-se na Grande Bacia
Amazonica, apresentando caracteristicas ambientais singulares. Em seu territério encontram-se areas
pertencentes a Terra Indigena Xingu, uma das mais importantes areas de preservacgao indigena do pais,
além de extensas dareas de Cerrado, Floresta Amazonica e zonas de transicdo entre os biomas,
conferindo ao municipio elevada diversidade ambiental e ecolégica.

No ambito da regionalizacdo da saude, Queréncia integra a Regido de Saude Médio Araguaia,
que possui como referéncia regional o municipio de Agua Boa para diversos servicos de média
complexidade. Para atendimentos de alta complexidade e procedimentos especializados, os usuarios
sdo referenciados principalmente para os municipios de Cuiabd, Barra do Garcgas e outros centros de
referéncia estaduais e interestaduais, conforme pactuacdes estabelecidas no Sistema Unico de Salude
(SUS).

A localizagdo geografica do municipio, distante aproximadamente 927 km da capital estadual,
representa um desafio para a organizacdo da rede de atencdo a saude, especialmente no acesso a
servicos especializados, internacdes de alta complexidade e tratamentos continuos. Nesse contexto, o
fortalecimento da rede municipal de saude e das estratégias de regulacdo e Tratamento Fora de
Domicilio (TFD) torna-se fundamental para garantir a integralidade da assisténcia a populagao.

Além de sua relevancia na area da saude, Queréncia destaca-se como um importante polo
regional de desenvolvimento econémico, impulsionado pelo agronegécio, atraindo populacdo de
diferentes regides do pais e contribuindo para o crescimento demografico e para o aumento da
demanda por servicos publicos, especialmente nas areas de salude, educacdo, assisténcia social e
infraestrutura urbana.
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Dessa forma, a regionalizacdo de Queréncia reflete sua importancia estratégica no Vale do
Araguaia e no Nordeste Mato-grossense, consolidando o municipio como referéncia regional em
desenvolvimento econdmico e como protagonista na organizacao das politicas publicas voltadas a
melhoria da qualidade de vida da populagao.

2.3 Aspectos Econémicos

2.3.1 Trabalho e Rendimento

Os indicadores de trabalho e renda do municipio de Queréncia evidenciam uma economia
dinamica e fortemente impulsionada pelo agronegdcio, setor que exerce papel fundamental na
geracao de empregos, renda e desenvolvimento local.

Em 2023, o salario médio mensal dos trabalhadores formais foi de 2,5 salarios-minimos,
posicionando o municipio na 5942 colocag¢do entre os 5.571 municipios brasileiros, na 362 posicdo
entre os 142 municipios de Mato Grosso e na 42 colocagdo entre os municipios da Regido Geografica
Imediata de Agua Boa. Esses resultados demonstram que Queréncia apresenta um nivel de
remuneracdo formal acima da média observada em grande parte dos municipios brasileiros, refletindo
a forca econdmica local e a presenca de atividades produtivas de maior valor agregado, especialmente
ligadas ao agronegdcio e aos setores de comércio e servicos.

Outro indicador relevante refere-se ao nimero de pessoas ocupadas em postos de trabalho
formais. Em 2023, o municipio registrou 9.771 trabalhadores com vinculo formal de emprego,
ocupando a 8012 posicdo no ranking nacional, a 182 posicdo no estado de Mato Grosso e a 12
colocacdo na Regido Geografica Imediata de Agua Boa. Esse desempenho evidencia a capacidade do
municipio de gerar empregos formais e refor¢a sua importancia como polo regional de
desenvolvimento econémico e de atra¢cdao de mao de obra.

A elevada quantidade de empregos formais esta diretamente relacionada ao crescimento
econdmico experimentado pelo municipio nas uUltimas décadas, impulsionado principalmente pela
expansdo da producdo agricola, pelo fortalecimento da cadeia produtiva do agronegdcio e pelo
crescimento dos setores de comércio, servicos e construcao civil.

Entretanto, apesar dos avancos observados nos indicadores de emprego e renda, os dados
referentes a distribuicdo de renda demonstram a existéncia de desafios sociais importantes. Segundo o
Censo Demografico de 2010, 34,6% da populagdo possuia rendimento nominal mensal per capita de
até meio saldrio-minimo, indicando que uma parcela significativa dos moradores vivia em situacdo de
vulnerabilidade socioecon6mica.

Esse cendrio demonstra que o crescimento econdmico municipal, embora expressivo, nao se
distribui de forma homogénea entre todos os segmentos da populacdo. Dessa forma, torna-se
fundamental o fortalecimento de politicas publicas voltadas a inclusdo social, qualificagdo profissional,
geracao de oportunidades de trabalho, ampliacdo do acesso a educacdo e fortalecimento da rede de
protecdo social.

Sob a perspectiva da saude publica, os indicadores de renda e emprego possuem impacto
direto sobre as condicdes de vida da populagdo. A inser¢cdo no mercado formal de trabalho tende a
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contribuir para melhores condicbes de moradia, alimentacdo e acesso a servicos, refletindo
positivamente nos indicadores de saude. Por outro lado, a permanéncia de grupos populacionais em
situacao de vulnerabilidade reforca a necessidade de manuteng¢ao e ampliagdao das agdes de atengdo
primaria, vigilancia em saude, assisténcia social e promo¢do da equidade no acesso aos servigos
publicos.

De maneira geral, os indicadores analisados demonstram que Queréncia apresenta um cendrio
econdmico favordvel, com forte geracdo de empregos formais e niveis de renda superiores aos
observados em muitos municipios brasileiros. Contudo, os desafios relacionados a reducdao das
desigualdades sociais e a melhoria das condi¢des de vida da populagdo mais vulneravel permanecem
como aspectos prioritarios para o planejamento e a gestao das politicas publicas municipais.

Salario médio mensal dos trabalhadores formais Salario médio mensal dos trabalhadores formais
[2023]

2.5 saldrios minimos

Comparando a outros municipios

No pais
5571° 1°
i
5347
No Estado
142° 10
i
36°
Na regifo geografica imediata
8" 1°

40

Acessar pagina de ranking

Pessoal ocupado em postos de trabalho formais
[2023]

9.771 pessoas ?
Percentual da populagéo com rendimento

nominal mensal per capita de até 1/2 salario

minimo [2010] >

34,6 %

Legenda

até 2 2 salarios minimos até 2 4 salarios minimos até 2 6 salarios minimos mais que 2.6 salarios
minimos

Dado inexistente para este municipio

¥ Local selecionade

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mt/querencia/panorama

2.3.2 Economia

O municipio de Queréncia, localizado no estado de Mato Grosso, possui sua economia
fortemente baseada no agronegdcio, destacando-se nacionalmente pela expressiva producdo de soja,
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milho, algodao e gergelim, além da pecuaria bovina. Esse desempenho coloca o municipio entre os
principais produtores agricolas do estado e do pais, consolidando sua importancia no cenario
econdmico nacional.

O crescimento econémico de Queréncia é impulsionado pela adogdo de tecnologias avangadas
no campo, pelo alto nivel de produtividade e pela constante atra¢do de investimentos, fatores que
contribuem para o dinamismo da economia local e para a geracdo de emprego e renda. Como
resultado desse desenvolvimento, o municipio figura entre os que mais cresceram no Brasil nas ultimas
décadas, apresentando um dos maiores Produtos Internos Brutos (PIB) per capita do estado de Mato
Grosso.

De acordo com dados mais recentes, o PIB per capita de Queréncia alcancou RS 140.882,83 em
2023. No ranking estadual, o municipio ocupava a 222 posicdo entre os 142 municipios mato-
grossenses e a 1232 posicdo entre os 5.570 municipios brasileiros, demonstrando sua elevada
capacidade de geragao de riqueza.

A chegada da FS Bioenergia a Queréncia representa muito mais do que a instalacdo de uma
nova industria. Trata-se de um marco na transformacdao econdémica do municipio, que passa a
consolidar sua posicdo como um dos principais polos agroindustriais do Vale do Araguaia e do leste
mato-grossense. A empresa escolheu a cidade como parte de sua estratégia de expansao da producdo
de etanol de milho, setor que vem crescendo rapidamente em Mato Grosso, impulsionado pela grande
oferta de graos e pela demanda crescente por biocombustiveis.

Embora o crescimento econdmico tenha proporcionado importantes avangos para o municipio,
o rapido desenvolvimento e o aumento populacional também impdem desafios relacionados a
ampliacdo da infraestrutura urbana, dos servicos publicos e da capacidade de atendimento as
demandas da populagdao. Nesse contexto, torna-se fundamental a realizagdo de investimentos
continuos em areas estratégicas, como saude, educagdo, mobilidade urbana, saneamento basico e
habitacdo, garantindo que o desenvolvimento econbémico seja acompanhado pela melhoria da
gualidade de vida da populagao e pela sustentabilidade do crescimento municipal.

2.3.3 indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

Os dados oficiais do IBGE, registram 26.769 habitantes baseados no Censo de 2022, quando
comparado com o ultimo censo de 2010, apresenta um crescimento de 105,39%, com uma populacdo
estimada de 29.820 pessoas segundo os dados do IBGE (2022).

A taxa de escolarizacdo pelo censo oficial de 2022 é de 97,02% de 06 a 14 anos, com IDHM
(indice de desenvolvimento humano municipal), de 0,692, considerado médio desenvolvimento
humano. O numero de matriculas nas escolas fundamentais do ano de 2024 é de 4.002 matriculados,
ensino médio 1.085 alunos e o numero de estabelecimento de ensino fundamental é de 17 escolas e
de ensino médio 06 escolas, um aumento de 21% em numero de escolas, comparado ao censo do IBGE
de 2010.



https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
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Tabela 3 — Comparativo entre os Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) entre o municipio de
Queréncia, Mato Grosso e Brasil, nos anos 2010, 2021 e 2024.

Ano Queréncia Mato Grosso Brasil
2010 0,698 0,725 0,727
2021 0,739 0,736 0,754
2024 0,812 0,812 0,805

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2025

O municipio de Queréncia passou por uma transformacdo rdpida: de um municipio de
desenvolvimento médio em 2010 para alto desenvolvimento humano em 2024, impulsionado pelo
crescimento econdmico do agronegdcio e melhorias sociais graduais.

2.4 Educagao

Em 2022, a taxa de escolarizagdao de 6 a 14 anos de idade era de 97,02%. Na comparagao com
outros municipios do estado, ficava na posicao 117 de 142. Ja na comparag¢dao com municipios de todo
o pais, ficava na posicdo 5141 de 5570. Em relacdo ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB para os anos
iniciais do ensino fundamental na rede publica era 6,1 e para os anos finais, de 5,1. Na comparacao
com outros municipios do estado, ficava nas posicdes 23 e 21 de 142. J& na comparagdo com
municipios de todo o pais, ficava nas posi¢cdes 2111 e 1695 de 5570.

Indicador Ano Valor

Taxa de escolarizagdao de 6 a 14 anos de idade 2022 97,02%

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) 2023 6,1

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) 2023 5,1

Matriculas no ensino fundamental 2025 4.285matriculas
Matriculas no ensino médio 2025 1.017matriculas
Docentes no ensino fundamental 2025 213 docentes
Docentes no ensino médio 2025 88 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental 2025 17 escolas
Numero de estabelecimentos de ensino médio 2025 6 escolas

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mt/querencia/panorama

3. ANALISE SITUACIONAL
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3.1 Caracterizagao das Condigdes de Vida da Populagao

O municipio de Queréncia apresenta um cenario de crescimento econémico e populacional
acelerado, associado a importantes desafios estruturais relacionados as condi¢cbes de vida da
populacdo, especialmente no que se refere a infraestrutura urbana, saneamento basico e mobilidade.

No ambito do saneamento bdsico, observa-se que o municipio ainda apresenta baixa cobertura
de esgotamento sanitario adequado, estimada em cerca de 2,6% dos domicilios, evidenciando uma das
principais fragilidades estruturais locais. Em contrapartida, o abastecimento de d4gua apresenta
cobertura 100% sendo realizado por meio de captacdo subterrdnea, através de pocos, atendendo
tanto a drea urbana quanto os assentamentos rurais.

A gestdo de residuos sélidos urbanos ocorre de forma regular, com coleta domiciliar realizada
em dias alternados. A Secretaria Municipal de Meio Ambiente vem avang¢ando na implantagao da
coleta seletiva em determinados bairros, como parte das a¢des de estruturagao do Plano Municipal de
Gestdo Integrada de Residuos Solidos. Os residuos provenientes dos servicos de saude sdo coletados e
destinados por empresa especializada contratada, conforme normas sanitarias vigentes, garantindo o
manejo seguro e ambientalmente adequado.

No contexto urbano, aproximadamente 83% dos domicilios estdo situados em vias com
arborizacao, indicando condi¢des ambientais favoraveis em grande parte da drea urbana. Entretanto,
apenas cerca de 2,5% das vias urbanas possuem urbanizagdo adequada, com presenga de
pavimentag¢ao, meio-fio, calgadas e sistema de drenagem pluvial, evidenciando a necessidade de
ampliagao dos investimentos em infraestrutura urbana.

A area urbanizada do municipio corresponde a aproximadamente 9,4 km?, refletindo um
processo de expansao territorial ainda em consolidagdo, acompanhado do crescimento populacional e
da ocupacado acelerada do espacgo urbano.

No que se refere a mobilidade urbana, a populacdo utiliza predominantemente meios de
transporte individuais, como bicicletas, motocicletas e automdveis, ndo havendo sistema de transporte
publico coletivo estruturado no municipio, o que pode impactar o acesso a servicos essenciais,
especialmente para populacdes em situacdo de vulnerabilidade.

Quanto a seguranca publica, o municipio conta com a presenca de unidades da Policia Civil e da
Policia Militar, que atuam na manutencdo da ordem publica e na protecdo da populacao.

Dessa forma, as condi¢Oes de vida da populacdo de Queréncia evidenciam um municipio em
expansdo econdmica, porém ainda marcado por importantes déficits em infraestrutura urbana e
saneamento bdsico, fatores diretamente relacionados aos determinantes sociais da saude e que
impactam a qualidade de vida da populacdo e os indicadores de saude publica.

3.2 Estrutura do Sistema de Saude

O Fundo Municipal de Saude-FMS, foi criado através da Lei Municipal n® 017 publicada em
06/05/1993, Portaria n° 2456 D.O de 07 de abril de 1998. Publicada no D.O. da Unido dia 08 de abril
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de 1998 e o Conselho Municipal de Saude foi criado através da Lei Municipal n° 020 e publicada em
05/05/1993.

O Municipio de Queréncia estd habilitado em Gestdao Plena da Atengdao Basica do SUS e faz
parte do Consdrcio de Saude do Médio Araguaia, juntamente com mais 10 municipios. A referéncia e
contrarreferéncia do municipio de Queréncia é o Hospital do Consércio Intermunicipal do Médio
Araguaia — CISMA localizado na cidade de Agua Boa.

3.2.1 Modelo de Gestdao

O Sistema esta organizado em 07 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), 02 unidades
basicas de saude na zona rural (Assentamento Pingos d’Agua e Assentamento Brasil Novo), 01 equipe
de Atencao Primdria (eAP) modalidade tipo Il e uma E-multi cuja capilaridade confere uma cobertura
de 87,21%.

Apartir de 2025 o atendimento por alguns especialistas foi descentralizado, permitindo o
atendimento mais proximo ao paciente nas unidades basicas de saude, SAE e CAPS. Ofertando
atendimentos pediatria, neuropediatria, ginecologia, cardiologia, psiquiatria, dermatologia, nefrologia,
neurologia, otorrinolaringologia, ortopedia, infectologista, reumatologista, oftalmologista. As unidades
de saude urbanas contam com atendimentos de nutricdo e psicologia. Além de uma fisioterapeuta
com dedicacdo para atendimentos a Hanseniase.

Atualmente, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como os procedimentos
cirurgicos de baixa complexidade, sdo realizados no Hospital Municipal de Queréncia. Os casos que
demandam maior complexidade assistencial s30 encaminhados ao Hospital Regional de Agua Boa,
unidade de referéncia mantida por consércio intermunicipal, onde também s3o ofertados exames
especializados e consultas em diversas especialidades médicas.

O municipio conta, ainda, com um Centro de Atencdo Psicossocial tipo I, uma Agéncia
Transfusional, 01 Servico Assisténcia Especializada, 01 Central de Abastecimento Farmacéutico, 01
Centro de Imagens Municipal, 01 Unidade Descentralizada de Reabilitacdo, e 01 centro de
atendimento especializado para o Transtorno do Espectro Autista.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O CMS foi criado pela Lei municipal n2. 20 de 06 de maio 1993, e alterado pelas Leis Municipais:
n? 339/2005 e n? 762/2013 que reestrutura o Conselho Municipal de Saude - CMS - como 6rgdo
colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Satde, que devera atuar na formulacdo e
proposicdo de estratégias e no controle da execug¢do das Politicas de Saude no ambito municipal,
inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros e cujas decisdes serdo homologadas pelo
Secretario Municipal de Saude.
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CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Com o tema: “Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia — Amanha vai ser outro
dia”, o evento foi realizado em 10 margo de 2023, pela Prefeitura Municipal, por meio da Secretaria de
Saude, e o Conselho Municipal de Saude, onde foram debatidos relacionados aos 4 eixos:

EIXO I: O BRASIL QUE TEMOS. O BRASIL QUE QUEREMOS

EIXO Il: O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E DOS MOVIMENTOS SOCIAIS PARA SALVAR VIDAS

EIXO Ill: “GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, A VIDA E A DEMOCRACIA

EIXO IV: “AMANHA SERA OUTRO DIA PARA TODOS, TODAS E TODES

Os participantes foram divididos em quatro grupos conforme os eixos tematicos: I-O Brasil que
temos, o Brasil que queremos; |I-O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas;
llI-Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia; IV-Amanha vai ser outro dia para todas as
pessoas, e elaboraram as propostas apos rico debate e reflexao.

DIVISAO GEOGRAFICA PARA ORGANIZACAO DO MODELO DE ATENCAO

RegiGes de Saude: Macrorregido Leste mato-grossense
Microrregido do Médio Araguaia
Escritério Regional de Satde de Agua Boa

lcha do Norte

Mapa das Distanclas para o Municipio de Referdncla: Agua Boa
Fonte: https://www.saude.mt.gov.br/storage
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4. RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Categoria Profissional
Médico Anestesiologista
Cirurgiao

Ortopedista

Pediatra

Oftalmologista
Neurologista
Cardiologista
Nefrologista
Otorrinolaringologista
Infectologista

Psiquiatra

Ginecologista
Ultrassonografista
Médico Clinico Geral
Enfermeiro

Odontélogo
Nutricionista
Farmacéutico
Fisioterapeuta

Psicdlogo
Fonoaudidlogo
Assistente Social
Educador Fisico
Comissionados

Técnico Administrativo
Técnico de Enfermagem
Auxiliar de Saude Bucal
Técnico em Radiologia
Técnico em Processamento de Dados
Agente Comunitario de Saude — ACS
Agente Comunitario de Saude — Rural

Agente de Combate as Endemias — ACE

Fiscal de Vigilancia

Efetivos
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Recepcionista da Saude 3 21 0 24
Agente de Servicos Diversos e Gerais 9 23 0 32
Agente de Nutri¢ao 2 0 3
Motorista de Ambulancia e Veiculo Especial 7 4 13
Vigia 5 0 6
TOTAL GERAL 209 135 28 372

Fonte: Recursos Humanos Prefeitura Municipal de Saude, dezembro 2025.

5. REDE FiSICA INSTALADA

Tabela 4- Quantidade de estabelecimentos de saude por Esfera juridica, segundo tipo de
estabelecimento, no municipio de Queréncia/MT, no ano de 2025

Unidades Administragao Administragao Demais Pessoas Total

publica Federal publica municipal Entidades Fisicas
Empresariais

Centro de 10 10

Saude/unidade basica

Hospital Geral 01 01

Consultério Isolado 10 08 18

Clinica/ Centro de 02 08 10

Especialidade

Unidade de Apoio 01 05 06

Diagnose e Terapia
(SADT Isolado)

Farmacia 14 14
Central de Gestdo em 01 01
Saude

Centro de Atencdo 01 01
Psicossocial

Unidade de Atencdo a 08 08
Saude Indigena

Polo Academia da 01 01
Saude

Central de Regulagao 01 01
do Acesso

Centro de Imunizagdo 01 01

Fonte: CNES, Dezembro 2025



O municipio de Queréncia tem buscado continuamente o fortalecimento e a modernizagao da

rede publica de saude, investindo na qualificagdo da assisténcia, na ampliagdo do acesso aos servigos e
na incorporac¢do de recursos tecnolégicos que contribuam para a melhoria dos indicadores de saude da
populagdo.

O monitoramento e a avaliacdo sistemadtica dos indicadores de saude demonstram avancgos
significativos na qualidade da assisténcia prestada, refletidos tanto na ampliacdo da infraestrutura da
rede de atendimento quanto na implementacdo de acbes estratégicas voltadas a promocgao,
prevencao e recuperagdo da saude. Atualmente, o municipio alcanga uma cobertura de 87,21% da
Atencao Primaria a Saude, evidenciando o fortalecimento da assisténcia basica como principal porta de
entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).

Entre os avancos alcancados destacam-se o funcionamento da Academia Municipal de Saude,
gue desenvolve atividades voltadas a promo¢do da saude e qualidade de vida em parceria com as
equipes multiprofissionais (e-Multi), bem como a atuac¢do da Unidade de Reabilitacdo em Saude (UDR),
ampliando o acesso da populagao aos servicos de reabilitacao fisica e funcional, centro TEA e CAPS.

Na drea da Vigilancia em Saude, sdo realizadas campanhas permanentes de imunizacdo com o
objetivo de atingir e manter as metas de cobertura vacinal preconizadas pelo Ministério da Saude.
Além disso, sdo promovidas a¢des continuas de capacitacdo e atualizacdo dos profissionais da rede
municipal, fortalecendo a qualidade da assisténcia e a seguranga dos atendimentos prestados a
populagao.

As Unidades Bdasicas de Saude também ampliaram sua capacidade de resposta as demandas de
saude publica por meio da oferta de aconselhamento e testagem rapida para Hepatites Virais B e C,
HIV e Sifilis, possibilitando o diagndstico precoce, o acompanhamento adequado e a reducdo dos
agravos associados a essas doencas. Destacam-se ainda as ag¢des de vigilancia, diagndstico,
monitoramento e acompanhamento dos pacientes acometidos por hanseniase, incluindo a busca ativa
e o acompanhamento dos contatos, contribuindo para o controle da doenga no municipio.

A Secretaria Municipal de Saude desenvolve ainda ac¢des integradas com outras politicas
publicas, fortalecendo o trabalho intersetorial por meio de parcerias com a Secretaria Municipal de
Educacdo, através do Programa Saude na Escola (PSE), e com a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, por meio de programas como Pré-Familia, Programa Bolsa Familia e Selo UNICEF. Essas
iniciativas contribuem para a promoc¢ao da saude, o fortalecimento dos vinculos comunitdrios e a
melhoria das condicdes de vida da populacgao.

Com o objetivo de ampliar a oferta de atendimento especializado e reduzir a necessidade de
deslocamento dos usudrios para municipios de referéncia, a Secretaria Municipal de Saude fortaleceu
sua rede assistencial em 2025 mediante a contratagdo de profissionais especialistas em diversas areas
médicas, incluindo Saude da Familia, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Cardiologia, Nefrologia,
Oftalmologia, Psiquiatria, Neurologia, Neurologia Pediatrica, Dermatologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Radiologia, Medicina de Emergéncia, Terapia Intensiva, Cirurgia Geral,
Anestesiologia, Urologia e infectologista.

A ampliacdo do quadro de especialistas representa um importante avanco para a saude publica
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municipal, proporcionando maior acesso da popula¢do aos servicos especializados, reduzindo o tempo
de espera para consultas e exames, fortalecendo a resolutividade da rede municipal e minimizando os
deslocamentos para outros centros de referéncia. Essa estratégia contribui diretamente para a
humanizag¢ao do atendimento, a continuidade do cuidado e a melhoria dos resultados em saude.

Dessa forma, Queréncia reafirma seu compromisso com a qualificagdo permanente dos servigos
de saude, investindo em infraestrutura, tecnologia, recursos humanos e inovacdo assistencial, com o
objetivo de garantir uma atengao integral, eficiente e humanizada a populagao, promovendo melhores
condicdes de salde e qualidade de vida para todos os cidadaos.

5.1 Transporte Sanitario
Setor de frota da satude

O Setor de Frotas da Secretaria Municipal de Saude foi criado com o objetivo de aprimorar o
controle, a gestdo e o monitoramento dos recursos destinados ao transporte em sadde, garantindo
maior eficiéncia na utilizacdo dos veiculos e na prestacdo dos servicos de locomoc¢do necessarios ao
funcionamento de toda a rede municipal de salde. Atualmente, o setor é composto por 01
coordenador, 11 motoristas e uma frota de 23 veiculos, destinados ao atendimento das diversas
demandas assistenciais e administrativas da Secretaria.

O setor desempenha papel estratégico no suporte as acbes de saude do municipio, sendo
responsavel pela coordenacdo e distribuicdo dos veiculos entre as unidades de saude, bem como pelo
acompanhamento sistematico das condi¢cdes de uso da frota, incluindo revisGes periddicas,
manutenc¢des preventivas e corretivas, controle de abastecimento e monitoramento da
quilometragem percorrida.

A frota é composta por ambulancias, motocicletas, micro-6nibus, caminhonetes e veiculos de
passeio, utilizados para atender diferentes necessidades da rede municipal. Entre as principais
atividades desenvolvidas pelo setor destacam-se o transporte de pacientes para consultas, exames e
tratamentos especializados em outros municipios, especialmente para os centros de referéncia de
Agua Boa e Cuiab3; o deslocamento de profissionais de saude; a distribuicio de medicamentos,
insumos e materiais entre as unidades; além do apoio logistico as acbes e programas desenvolvidos
pela Secretaria Municipal de Saude.

A centralizacdo da gestdo da frota na Secretaria Municipal de Saude permite maior controle
operacional e financeiro dos veiculos, possibilitando a identificacdo das necessidades especificas de
cada unidade, o planejamento adequado das demandas de transporte e a otimizacdo dos recursos
publicos. Essa organizacdo contribui para a reducdo de custos operacionais, a preservacdo dos
veiculos, a melhoria da qualidade dos servicos prestados e o aumento da eficiéncia no atendimento a
populagdo.

Sob a coordenacdo de profissional lotado na Secretaria Municipal de Saude, o setor realiza o
acompanhamento continuo do desempenho dos motoristas e das condi¢cdes da frota, promovendo
acOes voltadas a seguranga, a economicidade e a transparéncia na gestao dos recursos publicos. O




monitoramento rigoroso de pecas, manutencdo, abastecimento e quilometragem percorrida
possibilita maior controle dos gastos, prolonga a vida util dos veiculos e assegura a disponibilidade dos

servicos de transporte necessarios ao funcionamento da rede municipal de saude.

Dessa forma, o Setor de Frotas constitui um importante instrumento de apoio a gestdo da
salde publica municipal, garantindo a mobilidade necessaria para o acesso aos servicos de saude, a
continuidade da assisténcia aos usuadrios e a eficiéncia operacional das agdes desenvolvidas pela
Secretaria Municipal de Saude.

HOSPITAL MUNICIPAL

MODELO CATEGORIA ANO PLACA VT

M.BENZ FURGAO 417 SPRINTER UTI Ambulancia 2025 TGH-4B98 221
M.BENZ FURGAO 417 SPRINTER UTI Ambulancia 2023 SDN-8F99 201
M.BENZ FURGAO 415 SPRINTER UTI Ambulancia 2016 QBZ-0D61 123
TOYOTA HILUX CS DSL 4X4 Ambulancia 2025 SQI-2B55 220

ATENCAO BASICA

MODELO CATEGORIA ANO PLACA VT

TOYOTA HILUX CS DSL 4X4 (B. NOVO) Ambulancia 2022 SCI-2D61 176
TOYOTA HILUX CS DSL 4X4 (COUT.) Ambulancia 2020 RAR-6B34 143
TOYOTA HILUX CS DSL 4X4 (PINGO) Ambulancia 2021 RAX-2H53 149
MARCOPOLO/VOLARE W-L Micro-6nibus 2022 RRP-9B48 172

ALMOXARIFADO

MODELO CATEGORIA ANO PLACA VT
FIAT STRADA HARD WORKING 1.4 CS Pick-up 2018 QCE-6G41 134
FIAT PALIO WK ADV 1.8 Utilitario 2012 OGT-0823 114
YAMAHA CROSSER Motocicleta 2025 SQA-0J39 207
YAMAHA CROSSER Motocicleta 2025 SQA-0J79 206
HONDA XLR 125 Motocicleta 2000 1ZB-2644 52
HONDA XLR 125 Motocicleta 2000 JZB-3184 54

SECRETARIA DE SAUDE-GESTAO

MODELO CATEGORIA ANO PLACA VT

CHEVROLET SPIN LTZ 1.8 AT LT7 Passeio 2022 SAD-1G99 173
TOYOTA HILUX CD POWER PACK AT Pick-up Pesada 2025 TGG7G03 203
FIAT MOBI LIKE 1.0 Passeio 2025 SPX-9C58 211

VIGILANCIA EM SAUDE
MODELO CATEGORIA ANO PLACA VT

MITSUBISHI L200 CD Pick-up Pesada 2015 QBO-3J91 117
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MODELO CATEGORIA ANO PLACA VT
TOYOTA HILUX CD 4X4 Pick-up Pesada 2022 SCH-0C95 174
HONDA XLR 125 Motocicleta 2000 JZB-3554 53
HONDA NXR 160 BROS ESD Motocicleta 2019 QCE-6964 137
YAMAHA CROSSER Motocicleta 2025 SQA-1A79 209
YAMAHA CROSSER Motocicleta 2025 SQA-1A09 208

6. REDE DE ATENGAO A SAUDE

6.1 Funcionamento das Unidades de Saude Publica

Tabela 05- Horario de Funcionamento das Unidades de Saude

Unidade em Dias/Semana Horario Atividades

Funcionamento

Centro de Saude/e-AP | 22 a 62 Feiras 7h30 as 11h30 das
13h30 as 17h30

Atencdo Primaria a
Saude. Referéncia aos
usudrios da zona rural,
referéncia para
pequenas cirurgias.

Farmacia Central 22 3 62 Feiras 7h00 as 19h00 Assisténcia
farmacéutica,
dispensacao de
medicamentos,
processos de
medicacdo de alto
custo.

UDR-Unidade 22 3 62 Feiras 7h30 as 11h30 das Fisioterapia e

13h30 as 17h30

Descentralizada de fonoaudiologia, teste
Reabilitacdo orelhinha.
Centro TEA 22 3 62 Feiras 7h30 as 11h30 das Atendimento de
13h30as 17h30 . .
fonoaudiologia,
psicologia, arterapia e
psicopedagogia a
criangas autistas.
CAPS | 22 2 62 Feiras 7h30 as 11h30 das Tratamentopara
13h30as 17h30

pessoas que sofrem de
transtornos mentais.
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Central de regulacao

22 3 62 Feiras

7h30 as 11h30 das
13h30 as 17h30

Gerenciamento e
organizacdo do acesso
da  populagdo aos
servicos de saude do
SUS de consultas e
exames especializados.

SAE —Servigo de
Atencao Especializada

22 a 62 Feiras

7h30 as 11h30 das
13h30 as 17h30

Atendimento
multiprofissional em
HIV/Aids e outras DSTs
com acompanhamento
continuo de prevengdo,
tratamento e suporte
psicologico.

Vigilancia em Saude

22 2 62 Feiras

7h30 as 11h30 das
13h30 as 17h30

Atividades de vigilancia
epidemioldgica;
Atividades de vigilancia
sanitdria; Atividades de
vigilancia em salde
ambiental; Atividades
de vigilancia em saude
do trabalhador;
Registro e distribuicao
de Declaragdo  de
Nascido Vivo (DNV) e
Declaracdo de Obito
(DO).

Academia de Saude

22 a 62 Feiras

7h30 as 11h30 das
13h30as 17h30

Atende publicos de
diversas  idades. E
ofertado os servicos de
arteterapia, projeto de
rede Danca do Ventre,
alongamento, pilates e
atividades fisicas.

ESF setor G

22 2 62 Feiras

7h30 as 11h30 das
13h30 as 17h30

Atencdo Primaria a
Saude. Programa Saude
da Familia.




ESF Morada do Sol 22 3 62 Feiras 7h30 as 11h30 das Atencdo Primaria a
13h30 as 17h30 , ,
Salde. Programa Saude

da Familia.
ESF Imperial 22 3 62 Feiras 7h30 as 11h30 das Atencdo  Primaria a
13h30as 17h30 i i
Salde. Programa Saude
da Familia.
ESF SETORE 22 3 62 Feiras 7h30 as 11h30 das Atencdo  Primaria a

13h30as 17h30 , ,
Saude. Programa Saude

da Familia.

ESF NOVA QUERENCIA | 22 a 62 Feiras 7h30 as 11h30 das Atencdo Primaria 3
13h30 as 17h30

Saude. Programa Saude
da Familia.

ESF SETOR F 22 3 62 Feiras 7h30 as 11h30 das Atencdo Primaria a
13h30 as 17h30

Saude. Programa Saude
da Familia.

ESF COUTINHO UNIAO | 22 a 62 Feiras 7h30 as 11h30 das Atencdo  Primaria 3
13h30 as 17h30

Salde. Programa Saude
da Familia. Zona rural

Unidade Basica de | 22 a 62 Feiras 7h30 as 11h30 das Atengdo  Primaria a
) 13h30as 17h30 ] ,
Saude BRASIL NOVO Saude. Programa Saude

da Familia. Zona rural
Unidade Basica de | 22 a 62 Feiras 7h30 as 11h30 das Atencdo Primaria 2
) ) 13h30 as 17h30 i )
Saude PINGOS DAGUA Saude. Programa Saude

da Familia. Zona rural

6.2 Participacao do consoércio Intermunicipal de Saude

O Consorcio Intermunicipal de Saide do Médio Araguaia — CISMA, que presta assisténcia aos 08
municipios da regido do Médio Araguaia e mais trés consorciados de outras regides de satde: Agua
Boa, Canarana, Ribeirdo Cascalheira, Gaucha do Norte, Queréncia, Nova Nazaré, Bom lJesus do
Araguaia, Campinapolis, Serra Nova Dourada e Novo Santo Antonio. Microrregido de: Médio Araguaia,
leste do estado de Mato Grosso.

6.3 Atengao Primdria a Saude e Saude Bucal

O municipio de Queréncia apresenta cobertura de Atencdo Primdria a Saude (APS) de 87,21%
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garantindo ampla cobertura territorial e acesso da populacdo aos servicos basicos de saude. As
unidades de saude atuam com jornadas de trabalho organizadas 40 horas semanais, assegurando a
continuidade da assisténcia e o funcionamento regular das equipes.

A gestdo das unidades de saude é realizada por enfermeiros coordenadores, responsaveis pela
organizagdo dos processos de trabalho, supervisao das equipes e articulagdao das agdes assistenciais no
territério. As equipes sao compostas por profissionais de nivel superior e médio, com atuacao
multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios de
saude, além de profissionais de apoio.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) contam com a atuacdo complementar de profissionais
como fisioterapeutas, psicélogos e nutricionistas, fortalecendo o cuidado integral a populagdo. Todas
as Estratégias Saude da Familia (ESF) e Equipes de Atencdo Primaria (eAP) possuem adesdo ao
programa Brasil Sorridente, com Equipes de Saude Bucal do Tipo |, além da oferta de servicos
odontoldgicos, incluindo a confeccdo de proteses dentdrias, com producdo média de
aproximadamente 30 préteses por més.

O municipio alcanga 88,75% de cobertura de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), o que
fortalece as ac¢Oes de vigilancia em saude, prevencdo de agravos e acompanhamento continuo das
familias nos territdérios adscritos.

O processo de trabalho na Atencdo Primaria a Saude é organizado por meio de fluxos
estruturados, contemplando atendimentos por demanda espontanea, atendimentos agendados e
acdes programaticas, garantindo a ordenacao do cuidado e a longitudinalidade da assisténcia.

Atualmente, a rede de Atencdo Primaria é composta por 10 estabelecimentos de saude, sendo:

o 02 Unidades Basicas de Saude localizadas na zona rural (Assentamento Pingos d’Agua

e Brasil Novo);

e 07 Estratégias de Saude da Familia;
e 01 eAP Centro de Saude Municipal.

As unidades contam ainda com suporte de dispositivos e servicos complementares a APS,
Equipe Multiprofissional (eMulti), Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar (EMAD), Academia da
Saude e Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso (PADI). Esses servicos atuam de forma integrada as
equipes de salde, apoiando o cuidado individual e coletivo, o acompanhamento de grupos especificos
e o compartilhamento de praticas em saude no territdrio.

6.4 Vigilancia em Saude
Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemioldgica tem por finalidade promover a deteccdo e prevencdo de doencgas e
agravos transmissiveis a saude e seus fatores de risco, bem como a elaboracdo de estudos e normas
para as acOes de vigilancia epidemioldgica, competindo-lhe:
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e Coordenar a resposta municipal as doencas e agravos transmissiveis de notificacdo
compulséria, além dos riscos existentes ou potenciais, com énfase no planejamento,
monitoramento, avaliacdo, producdo e divulgacdo de conhecimento/informagdo para a
prevencao e controle das condi¢des de saude da populagdo, no ambito da saude coletiva,
baseados nos principios e diretrizes do SUS;

e Gerir e apoiar a operacionalizacdo do Programa de Imuniza¢gbes no municipio; contribuindo
para o controle, eliminacdo e/ou erradicacdo de doencas imunopreveniveis, utilizando
estratégias bdasicas de vacinacdo de rotina e de campanhas anuais, desenvolvidas de forma
hierarquizada e descentralizada;

e Planejar, acompanhar e normatizar técnicas das a¢des de imuniza¢do no Estado;

¢ Instituir, desenvolver, implementar, capacitar, coordenar e avaliar acdes de vigilancia
epidemioldgica e assistenciais, relativas as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), HIV/Aids
e Hepatites Virais;

e Elaborar e divulgar informes epidemioldgicos e notas técnicas relacionadas as doencas
transmissiveis, infeccdes sexualmente transmissiveis, HIV/Aids, Hepatites Virais e acles de
Imunizagao no municipio.

A Vigilancia Epidemioldgica das doengas e agravos transmissiveis, bem como as agdes de
imunizacdo e as acdes para a vigilancia epidemioldgica das infec¢cdes sexualmente transmissiveis
necessitam de constante integracdo com a Aten¢dao Primaria, visando a troca de informacgdes e a
execucdo efetiva das acbes propostas, tendo como resolutividade das a¢des a identificacdo de fatores
de riscos, as acbes de prevencdo com a vacinacao, o foco no diagndstico precoce, a contencdo de
surtos e a realizacao do tratamento adequado.

Imunizagao

Tabela 06 — Cobertura Vacinal (%) segundo tipo de imunobiolégico, no municipio de Queréncia/MT, no
periodo de 2021 a 2025

| 2021 | 2022 2023 | 2024 | 2025

Imunobiolégico

BCG (< 1 ano) 92,48 125,36 101,26 96,85 107,24
Hepatite B(< 1 30 dias) S/l S/l 98,38 98,52 111,13
Pentavalente (< 1 ano) 79,47 112,16 93,88 94,06 101,3
Pneumo 10 (< 1 ano) 80,08 92,99 92,63 93,51 106,12
Reforco Pneumo 10 (< 5 anos) 79,47 112,16 95,32 95,55 101,48
Poliomielite VIP (< 1 ano) 80,08 92,99 94,24 93,32 103%
Poliomielite VOP (<5 anos) 76,22 104,54 94,24 NA NA
Vacina Oral Rotavirus Humano (< 1 ano) 74,19 88,66 88,85 89,05 103,71
Meningocécica C (<1 ano) 76,22 109,28 105,94 93,69 104,45
Reforco Meningocécica C (< 5 anos) 80,08 94,64 96,4 97,22 100,93
Febre Amarela (< 1 ano) 57,52 75,88 74,46 81,82 80,89
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Triplice Viral (1 ano) 12 dose 76,02 89,9 100,18 95,36 100

DTP 12 reforco (04 anos) 80,28 75,67 96,4 87,94 103,71
Hepatite A (< 5 anos) 81,5 80,82 98,56 89,24 97,96
Varicela (< 5 anos) 65,85 69,9 97,16 90,54 90,17
dTpa adulto S/l S/ 103,48 104,08 100,56

Fonte: Painel de Cobertura Vacinal por Local de Residéncia — LocalizaSUS. Acesso em: 30/06/2026

A andlise da série histérica da cobertura vacinal do municipio de Queréncia entre os anos de
2021 e 2025, com base nos dados apresentados, revela um panorama de expressiva recuperagao e
consolidacdo dos indices imunoldgicos apds o ano de 2021 marcado por coberturas
predominantemente baixas.

A partir de 2022, observa-se uma elevagao positiva na maioria dos indicadores, com destaque
para a vacina BCG que alcangou um pico de 125,36% naquele ano e encerrou o periodo em 2025 com
sélidos 107,24% de cobertura. Esse padrdo de exceléncia e superagdao das metas recomendadas
também se repetiu em outros imunobioldgicos essenciais para o primeiro ano de vida, como a
Pentavalente, que saltou de 79,47% em 2021 para 101,3% em 2025, a Pneumocdcica 10, que evoluiu
de 80,08% para 106,12%, e a vacina Meningocdcica C, que subiu de 76,22% para 104,45% no mesmo
intervalo.

No campo das vacinas voltadas para criancas de até cinco anos, os reforcos de Pneumo e
Meningocécica C também demonstraram consisténcia, fechando o ano de 2025 com 101,48% e
100,93% de cobertura, respectivamente, assegurando a protecdo continuada dessa populagdo. A
Triplice Viral (12 dose) consolidou sua trajetéria de sucesso ao atingir exatamente 100% de cobertura
vacinal em 2025, corrigindo o patamar de 76,02% registrado no inicio da série. O documento também
evidencia de forma clara as transi¢cdes tecnolégicas e operacionais relativos a vacina Poliomielite, que
descontinuou o uso da vacina Poliomielite VOP a partir de 2024, e a consequente absorcdo da
demanda pela Poliomielite VIP, que atingiu a marca de 103% em 2025. Apesar do cenario amplamente
favordvel, a analise historica aponta para a necessidade de atencdo em pontos especificos que
apresentam oscilagdes ou indices abaixo do ideal na vacina contra a Febre Amarela em menores de um
ano, embora tenha demonstrado crescimento progressivo desde 0s 57,52% em 2021, estagnou na casa
dos 80,89% em 2025, permanecendo como um gargalo para as metas locais. De modo semelhante, a
cobertura da Varicela oscilou nos ultimos anos da série, registrando 90,17% em 2025 apds ter
encostado nos 97,16% em 2023. Em linhas gerais, Queréncia demonstra uma evolucdo robusta e um
sistema de imunizacdo fortalecido, restando monitorar pontualmente as flutuagdes e investigar as
lacunas criticas para garantir a seguranca epidemioldgica integral do municipio. Permanecemos na
busca constante de melhoras dos indices de cobertura vacinal no ambito municipal.

Vigilancia Sanitaria
Vigilancia Sanitdria é o conjunto de agbes que visa eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacdo de



bens e da prestacdo de servicos de interesse da salude, abrangendo o controle de bens de consumo e o

controle da prestagdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude. Essa
definicdo é dada pela Lei 8.080/90 dispGe sobre as condigdes para a promogdo, protecio e
recuperacao da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras
providencias, esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de saude.

As atividades da VISA sdo voltadas para as fiscalizacdes dos estabelecimentos alimenticios e de
interesse a saude da cidade e dos assentamentos, estabelecimentos que ja sdo cadastrados e os novos
da REDESIM, atendimento as denuncias, inquéritos, reclamacdes feitas pelos cidaddos, pelo Ministério
Publico, Juiz, Policia e VISA Estadual. A fiscalizacdo da coleta do lixo e residuos hospitalar, pedimos
também taldes de controle especiais aos médicos que trabalham no setor publico do municipio tanto o
Amarelo como os Azuis B e B2, atividades educacionais para setores regulados, para os profissionais da
prépria VISA, entre outros.

A descentralizacdo na vigilancia sanitaria. A discussdao sobre a necessidade de implementar
servicos descentralizados e articulados em vigilancia sanitaria remonta a década de 1980, na |
Conferéncia Nacional de Saude do Consumidor, que aconteceu em 1986. Desde entdo, ocorreram
varias tentativas de instituir o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, sem sucesso (De Seta, 2007). A
Portaria no 1.565 do Ministério da Saude, de 26 de agosto de 1994, e a NOB no 01/1996 apontaram a
necessidade de construcdo de um sistema de atuacdo estratégica em vigilancia sanitaria, que
envolvesse responsabilidades nas trés esferas de governo.

Essa construcdo foi concretizada na Lei no 9.782/1999 (de criacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), que institui o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, definido como o conjunto
de acbes executado por instituicdes da administracdo publica direta e indireta da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios, que exercam atividades de regulacdo, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo na d4rea de vigilancia sanitaria (Brasil, 1999). Segundo a mesma Lei, a coordenacdo do
Sistema, que seria definido a posteriori pela Unido, compete a Anvisa. O Sistema permanece sem
definicdo formal quanto a sua composicdo e relacdo entre as partes. De acordo com definicdo nao
formal da Anvisa, que consta no portal eletrénico da Agéncia, o Sistema inclui o Ministério da Saude, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude (Conass), o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems), os Centros de
Vigilancia Sanitaria Estaduais, do Distrito Federal e Municipais (Visas), os Laboratérios Centrais de
Saude Publica (LACENS), o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS), a Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), e os Conselhos Estaduais, Distrital e Municipais de Saude, em relacdo as aces
de vigilancia sanitaria. Dentre desse processo a equipe da VISA Queréncia, ja participou de uma
capacitacdo online para a descentralizacdao de clinicas odontoldgicas, ministrados por professores e
profissionais da ANVISA do DF, garantindo assim uma maior celeridade ao processo de emissdo de
alvara e uma melhor performance na fiscalizagdo dessas clinicas, com isso garantimos uma maior
seguranca aos pacientes dos municipios. Portaria N2 495/2023/GBSES que estabelece a lista de
Classificacdo Estadual de Atividades Economicas (CNAE) sujeitas a Vigilancia Sanitaria, por grau de risco
e dependente de informacdo, para fins de licenciamento sanitario, no dmbito do Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria de Mato Grosso.
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Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental tem por finalidade promover o conhecimento, a deteccdo e a prevengao
de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana, competindo-lhe as ac¢des de vigilancia, prevencdo e controle das zoonoses e doencas
transmitidas por vetores, dos acidentes por animais pegonhentos e venenosos, bem como a vigilancia
das populagdes humanas expostas aos fatores de risco ambientais ndo bioldgicos. Esse profissional
atua com saude publica na prevenc¢do e no controle de doengas endémicas, como dengue, zika virus,
febre chikungunya, malaria, leptospirose, leishmaniose, esquistossomose, chagas, raiva humana, entre
outras doencas que estdo relacionadas com fatores ambientais de risco (lixo em locais inapropriados,
agua limpa acondicionada em depdsitos, contaminantes ambientais, esgoto a céu aberto,
desmatamento etc.), aspectos sociais, educagao, emprego e renda.

Para desenvolver esse trabalho o municipio de Queréncia conta com equipe multiprofissional,
sendo 16 ACE, dois supervisores de campo e um coordenador de vigilancia em saude ambiental, esse
trabalho é desenvolvido em ciclos bimestrais onde cada ACE visita de 800 a 1000 imdveis por ciclo,
cada ciclo corresponde a 60 dias sendo 6 ciclos por ano para cada localidade que somam um total de
50 localidades divididas em 36 urbanas e 14 rurais que estdo cadastradas no Sistema do Programa
Nacional do Controle da Dengue do MS. Com o aumento de imdveis préximos a 23.000 e a
implantacdo do sistema Conta Ovos (ovitrampas) precisariamos 25 agentes para atender a demanda
de imdveis do municipio e as outras tantas atividades de responsabilidade da Vigilancia em Saude
Ambiental.

Integracao Vigilancia em Saude e Atengao Primaria em Saude

No municipio de Queréncia, a Atencdo Primaria a Saude (APS) e a Vigilancia em Saude atuam de
forma integrada desde 2017, consolidando um modelo de trabalho articulado que tem contribuido
significativamente para a qualificacdo das acdes de promocgdo, prevencdao e controle de agravos no
territdrio. Essa integracdo tem demonstrado resultados positivos no desempenho dos servicos e na
melhoria dos indicadores de saiide municipal.

Com o objetivo de fortalecer a capilaridade das acdes de Vigilancia em Saude, a Secretaria
Municipal de Saude promoveu a lotacdo dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) junto as
Estratégias de Saude da Familia (ESF), possibilitando a atuacdo integrada entre ACE e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) no territério.

Essa organizacdo favorece o trabalho compartilhado entre as equipes, ampliando a capacidade
de identificacdo precoce de riscos sanitarios, epidemiolégicos e ambientais, além de fortalecer o
acompanhamento continuo das familias nas areas adscritas as unidades de saude.

Os profissionais atuam de forma conjunta na construgdo e atualizacdo do mapa de risco familiar
e territorial, ferramenta fundamental para o planejamento das a¢des de saude, permitindo a definigdo
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de prioridades, a organizacdo das intervencdes e o monitoramento sistematico das condi¢des de saude
da populagao.

Dessa forma, a integragao entre APS e Vigilancia em Salide no municipio de Queréncia constitui
uma estratégia essencial para a consolidagdo de um modelo de atengao mais resolutivo, preventivo e
territorializado, fortalecendo a gestdao em saude e contribuindo para a melhoria continua da qualidade
de vida da populacao.

6.5 Rede de Assisténcia Farmacéutica
Centro de Abastecimento Farmacéutico- CAF

A Farmdcia Basica Municipal é um centro de dispensacdo de medicamentos pertencente ao
Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como objetivo contribuir com a recuperagdo e preservacio da
salde dos moradores da cidade. Para isso, conta com um elenco de substancias medicamentosas
voltadas para o tratamento dos problemas de saude com maior incidéncia na populacdo. Sao
fornecidos, de forma gratuita, tratamentos para males como hipertensdo, diabetes, tratamentos
psiquidtricos, analgésicos, antinflamatdrios e antibidticos constantes na Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), que estabelece quais medicamentos devem estar
disponibilizados pelo SUS.

Além do fornecimento de medicamentos do componente bdsico da REMUME, a Farmacia
Basica Municipal conta com a parceria do governo estadual, a fim de assistir a populacdo também com
medicamentos de alto custo para tratamentos especializados. A Farmacia Bdsica Municipal funciona
num periodo ininterrupto de 12 horas e conta com uma equipe de 10 colaboradores sendo 03
farmacéuticos capacitados e com competéncia para atender e solucionar demandas e pendéncias da
populacdo em relacdo a terapias medicamentosas, assim como responder a possiveis duvidas sobre os
servicos oferecidos.

Seguindo as orientacdes das politicas de saude estabelecidas e das legislacbes do SUS, a
Farmacia Basica Municipal, se preocupando com o bem-estar de todos, busca realizar, com ética e
eficiéncia, um trabalho voltado a atender cada vez melhor as necessidades daqueles que precisam de
assisténcia farmacéutica no municipio. Além da farmacia basica temos a CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (CAF) que é responsavel por toda aquisicdo, distribuicido e armazenamento de
medicamentos e materiais, atualmente além do atendimento a populacdo, o municipio atende 14
unidades de saude. No ano de 2025 foi implantada a Farmacia na unidade de Salude do Setor Nova
Queréncia, com presenca de farmacéutico capacitado, com carga hordria de 30horas, atendendo a
populacdo no hordrio de maior fluxo. Descentralizando o servico e proporcionando mais acesso a
populacdo em local distante da Farmacia Central.

Tabela 07 — Quantidade de estabelecimentos da Rede de Assisténcia Farmacéutica do municipio de
Queréncia/MT, no ano de 2026
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Unidades Quantidade
Farmdcias Privadas 14
Farmdcias Privadas com Programa Farmacia Popular 01
Farmdcias Basica Municipal 01
Farmdcia da Atengdo Basica 01
Central de Abastecimento Farmacéutico 01
Farmdcia Hospitalar 01

Fonte: https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp, consulta em abril 2026

Rela¢dao Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME

O REMUME no ano de 2025 foi atualizado devido a necessidade de implantar medicagdes que a
APS necessita para manter o atendimento de qualidade e resolutivo.

iTEM NOME MEDICAMENTO CONCENTRACAO APRESENTACAO
1. Acetato de medroxiprogesterona 50 mg/ml -1 ml Injetavel
2. Acido acetilsalicilico 100 mg Comprimido
3. Acido Ascérbico 100 mg/ml Injetavel
4. Acido félico 5mg Dragea
5. Acido graxos 200 ml Uso topico
6. Acido Valpréico (Valproato de sédio) 250mg/5mL Xarope
7. Acido Valpréico (Valproato de sédio) 250mg Comprimido
8. Acido Valpréico (Valproato de sédio) 500mg Comprimido
9. Acido Tranexamico 502 mg/ml Injetdvel
10. Aciclovir 200 mg Comprimido
11. Aciclovir 50 mg/g Creme
12. Acebrofilina 10mg/ml Xarope
13. Acebrofilina 5mg/ml Xarope
14. Acetofenida, algestona 150mg/ml — 10mg/ml Injetavel
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15. Albendazol 40 mg/ml—10 ml Solucdo oral
16. Albendazol 400 mg Comprimido
17. Alendronato de Sédio 70mg Comprimido
18. Alopurinol 100mg Comprimido
19. Amiodarona 200 mg Comprimido
20. Aminofilina 100 mg Comprimido
21. Amitriptilina 25mg Comprimido
22. Amoxicilina 250 mg/ml Suspensao
23. Amoxicilina 500 mg Capsulas
24. Amoxicilina+clavulanato de potéssio 250mg/5ml+62,5mg/5ml Pé para
suspensado oral

25. Amoxicilina+clavulanato de potdssio 500mg+125mg Comprimido
26. Ampicilina 500 mg Capsulas
27. Ampicilina 50 mg/ml Suspensao
28. Anlodipino 5mg Comprimido
29. Anlodipino 10 mg Comprimido
30. Ambroxol 15 mg/ml Suspensao
31. Ambroxol 30 mg/ml Suspensao
32. Atenolol 100 mg Comprimido
33. Atenolol 50 mg Comprimido
34, Atenolol 25 mg Comprimido
35. Atropina 0,25 mg/ml Injetavel
36. Aripiprazol 10 mg Comprimido
37. Azitromicina 500 mg Comprimidos
38. Azitromicina 200 mg/ml Suspensao
39. Agua para injecdo 10 ml Injetavel
40. Benzoilmetronidazol 40 mg/ml Suspensdo
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41. Benzoilmetronidazol 100 mg/g Gel
42. Benzoilmetronidazol 250 mg/ml Dragea
43. Benzilpenicilina Benzatina 600.000 Ul Injetavel
44, Benzilpenicilina Benzatina 1.200.00 Ul Injetavel
45, Biperideno 2mg Comprimido
46. Bisoprolol 2,5mg Comprimido
47. Budesonida 32mcg Suspensao para
inalagdo nasal
48. Budesonida 50mcg Suspensao para
inalagdo nasal
49. Butilbrometo de escopolamina + 20 mg/ml + 2,5mg/ml Injetavel
dipirona sédica
50. Butilbrometo de escopolamina 20 mg/ml -1 ml Injetavel
51. Butilborometo de escopolamina + 6,67 mg/ml + 333,4 mg/ml Solucdo oral
dipirona sédica
52. Butilbrometo de escopolamina 10 mg/ml Solucdo oral
53. Butilbrometo de escopolamina + 10 + 250 mg Comprimido
dipirona
54. Butilbrometo de escopolamina 10 mg Comprimido
55. Bupropiona, cloridrato 150 mg Comprimido
56. Bromoprida 4 mg/ml Solugdo oral
57. Bromoprida 5 mg/ml injetavel
58. Captopril 25 mg Comprimido
59. Carbamazepina 200 mg Comprimido
60. Carbocisteina 20 mg/mll Xarope
61. Carbocisteina 50 mg/ml Xarope
62. Carbonato de calcio + colecalciferol 1.250 mg (500 mg de Comprimido

calcio) + 400 UI




63. Colecalciferol 50.000 Ul Cépsula
64. Carbonato de litio 300mg Comprimido
65. Carvao Vegetal Ativado 250 mg Comprimido
66. Carvedilol 3,125mg Comprimido
67. Carvedilol 6,25mg Comprimido
68. Carvedilol 12,5mg Comprimido
69. Carvedilol 25mg Comprimido
70. Cefalexina 250 mg/ml Suspensao
71. Cefalexina 500 mg Capsula
72. Cetoconazol shampoo 20 mg/mll Uso topico
73. Cetoconazol 200 mg Comprimido
74. Cetoconazol 20 mg/ml Creme
dermatolégico
75. Ciclobenzaprina 5mg Comprimido
76. Ciclobenzaprina 10mg Comprimido
77. Ciprofibrato 100mg Comprimido
78. Clonidina 0,15 mg Comprimido
79. Clopidogrel 75 mg Comprimido
80. Clorpromazina 50 mg/ml Injetdvel
81. Clonazepam 2mg Comprimido
82. Clonazepam 2,5mg/ml Solugado oral-
gotas
83. Cloreto de Sodio 0,9% 100 ml Solugao injetavel
84. Cloreto de Sédio 0,9% 250 ml Solugdo injetavel
85. Cloreto de Sédio 0,9% 500 ml Solucgdo injetavel
86. Cloreto de Sédio 0,9% 1000 ml Solucdo injetavel
87. Cloreto de Sddio 0,9 % 50 mg/mll Solugdo nasal
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88. Cetoprofeno 100 mg Injetavel
89. Ceftriaxona 500 mg Injetavel
90. Ceftriaxona 1g Injetavel
91. Cimetidina 150 mg Injetavel
92. Cinarizina 75 mg Comprimido
93. Ciprofloxacino 500 mg Comprimido
94. Colagenase + Cloranfenicol 0,6 +10mg Pomada
95. Dexametasona 1 mg/g Creme
96. Dexametasona 2 mg/ml Injetavel
97. Dexametasona 4 mg/ml Injetavel
98. Dexametasona amg Comprimido
99. Dexametasona 0,1 mg/ml Elixir
100. Domperidona 10mg Comprimido
101. Domperidona 1mg/ml Suspensao oral
102. Doxazosina 2mg Comprimido
103. Doxazosina admg Comprimido
104. Dexclofeniramina 25 mg/5ml Xarope
105. Dexclorfeniramina+betametasona 0,4mg/ml+0,005mg/ml Xarope
106. Dimenidrato+piridoxina 50 mg/ml + 50 mg/ml - EV Injetavel
107. Diazepam 5mg Comprimido
108. Diazepam 5 mg/ml Solugdo injetdvel
109. Diazepam 10mg Comprimido
110. Diclofenaco de sddio 50 mg Dragea
111. Diclofenaco sédico 25 mg/ml Injetavel
112. Diclofenaco potassio 50 mg Dragea
113. Diclofenaco Dietilamono 11,6 mg/g Gel creme
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114. Digoxina 0,25 mg Comprimido
115. Dipirona sddica 500 mg Comprimido
116. Dipirona sddica 500 mg/ml Injetavel
117. Dipirona sddica 500 mg/ml Solugdo oral
118. Duloxetina 30 mg Comprimido
119. Dutasterida 0,5mg Comprimido
120. Dropropizina 3 mg/ml Xarope
121. Enalapril 5mg Comprimido
122. Enalapril 10 mg Comprimido
123. Enalapril 20 mg Comprimido
124. Enantato de noretisterona + valerato 5mg/ml + 5 mg/ml Injetavel
de estradiol
125. Escitalopram 10 mg Comprimido
126. Espironolactona 25mg Comprimido
127. Espiramicina 500mg Comprimido
128. E Estradiol, Ciprionato 5mg Injetavel
Medroxiprogesterona, acetato 25 mg
129. Epinefrina 1 mg/ml Injetavel
130. Fenitoina 100 mg Comprimido
131. Fenitoina 50 mg/ml Injetavel
132. Fenobarbital 100 mg Comprimido
133. Fenobarbital 40mg/ml Solugado oral-
gotas
134. Fenobarbital 200 mg/ ml Injetavel
135. Finasterida 5mg Comprimido
136. Fluconazol 150 mg Cépsula
137. Fluoxetina 20 mg Cépsula
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138. Fluocinolona acetonida + Polimixina B, 10.000 ui/ml + 3,500 mg/ | Solugdo otoldgica
sulfato + Neomicina, sulfato + ml + 0,250 mg/ml + 20
Lidocaina, cloridrato mg/ml

139. Folinato de calcio (acido folinico) 15mg Comprimido
140. Furosemida 40 mg Comprimido
141. Furosemida 10 mg/ml injetavel
142. Gentamicina sulfato de 20 mg/ml Injetavel
143. Gentamicina sulfato de 40 mg/ml Injetavel
144, Gentamicina sulfato de 80 mg/mll Injetavel
145. Gentamicina, sulfato de 5 mg/mL Solucdo oftdlmica
146. Glibenclamida 5mg Comprimido
147. Gliclazida 30mg Comprimido
148. Glicose 25 % 10 ml Injetavel
149. Glicose 50 % 10 ml Injetavel
150. Glicose 5% 100 ml Solugdo Injetavel
151. G Glicose 5% 250 ml Solugdo Injetavel
152. Glicose 5 % 500 ml Solucdo Injetavel
153.G Glicose + Cloreto de sddio 250 ml Solugao Injetavel
154. Glicose + Cloreto de sddio 500 ml Solugao injetavel
155. Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido
156. Haloperidol, decanoato de 50mg/ml Solugdo injetavel
157. Haloperidol 5mg Comprimido
158. Haloperidol 5 mg/ml Injetavel
159. Hidrocortisona 100 mg Injetavel
160. Hidrocortisona 500 mg Injetavel
161. Hidralazina 20 mg/ml Injetavel
162. Hidroxido de aluminio + hidroxido de 40 mg/ml + 30 mg/ml +3 Suspensao

magnésio + simeticona

mg/ml
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163. Hidréxido de aluminio 60 mg/ml Suspensao
164. Ibuprofeno 600 mg Comprimido
165. Ibuprofeno 50 mg/ml Solugdo oral
166. Insulina NPH 100 ui/ml Solugdo injetdvel
167. Insulina Regular 100 ui/ml Solugdo injetavel
168. Ivermectina 6 mg Comprimidos
169. Ipratropio 0,25 mg/ml Inalacdo
170. Isossorbida 5mg Comprimido
Sublingual
171. Levonorgestrel + valerato de estradiol 0,15mg+5mg Drdagea
172. Levonorgestrel 0,75 mg Comprimido
173. Lactulose 667mg/ml Xarope
174. Levotiroxina 25mcg Comprimido
175. Levotiroxina 50mcg Comprimido
176. Levotiroxina 75mcg Comprimido
177. Levotiroxina 100mcg Comprimido
178. Levofloxacino 500mg Comprimido
179. Lidocaina 100 mg/ml Spray
180. Lidocaina 20 mg/ml Gel
181. Lidocaina sem Vaso 20 m/ml Injetavel
182. Lidocaina + Epinefrina 20 mg/ml - 0,005 mg/ml Injetavel
183. Losartana potassica 50 mg Comprimido
184. Loratadina 1 mg/ml Suspensao
185. Loratadina 10 mg Comprimido
186. Metformina 500 mg Dragea
187. Metformina 850 mg Dragea
188. Metildopa 250 mg Comprimido
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189. Metildopa 500 mg Comprimido
190. Metoclopramida 5 mg/ml Injetavel
191. Metoclopramida 10 mg Comprimido
192. Metoclopramida 4 mg/ml Solugdo oral
193. Mebendazol 20 mg/mll Solugdo Oral
194. Metoprolol, succinato de 25mg Comprimido
195. Metoprolol, succinato de 50mg Comprimido
196. Metoprolol, succinato de 100mg Comprimido
197. Miconazol, nitrato de 20mg/g Creme
dermatolégico
198. Miconazol, nitrato de 20 mg/g Creme Vaginal
199. Metila + Terebentina + Canfora + 30mg+5mg Pomada
Mentol
200. Nifedipino 10 mg Comprimido
201. Nifedipino 20 mg Comprimido
202. Nimesulida 100 mg Comprimido
203. Nimesulida 50 mg/ml Solucdo oral
204. Nistatina 2500 ui/g Creme Vaginal
205. Nistatina 100.000 Ul/ml Suspensao oral
206. Nitrofurantoina 100mg 100mg Capsulas
207. Norfloxacino 400mg Comprimido
208. Noretisterona 0,35 mg Comprimido
200. Oleo mineral 100 ml Solucdo
210. Ondansetrona 2 mg/ml Injetavel
211. Ondansetrona 4 mg/ml Injetavel
212. Omeprazol 20 mg Capsula
213. Omeprazol 40 mg/ml Injetavel




214. Oxcarbazepina 600 mg Comprimido
215. Paracetamol 200 mg/ml Solugdo oral
216. Paracetamol 500 mg Solugdo oral
217. Paroxetina 20mg Comprimido
218. Permanganato de potassio 100 mg Uso topico
219. Permetrina 50 mg/g (5%) Logdo
220. Pirimetamina 25mg Comprimido
221. Pregabalina 75mg Comprimido
222. Pregabalina 150mg Comprimido
223. Prednisolona 3 mg/ml Solugdo oral
224, Prednisona 20mg Comprimido
225, Prednisona 5mg Comprimido
226. Propranolol 40 mg Comprimido
227. Prometazina 25 mg/ml Injetavel
228. Proximetacaina, Cloridrato 5 mg/ml Solucdo
Oftalmica
229. Rifamicina Spray 10 mg/ml Solugdo topica
230. Risperidona 1mg Comprimido
231. Risperidona 2mg Comprimido
232. Risperidona 1 mg/ml Solugao oral-
gotas
233, Ringer Simples 500 ml Solugdo injetdvel
234, Ringer com Lactato 500 ml Solugdo injetdvel
235. Rosuvastatina 10 mg Comprimido
236. Sais de Reidratacao 279¢ Solucgao oral
237. Sacarato de Hidréxido Férrico 20 mg/ml Injetavel
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238. Saccharomyces boulardii - 17 liofilizado 200mg Cépsula
239. Secnidazol 1000 mg Dragea
240. Sertralina 50mg Comprimido
241. Simeticona 75 mg/ml Solugdo oral
242. Sinvastatina 20 mg Dragea
243. Sulfametoxazol+Trimetropima 400 mg + 80 mg Drdagea
244, Sulfametoxazol+Trimetropima 200 mg/5ml + 40 mg/5ml Suspensao
245, Sulfadiazina de prata 10 mg/g Creme
246. Sulfato de Neomicina + Bacitracina 5 mg/g + 250 mg/g Pomada
247. Sulfato de Salbutamol 0,48 mg/ml Suspensao
248. Sulfato de Salbutamol 100 mcg Uso oral Spray
249, Sulfato Ferroso 12,5 mg/ml Solugao oral
250. Sulfato Ferroso 40 mg Dragea
251. Tansulosina 0,4 mg Comprimido
252, Tenoxicam 20 mg Solucgdo injetavel
253. Tenoxicam 20mg Comprimido
254, Tramadol 50 mg/mll Injetavel
255, Tramadol 50mg Comprimido
256. Tiamina 100 mg/ml Injetavel
257. Tiamina 300mg Comprimido
258. Timolol 0,5% Solugao
Oftalmica
259. Tiabendazol 50 mg/mll Creme
dermatolégico
260. Teburtalina 0,5 mg/ml Injetavel
261. Tobramicina 3 mg/ml Solugdo

Oftalmica
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262. Varfarina sddica 5mg Comprimido
263. Vitaminas do complexo B 4 mg+1mg+2 mg+20mg Injetavel
+3ml
264. Zinco, sulfato 10mg Comprimido
mastigavel

6.6 Unidade Descentralizada em Reabilitagao-UDR

A UDR tem como objetivo abranger o atendimento em reabilitacdo de toda comunidade,
oferecendo um trabalho de qualidade nas areas de fonoaudiologia e fisioterapia.

O trabalho a ser desenvolvido na UDR consiste em atividades preventivas, de promogao e
reabilitacdo em Saude, bem como na atuacdo e intervencdo nos atendimentos e procedimentos
realizados na Unidade, na APAE e no Hospital Municipal. Assim, construindo uma Rede de Cuidados
gue possibilite acesso e atencdo humanizada a todas as pessoas com diferentes tipos de deficiéncia e
necessidades de reabilitacao.

Considerando o plano de agao definido pelo Grupo Condutor da UDR no municipio, a atencao a
saude da populacdo deve ser organizada de forma:

* Promover acessibilidade fisica, atitudinal e de comunicacao;

* Fortalecer a atencdo bdsica, as acOes voltadas as pessoas: prevencdo, promog¢do, atencdo geral a
saude e reabilitacao;

e Articular os servicos de salde da atengdo basica e especializada para ampliacao da potencialidade e
resolubilidade em cada territério, visando continuidade no cuidado em saude;

e Ampliar e aprimorar o fornecimento e acompanhamento do uso de meios auxiliares de locomogao,
Orteses e proteses ortopédicas, auditivas e visuais, compreendidos como parte do processo de
reabilitacdo e ndo dissociado dos atendimentos terapéuticos;

e Ampliar e aprimorar o acesso a atencao hospitalar, incluindo leitos de reabilitacdo e cirurgias e,
articular com o processo de reabilitacdo no nivel ambulatorial, imediatamente apds alta hospitalar;

e Aprimorar a integracdo da Rede de Cuidados a Pessoa com outras Redes;

* Fortalecer os processos de educacao permanente dos profissionais de reabilitacdo desta Rede de
Cuidados, com vistas ao aprimoramento da assisténcia;

e Utilizar a Politica Nacional de Humanizacdo como estratégia de educacao permanente para todos os
profissionais da saude com vias a garantir a efetivacdo da relacdo entre os servicos e programas a
partir dos conceitos de equipe de referéncia, apoio matricial e projeto terapéutico singular;

* Fortalecer o acesso e otimizar processos regulatorios nas diversas regioes;

* Fortalecer e ampliar a realizacdo de foruns técnicos regionais, que contribuam para a qualificacdo do
acesso e do atendimento e para a pactuacdo de responsabilidades do cuidado;

e Implementar e consolidar estratégias para ampliar e qualificar a detec¢do precoce de deficiéncias e a
intervengdo oportuna;




e Implementar e consolidar estratégias no territorio que possibilitem o cuidado compartilhado e a

prevencado de perdas funcionais ao longo da vida;

e Implementar e consolidar estratégias no territério que possibilitem o desenvolvimento de
potencialidades, suporte aos cuidadores e inclusao social;

e Implementar estratégias para aprimorar a obtenc¢ao de informacao e subsidiar a tomada de decisao
guanto ao cuidado a pessoa com deficiéncia, desde monitorar a producao ambulatorial e hospitalar,
até acompanhar como tem se dado o percurso dessas pessoas na Rede de Atencao;

e Fortalecer estratégias de articulagdo intersetorial para o cuidado dos pacientes e a inclusdo nos
diversos setores da sociedade (educacao, trabalho, lazer, esportes, cultura).

Fisioterapia:

¢ Atendimento Hospitalar: 2 fisioterapeutas atuantes com escalas de sobreaviso e de horas
extras de acordo com a necessidade do momento.

¢ Atendimento em domicilio: 1 fisioterapeuta responsavel pelo atendimento domiciliar.

¢ Atendimento na UDR: 5 fisioterapeutas

¢ Atendimento ESF Nova Queréncia: 1 fisioterapeuta responsdvel atuando no projeto
Hanseniase do Municipio.

Fonoaudiologia:

¢ Atendimento domiciliar (variando o horario conforme necessidade)

¢ Atendimento na UDR (30 horas): 2 fonoaudidélogas

A Unidade Descentralizada de Reabilitacdo (UDR) estd inserida no prédio do Centro de Saude.
O atendimento da unidade é oferecido todos os dias uteis da 07h30min as 11h30min e das 13h30min
as 17h30min.

6.7 Servigos de Apoio, Diagndstico e Terapia — SADT
Centro de Testagem e Acolhimento -Servigo de Assisténcia Especializada CTA-SAE

O Centro de Testagem e Acolhimento é um servico de saude voltado a promocgdo da salde, a
prevencdo, ao diagndstico precoce e ao cuidado integral de pessoas em situacdo de vulnerabilidade ou
risco para Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Sua atuacdo baseia-se nos principios do
acolhimento, do sigilo, do respeito e da humanizacdo do atendimento, garantindo acesso universal e
sem discriminagao.

Entre suas principais funcdes estda a realizacdo de testagens rapidas e exames laboratoriais para
a deteccdo de ISTs, como HIV, sifilis e hepatites virais, de forma gratuita e confidencial. O servico
também oferece aconselhamento individual antes e apds os testes, proporcionando escuta qualificada,
orientacdo sobre prevencdo, esclarecimento de duvidas e apoio emocional, contribuindo para que o
usudrio compreenda sua condicdo de salde e adote praticas de autocuidado.
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O Centro de Testagem e Acolhimento desempenha ainda um papel fundamental na prevencao,
por meio da distribuicdo de insumos preventivos, como preservativos masculinos e femininos e gel
lubrificante, além da realizagdo de a¢bes educativas voltadas a promog¢do da saude sexual e
reprodutiva. Essas agdes buscam reduzir a transmissao de infec¢bes e fortalecer a autonomia das
pessoas em relagdo a sua saude.

O servico atua no encaminhamento e no acompanhamento dos usudrios diagnosticados,
assegurando o acesso oportuno ao tratamento e a rede de atencdo a saude. O monitoramento
continuo, aliado ao acolhimento humanizado, contribui para a adesdo ao cuidado, a melhoria da
gualidade de vida e o fortalecimento das politicas publicas de saude, reafirmando o compromisso com
a dignidade e o bem-estar da populagao.

O objetivo destes servicos é prestar atendimento integral e de qualidade aos pacientes, por
meio de uma equipe multidisciplinar, contando com recepcionista, Enfermeira, Farmacéutica e Médico
Infectologista.

Centro de Imagem Municipal

O Centro de Imagem Municipal-CIM de Queréncia iniciou suas atividades em 27 de setembro
de 2021, apds a aquisicdo e implantacdo de equipamentos destinados a realizagdo de exames de
imagem e apoio diagndstico, ampliando a capacidade resolutiva da rede municipal de saude.

A unidade atende a populagao do municipio, incluindo a zona rural, em horario comercial, de
segunda a sexta-feira, das 7h30 as 11h30 e das 13h30 as 17h30, garantindo acesso organizado aos
servicos diagndsticos por meio de agendamento prévio.

O Centro de Imagem conta com equipe multiprofissional composta por 01 médico
ultrassonografista, 01 auxiliar de servicos, 01 técnica de enfermagem, 01 recepcionista e 02 técnicos
em radiologia, responsaveis pela execu¢do dos exames, acolhimento dos usudrios e apoio aos
processos assistenciais.

Entre os exames disponibilizados pela unidade estdo: radiografia geral (RX), radiografia
odontoldgica, ultrassonografia, eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma, monitorizacdo ambulatorial
da pressdo arterial (MAPA), Holter 24 horas e retinografia. Esses exames sdo fundamentais para
subsidiar o diagndstico clinico e apoiar a conduta terapéutica de médicos generalistas e especialistas
gue atendem no municipio.

O acesso aos exames ocorre mediante regulacdao pela Secretaria Municipal de Saude, com
encaminhamento das unidades assistenciais e posterior agendamento, conforme critérios de
prioridade clinica e disponibilidade de vagas.

Dessa forma, o Centro de Imagem Municipal de Queréncia desempenha papel estratégico na
rede de atencdo a saude, contribuindo para a ampliacdo do acesso a diagndsticos especializados,
reducdo do tempo de resposta clinica e qualificacdo da assisténcia prestada a populacao.

6.8 Rede de Atencgao Psicossocial — RAPS
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CAPS

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) constitui um dispositivo estratégico da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria MS/GM n2 3.088, de 23 de dezembro de 2011,
tendo como finalidade a ampliagdo do acesso a atencao em saude mental de forma territorializada,
humanizada e substitutiva ao modelo hospitalocéntrico.

O CAPS representa um componente essencial da politica publica de saude mental,
especialmente em municipios como Queréncia (MT), onde fatores geograficos, logisticos e o
crescimento populacional impactam diretamente a organizagdo dos servigos de salde. Nesse contexto,
observa-se uma crescente demanda por cuidados em salude mental, abrangendo desde a atencao
primaria até os atendimentos de média complexidade.

O CAPS | de Queréncia, denominado CAPS | Renascer, foi implantado em 23 de maio de 2022 e
habilitado em fevereiro de 2024. A unidade funciona em imével locado, localizado na Rua H-16, n2 37,
Setor H, no municipio de Queréncia — MT.

A equipe do servico é composta por profissionais multiprofissionais que atuam de forma
interdisciplinar e intersetorial, garantindo uma abordagem integral as necessidades dos usuarios. O
cuidado em saude mental é organizado a partir do Projeto Terapéutico Singular (PTS), construido de
forma compartilhada entre equipe técnica, usuario e familiares, respeitando as singularidades de cada
caso.

A coordenacdo e a organizacao do cuidado sdo realizadas de forma articulada entre o CAPS e a
Atencdo Basica, assegurando a continuidade do acompanhamento, a integralidade da atencdo e a
corresponsabilizacdo dos casos, por meio de um processo permanente de cogestdo e referéncia e
contrarreferéncia.

As atividades desenvolvidas pelo CAPS | Renascer sdo realizadas em modelo de “portas
abertas”, com acolhimento humanizado e inser¢ao no territério, favorecendo o acesso espontaneo e o
vinculo com os usuarios e suas familias.

O principal objetivo do servico é a reabilitacdo psicossocial e a reinsercdo social dos usudrios,
promovendo autonomia, fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios e ampliacdo das
possibilidades de convivéncia em sociedade. Esse processo considera as diferentes perdas e
vulnerabilidades decorrentes do sofrimento psiquico, buscando reduzir estigmas e promover inclusao
social.

Dessa forma, o CAPS | Renascer desempenha papel fundamental na organizacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial do municipio, contribuindo para a qualificacdo do cuidado em saude mental e
para a consolidacdo de um modelo assistencial mais humanizado, territorializado e centrado no
usuario.

e Acolhimento Inicial: primeiro atendimento, por demanda espontanea ou referenciada, incluindo
as situacdes de crise no territdrio; consiste na escuta qualificada, que reafirma a legitimidade

da pessoa e/ou familiares que buscam o servico e visa reinterpretar as demandas, construir o

vinculo terapéutico inicial e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso a outros servigos, caso

necessario.

e Atendimento individual: Enfermeiro, Médico, Psicolégico e Assistente Social.
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e Atendimento em grupo: Grupo de Psicoterapia, Oficina de Artesanato, Grupo de Dancga, Grupos
Operativos, Atividades fisicas e alongamento.

e Atendimento para a familia: reunides de familia mensalmente e conforme necessidade,
assembleias trimestrais.

e Atendimento domiciliar: visitas domiciliares e atendimento domiciliar todas as tercas-feiras.

e Reunides com usuarios: alinhamento de atividades desenvolvidas.

e Educagdo Permanente em Saude: Realizado uma vez por més com o intuito de melhorar a
gualidade dos servicos, visando alcancar equidade do cuidado e qualificacdo no atendimento
das necessidades da populagdo.

e AcOes tematicas do més: janeiro Branco, Carnaval, Pascoa, Maio Furta Cor, Luta Antimanicomial,
Pascoa, Autismo, Setembro Amarelo, Outubro Rosa, Novembro Azul, Natal.

Acles de articulacdo de redes intra e intersetoriais: estratégias que promovam a articulacdo com
outros pontos de atencdo da rede de salude, educacdo, justica, assisténcia social, direitos
humanos e outros, assim como com os recursos comunitdrios presentes no territério.

Matriciamento de equipes dos pontos de atenc¢do da atencdo bdsica, urgéncia e emergéncia, e
dos servicos hospitalares de referéncia: apoio presencial sistematico as equipes que oferte
suporte técnico a conducao do cuidado em saude mental através de discussdes de casos e do
processo de trabalho.

Busca Ativa: realizacdo de visitas domiciliares, contatos telefénicos, atendimentos presenciais
individuais, compartilhados ou ndo, comunicacdo com a rede intra e intersetorial.

Regulacdo de pacientes para internacao em clinicas especializadas, quando necessario.

Centro TEA (Transtorno do Espectro Autista)

A prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem apresentado crescimento
significativo nas ultimas décadas em todo o mundo, evidenciando a necessidade de ampliacdo e
qualificacdo dos servicos especializados destinados a esse publico. Nesse contexto, o diagndstico
precoce e a intervencdo multiprofissional continua sdo fundamentais para favorecer o
desenvolvimento cognitivo, emocional, social e comunicacional da crianca, promovendo maior
autonomia, inclusdo e qualidade de vida.

As criancas com TEA apresentam caracteristicas especificas relacionadas a forma como
percebem, interpretam e interagem com o ambiente. Essas particularidades podem influenciar
diretamente os processos de aprendizagem, comunicacdo e socializagcdo, exigindo abordagens
terapéuticas individualizadas e ambientes adequadamente estruturados para atender as suas
necessidades. Entre os principais desafios enfrentados por esse publico destacam-se as dificuldades na
interagdo social, na comunicagdo verbal e ndo verbal, na compreensao de conceitos abstratos e na
adaptacdo a mudancas de rotina, fatores que podem impactar significativamente seu desenvolvimento
global.




Diante dessa realidade, o presente projeto propde a implantacdo de um Centro Clinico de

Referéncia para Atendimento Especializado ao Transtorno do Espectro Autista no municipio de
Queréncia, Mato Grosso. A iniciativa visa ampliar o acesso a servigos especializados, ofertando
atendimento qualificado e humanizado as criangas com TEA e suas familias, além de fortalecer a rede
de atengdo a saude e ao desenvolvimento infantil no municipio e regido.

A proposta fundamenta-se na compreensdao de que ambientes planejados de forma especifica
para pessoas com TEA podem exercer papel decisivo no processo terapéutico e educacional. Espacos
organizados, acolhedores e adaptados as caracteristicas sensoriais e comportamentais dessas criangas
contribuem para a reducdo de estimulos que possam gerar desconforto ou sobrecarga sensorial,
favorecendo a concentragao, a organizacdao mental, a segurangca emocional e o desenvolvimento das
habilidades necessarias para a vida cotidiana.

Além de promover um ambiente terapéutico adequado, o Centro Clinico de Referéncia
pretende constituir-se como um espacgo de produgdo e disseminagao de conhecimento, contribuindo
para o fortalecimento das politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia e para o aprimoramento
das praticas assistenciais relacionadas ao Transtorno do Espectro Autista. A iniciativa busca suprir uma
demanda crescente por servigcos especializados e ampliar a disponibilidade de informacdes técnicas e
cientificas sobre o tema, drea que ainda apresenta importantes desafios em relacdo a oferta de
atendimento e a producdo de conhecimento aplicado.

Por meio de uma abordagem multiprofissional integrada, voltada a habilitacdo e reabilitacao,
sera possivel potencializar as capacidades individuais de cada crianca, minimizar dificuldades
funcionais e promover avangos significativos em seu desenvolvimento. O acompanhamento
especializado favorecerd o desempenho em diferentes contextos da vida didria, incluindo os
ambientes familiar, escolar e social, contribuindo para a construcdo de maior independéncia e
participacao social.

O Centro contara com equipe multiprofissional composta por profissionais das areas de
psicologia, psicopedagogia, fonoaudiologia e arteterapia, atuando de forma articulada na elaboracao
de planos terapéuticos individualizados. Essa atuacdo integrada permitird uma abordagem centrada
nas necessidades especificas de cada paciente, respeitando suas singularidades e potencialidades.

Além do atendimento as criancas, o projeto prevé acdes de orientacdao, acolhimento e suporte
as familias, reconhecendo seu papel fundamental no processo de desenvolvimento e inclusdo. O
fortalecimento dos vinculos familiares, aliado ao acompanhamento técnico especializado, constitui
elemento essencial para a obtencdo de melhores resultados terapéuticos e para a promocdo da
gualidade de vida das criancas com TEA.

Dessa forma, a implantacdo do Centro Clinico de Referéncia em Queréncia representa um
importante avango para a rede de atengdo a saude e ao desenvolvimento infantil do municipio,
contribuindo para a ampliacdo do acesso a servicos especializados, para a promoc¢ao da inclusdo social
e para a garantia dos direitos das criancas com Transtorno do Espectro Autista e de suas familias.

6.9 Rede de Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias



Hospital Municipal

O Hospital Municipal de Queréncia encontra-se atualmente instalado em um prédio alugado,
com capacidade para 20 leitos destinados as internagdes clinicas e cirurgicas, prestando atendimento
ininterrupto a populagao 24 horas por dia. Com o objetivo de ampliar e qualificar a assisténcia a saude
no municipio, a gestdao municipal elaborou e obteve aprovacao, junto a Vigilancia Sanitaria do Estado
de Mato Grosso, do projeto para construcdo de uma nova unidade hospitalar, cujas obras foram
iniciadas em 2020.

O novo Hospital Municipal foi concebido para atender as necessidades atuais e futuras da
populagdo, contemplando leitos clinicos, cirdrgicos e de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Durante a
pandemia da COVID-19, parte da estrutura em construcdo foi adaptada e credenciada para o
atendimento intensivo emergencial de pacientes acometidos pela doenca, demonstrando a relevancia
estratégica do empreendimento para o fortalecimento da rede assistencial local.

Atualmente, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como os procedimentos
cirdrgicos de baixa complexidade, sao realizados no Hospital Municipal de Queréncia. Os casos que
demandam maior complexidade assistencial s30 encaminhados ao Hospital Regional de Agua Boa,
unidade de referéncia mantida por consércio intermunicipal, onde também s3o ofertados exames
especializados e consultas em diversas especialidades médicas.

A estrutura hospitalar conta ainda com uma Farmdcia Hospitalar, setor fundamental para a
seguranca do paciente e para a qualidade da assisténcia prestada. Além da dispensacao segura de
medicamentos, baseada em protocolos assistenciais e de seguranca do paciente, a farmdacia
desempenha func¢Oes estratégicas relacionadas a gestdo de suprimentos, controle de estoque,
aquisicdo de medicamentos e padronizacdo de processos institucionais, em articulacdo com a direcao
hospitalar.

Entre as principais atribuicdes da Farmdacia Hospitalar destacam-se a aquisicdo, armazenamento
e distribuicdo de medicamentos e insumos; a promog¢ao do uso racional e seguro de medicamentos
por meio da analise das prescricoes médicas; a identificacdo e prevencdo de reacOes adversas,
interacbes medicamentosas e alergias; o cumprimento rigoroso das normas de biosseguranca; o
gerenciamento eficiente dos estoques, especialmente de medicamentos sujeitos a controle especial e
utilizados em procedimentos cirdrgicos; e o monitoramento continuo da qualidade dos produtos,
visando a reducao de desperdicios e a garantia da seguranca terapéutica.

Com o crescimento populacional e o aumento da demanda por servicos de saude
especializados, a administracdo municipal esta investindo na construcdo de um novo Hospital
Municipal com capacidade para 67 leitos, incluindo 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A
nova unidade tera funcionamento integral e oferecera servicos de pronto atendimento, internagdes
clinicas e cirurgicas, suporte diagndstico e terapéutico, ampliando em aproximadamente trés vezes a
capacidade atual de atendimento e fortalecendo significativamente a rede municipal de saude.

A expansdo da infraestrutura hospitalar esta alinhada as transformacgdes constantes da area da
saude, marcada pela incorporacdo de novas tecnologias, atualizacdo permanente de protocolos
clinicos e crescente necessidade de qualificagao dos servigos assistenciais. Evidéncias demonstram que
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ambientes adequadamente estruturados, aliados a disponibilidade de equipamentos modernos e
insumos de qualidade, contribuem diretamente para a melhoria dos desfechos clinicos, reducdo de
complicagdes, aumento da seguranca do paciente e fortalecimento do desempenho das equipes
multiprofissionais.

Considerando as projecdes de crescimento demografico do municipio, que indicam populagdo
superior a 32 mil habitantes nos préximos anos, torna-se imprescindivel a ampliacdo da capacidade
instalada e da oferta de servicos especializados, garantindo maior resolutividade dos atendimentos e
reduzindo a necessidade de deslocamentos para outros municipios da regido.

Nesse contexto, a implantagao do novo Hospital Municipal representa um importante avango
para a saude publica de Queréncia, promovendo ampliacdo do acesso aos servigcos especializados,
fortalecimento da rede de atencdo a saude, reducdo de encaminhamentos para outros centros de
referéncia e melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populacdo. Trata-se de um investimento
estratégico que contribuird para o desenvolvimento regional, para a qualificacdo do cuidado em saude
e para a promocgao de melhores condi¢des de vida a populagdo querenciana.

Faturamento Hospitalar

O setor de faturamento hospitalar tem a finalidade de langar todos os procedimentos
realizados em ambiente hospitalar tanto durante as internagdes quanto nos atendimentos
ambulatoriais. Atualmente conta com profissionais responsaveis pela organizacdo de prontuarios,
lancamentos e codificacdo de ultrassom, organizacdo do processo de pagamento de laudos, entrega de
cOpias de prontudrios, controle de nimeros de AlH, bem como a distribuicdo dos mesmos para outros
municipios quando solicitado, solicita nUmeros para outros municipios, realiza mensalmente planilhas
para prestacao de contas referentes ao faturamento de AIH para o Escritério Regional de Saude de
Agua Boa, organizacdo dos relatérios quadrimestrais e anuais. Conta com uma Enfermeira Auditora,
responsavel por realizar auditoria nos prontuarios, avaliando custo e registros lancados corretamente.

O setor de faturamento é de extrema importancia, pois através dele o municipio consegue
consolidar todas as informacgdes e comprovar a producao, buscando aumento dos recursos destinados
ao hospital, atualmente em anexo ao prédio do Almoxarifado da Saude.

Agéncia Transfusional

A Agéncia Transfusional do Municipio de Queréncia é uma unidade de hemoterapia vinculada a
rede de assisténcia hospitalar, responsavel pelo armazenamento, controle e distribuicdo de sangue e
hemocomponentes, garantindo suporte transfusional seguro e eficiente aos pacientes atendidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Entre suas principais atribuigdes estdo a realizagao de exames imuno hematoldgicos e testes
pré-transfusionais, fundamentais para verificar a compatibilidade entre o receptor e o
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hemocomponente a ser transfundido. Esses procedimentos sdo executados de acordo com protocolos
técnicos e normas sanitdrias vigentes, assegurando a qualidade do processo transfusional e
minimizando riscos aos pacientes.

A Agéncia Transfusional é responsavel pela liberagdao, acondicionamento e transporte dos
hemocomponentes destinados as transfusdes realizadas no complexo hospitalar, atendendo pacientes
internados, cirdrgicos, ambulatoriais e aqueles que necessitam de suporte transfusional em situacdes
de urgéncia e emergéncia. Sua principal missdo é garantir a seguranca transfusional, promovendo
assisténcia qualificada e contribuindo para a reducdo de riscos e complicagcbes associadas as
transfusdes sanguineas.

O atendimento ao publico é realizado de segunda a sexta-feira, das 7h30 as 11h30 e das 13h30
as 17h30. Entretanto, considerando a natureza essencial dos servigos prestados, a unidade opera em
regime de plantdo e sobreaviso, assegurando cobertura assistencial ininterrupta, 24 horas por dia, sete
dias por semana, para atender as demandas hospitalares programadas e emergenciais.

Atualmente, a equipe técnica é composta por um médico responsavel, uma enfermeira
coordenadora, duas farmacéuticas, duas técnicas de enfermagem e um farmacéutico plantonista,
profissionais devidamente capacitados para a execucdo dos procedimentos hemoterapicos e para o
cumprimento dos protocolos de qualidade e seguranca exigidos pela legislacdo vigente.

A existéncia da Agéncia Transfusional representa um importante avanco para a rede hospitalar
de Queréncia, com estrutura propria e profissionais habilitados para a realizacdo dos testes imuno-
hematolégicos e pré-transfusionais em tempo oportuno, além da disponibilidade de
hemocomponentes em estoque para atendimento das necessidades assistenciais da rede publica de
saude. Essa capacidade operacional proporciona maior agilidade na assisténcia aos pacientes, reduz o
tempo de resposta em situacdes criticas e fortalece a autonomia do sistema municipal de saude,
garantindo assim suporte essencial aos procedimentos cirurgicos, atendimentos de urgéncia e
emergéncia, tratamentos clinicos e demais situacdes que demandam terapia transfusional. Dessa
forma, a unidade contribui significativamente para a qualificacdo da assisténcia hospitalar, para a
seguranca dos pacientes e para o fortalecimento dos servicos de saude ofertados a populacao.

7. FLUXOS DE ACESSO
Setor de Regulagao e Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

O Setor de Regulacdo do municipio de Queréncia é responsavel por organizar, encaminhar e
acompanhar os usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) que necessitam de atendimento em
municipios de referéncia, garantindo o acesso a servicos de média e alta complexidade nao disponiveis
na rede local.

Os pacientes sdo regulados e encaminhados para tratamento em cidades de referéncia, tais
como Agua Boa, Barra do Gargas, Cuiaba, Nova Mutum, Tangara da Serra, Rondondpolis, Goiania,
Barretos e Brasilia, conforme necessidade clinica e pactuacdes regionais de saude.
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Considerando a distancia geografica do municipio em relacdo aos principais centros de
referéncia — aproximadamente 220 km de Agua Boa e cerca de 800 km da capital Cuiabd —, o
municipio assegura suporte integral aos usudrios em Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Esse suporte é fundamental para garantir a continuidade do cuidado, especialmente em
situacbes que envolvem tratamentos prolongados, como casos oncoldgicos, doencas cronicas,
procedimentos cirurgicos de média e alta complexidade, além de atendimentos pré e pds-operatoérios.
O servico contribui diretamente para a reducdo de barreiras de acesso e para a garantia da
integralidade da atencdo a saude.

As casas de apoio conveniadas ao municipio desempenham papel essencial nesse processo,
oferecendo acolhimento temporario, alimentacdo adequada, suporte logistico e assisténcia
psicossocial aos pacientes e acompanhantes em transito. Essas estruturas garantem condicdes dignas
durante o periodo de permanéncia fora do domicilio, especialmente para usudrios em situacdo de
vulnerabilidade socioecon6mica.

O municipio de Queréncia mantém convénios com casas de apoio localizadas nos municipios de
Agua Boa, Cuiaba, Goiania, Brasilia e Barretos, ampliando a rede de suporte aos pacientes
encaminhados.

A Central Municipal de Regulacdo funciona na sede da Secretaria Municipal de Salde, sendo
responsavel pela organizacdo dos fluxos de encaminhamento, agendamento de consultas, exames e
controle das demandas de TFD.

Dessa forma, o Setor de Regulacdo e o servigco de TFD constituem componentes estratégicos da
rede municipal de saude, garantindo acesso oportuno aos servicos especializados, continuidade do
cuidado e suporte integral aos usudrios do SUS em tratamento fora do municipio.

Programa Fila Zero — Municipio de Queréncia - MT

O Programa Fila Zero no municipio de Queréncia constitui uma estratégia de gestdo em saude
voltada a ampliacdo do acesso oportuno da populacdo a consultas especializadas, exames diagndsticos
e procedimentos eletivos, com o objetivo de reduzir o tempo de espera acumulado na rede municipal
de salde.

A iniciativa integra o conjunto de acdes de fortalecimento da regulacdo assistencial e da
organizacdo dos fluxos de atendimento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo
maior resolutividade na Atencdo Primaria e na Média Complexidade. O programa é estruturado a
partir do levantamento das demandas reprimidas existentes, seguido do planejamento e execugdo de
mutirdes e agendas ampliadas de atendimento.

O Fila Zero atua de forma articulada com a Central de Regulagao Municipal, as Unidades Basicas
de Saude e os servicos especializados, garantindo que os usuarios sejam atendidos conforme critérios
de prioridade clinica e necessidade assistencial. Essa organiza¢cdo permite maior equidade no acesso
ao0s servicos e otimizacdo dos recursos disponiveis.

Entre as principais agdes desenvolvidas no ambito do programa destacam-se a realizagdo de




mutirdes de consultas médicas especializadas, ampliacdo da oferta de exames diagndsticos,

organizacao de agendas extras com profissionais especialistas e fortalecimento da comunicacao entre
os pontos de atengdo da rede.

O programa também contribui para a qualificacdo da gestdo em salude, uma vez que permite
identificar gargalos assistenciais, monitorar demandas reprimidas e planejar estratégias de redugdo de
filas de forma continua e estruturada.

Dessa forma, o Programa Fila Zero em Queréncia representa uma importante ferramenta de
gestdo publica em saude, contribuindo para a reducao do tempo de espera, ampliacdo do acesso da
populacdo aos servicos especializados e melhoria da qualidade da assisténcia prestada no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Almoxarifado Setor de Saude

O Almoxarifado Central foi implantado em 01 de mar¢co de 2017 para armazenamento de
materiais de expediente, géneros alimenticios, receituarios, material de limpeza, informatica, material
de reparo, material de construcdo, equipamentos, material permanente, mobilidrio e material de
copa/cozinha para distribuicao de todo o Setor de Saude.

Possui 02 servidores, onde a responsavel pelo Setor de Compras da Saude do Municipio
coordena o servico e realiza as autorizagdes de compras, controle e saida de estoque, didrias de
servidores, elabora processos para solicitacdo de licitagGes, 01 profissional auxilia na organizacdo e
distribuicdo dos materiais para as unidades de saude além de organizar o estoque, e limpar o setor.

O Almoxarifado é de extrema importancia, a maioria dos produtos de limpeza, expediente sdo
licitados fora do municipio e havendo o estoque ha o pronto atendimento de materiais necessarios a
manutencdo do Setor de Saude. Também através do Almoxarifado tem se o controle de todos os
gastos na obtencdao dos materiais destinados a todo o Setor de Salde, através de planilhas onde sao
descritos diariamente todas as entradas e saidas de materiais.

8. DADOS DE NATALIDADE, MORBIDADE E MORTALIDADE

8.1 Natalidade
Tabela 8- Informacgdes sobre nascidos vivos no municipio de Queréncia/MT, nos anos de 2021 a 2024

Condicdes 2021 2022 2023 2024 2025
Total Total Total Total Total
Numero de nascidos vivos 510 552 556 539 547
Prematuros (<36 semanas) 50 41 64 84 61
Partos cesareos 347 377 406 429 396
Maes de 10-19 anos 93 86 84 90 90

Nenhuma consulta de pré- 10 9 3 4 7



natal
7 e + consultas de pré-natal 325 375 391 390 376
Baixo peso ao nascer <2500g. 31 44 33 43 38

Fonte: Sistema de InformagGes de Nascidos Vivos — SINASC.

Os dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), no municipio de
Queréncia/MT, no periodo de 2021 a 2025, demonstra relativa estabilidade no nuimero de
nascimentos, com variacées ao longo dos anos

Em relacdo a prematuridade, identificaram-se 50 casos em 2021, 41 em 2022, 64 em 2023, 84
em 2024 e 61 em 2025. Em termos proporcionais, os prematuros corresponderam a aproximadamente
9,8%, 7,4%, 11,5%, 15,6% e 11,2% dos nascidos vivos, respectivamente. Destaca-se o aumento
observado em 2024, quando o indicador atingiu seu maior percentual no periodo, seguido de reducao
em 2025. Apesar da melhora recente, a prematuridade permanece como importante condicdo de risco
para o recém-nascido, demandando acompanhamento adequado durante o pré-natal, identificacdo
precoce de fatores de risco e atencao qualificada a gestante e ao recém-nascido.

O numero de partos cesareos apresentou tendéncia de crescimento entre 2021 e 2024,
passando de 347 para 429 procedimentos, com reducdo para 396 em 2025. Considerando a propor¢ao
em relacdo ao total de nascidos vivos, os partos cesareos representaram aproximadamente 68,0% em
2021, 68,3% em 2022, 73,0% em 2023, 79,6% em 2024 e 72,4% em 2025. Embora tenha ocorrido
reducdo em 2025, a proporgao permanece elevada, evidenciando a necessidade de acompanhamento
do indicador e de fortalecimento das ac¢bes de atencdo a gestante, com incentivo ao pré-natal de
qgualidade, orientacdo sobre as diferentes vias de parto e avaliacdo criteriosa das indicacdes de
cesariana, respeitando as condicGes clinicas e a seguranca materna e fetal.

Quanto as maes adolescentes, na faixa etdria de 10 a 19 anos, foram registrados 93 casos em
2021, 86 em 2022, 84 em 2023, 90 em 2024 e 90 em 2025. Embora tenha ocorrido reducdao em relagao
a 2021, os numeros permanecem relevantes e relativamente estdveis nos Ultimos anos. Em termos
proporcionais, os nascimentos de maes adolescentes corresponderam a aproximadamente 18,2% em
2021, 15,6% em 2022, 15,1% em 2023, 16,7% em 2024 e 16,5% em 2025. O indicador reforca a
necessidade de manutencdo e ampliacdo das acOes de saude sexual e reprodutiva, educacdo em
saude, planejamento reprodutivo, acesso aos métodos contraceptivos e acompanhamento integral de
adolescentes, articulando as ac¢des da salde com educagdo, assisténcia social e demais politicas
publicas.

No que se refere ao acesso ao pré-natal, observa-se um cenario predominantemente favoravel.
O numero de gestantes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal aumentou de 325 em 2021
para 376 em 2025, passando de aproximadamente 63,7% para 68,7% dos nascidos vivos. O indicador
apresentou crescimento até 2023, quando alcangou 391 casos, mantendo-se em patamar elevado nos
anos seguintes. Paralelamente, o numero de gestantes que ndo realizaram nenhuma consulta de pré-
natal apresentou reducdo importante, passando de 10 casos em 2021 para 7 em 2025, com o menor
registro em 2023, de apenas 3 casos. Esse resultado demonstra avangcos no acesso ao
acompanhamento pré-natal, mas também indica a necessidade de identificar e acompanhar as
gestantes que iniciam tardiamente ou ndo realizam o nimero adequado de consultas.
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Quanto ao baixo peso ao nascer (<2.500 g), foram registrados 31 casos em 2021, 44 em 2022,
33 em 2023, 43 em 2024 e 38 em 2025. A propor¢do variou de aproximadamente 6,1% a 8,0% dos
nascidos vivos, atingindo os maiores valores em 2022 e 2024. O baixo peso ao nascer estd relacionado
a diferentes fatores, incluindo prematuridade, condigdes maternas, nutricao, infecgdes e inadequacgdes
no acompanhamento da gestacao. Dessa forma, o indicador deve ser acompanhado conjuntamente
com a prematuridade e os demais fatores de risco gestacional.

De maneira geral, os dados apontam avangos no acesso ao pré-natal e reducdo do nimero de
gestantes sem acompanhamento, aspectos positivos para a organizacdo da atencdao materno-infantil
no municipio. Entretanto, permanecem como pontos de atencdo a elevada proporgao de partos
cesareos, a persisténcia da gravidez na adolescéncia, a ocorréncia de prematuridade e os casos de
baixo peso ao nascer.

Diante desse cendrio, o Plano Municipal de Saude 2026—2029 devera priorizar estratégias
voltadas a qualificacdo da atencdo pré-natal, reducdo da prematuridade, monitoramento e
racionalizacdo das cesarianas, prevencao da gravidez na adolescéncia e fortalecimento da Rede de
Atencdo Materna e Infantil. A manutencdo dos avancgos obtidos na cobertura pré-natal e a melhoria
dos desfechos gestacionais e neonatais constituem desafios centrais para a gestao municipal no
proximo quadriénio.

8.2 Morbidade

Tabela 9 — Morbidade hospitalar por residéncia, segundo Capitulo da CID-10, do municipio de
Queréncia/MT, nos anos de 2021 a 2024

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 379 156 102 172
Il. Neoplasmas [tumores] 55 65 88 123
Ill. Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns 5 13 9 27
transtornos imunitarios

IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 16 23 22 19
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 7 10 4
VI. Doengas do sistema nervoso 12 27 37 26
VIl. Doengas do olho e anexos 1 1 1 0
VIIl. Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 1 3 9 8
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 52 86 145 152
X. Doencas do aparelho respiratério 94 208 269 275
Xl. Doengas do aparelho digestivo 152 207 246 262
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 24 26 28 29
XIll. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 14 11 28 26
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 117 163 243 251
XV. Gravidez, parto e puerpério 491 588 702 670

XVI. Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 25 62 77 71
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XVII. Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias 10 6 13 17
cromossomicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos 7 16 34 40
e de laboratoério, NCOP

XIX. LesBes, envenenamentos e algumas outras 158 191 239 215
consequéncias de causas externas

XXI. Fatores que influenciam o estado de saude e o contato 7 27 31 25

com os servicos de saude
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS. Acesso em maio 2026

A tabela de morbidade hospitalar por residéncia de Queréncia/MT entre 2021 e 2024 evidencia
mudancas importantes no perfil epidemiolégico do municipio, com aumento expressivo das
internacdes em diversas causas e predominancia das condic¢des relacionadas a salde materno-infantil.
Observa-se que os maiores volumes de internagdes durante todo o periodo estiveram concentrados

em:
1. Gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV);
2. Doengas do aparelho digestivo (Capitulo Xl);
3. Doencas do aparelho geniturindrio (Capitulo XIV);
4. Doencas do aparelho respiratério (Capitulo X);
5. LesOes e envenenamentos (Capitulo XIX).

Esses grupos representam a maior parte das hospitalizagdes registradas no municipio e
refletem tanto demandas assistenciais rotineiras quanto agravos relacionados ao crescimento
populacional e a ampliacdo do acesso aos servicos de saude.

As internacgOes relacionadas a gravidez, parto e puerpério permaneceram como a principal
causa de hospitalizacdo em todos os anos analisados, passando de 491 casos em 2021 para 670 em
2024, com pico de 702 internagdes em 2023. Esse comportamento demonstra a forte demanda por
servicos obstétricos no municipio e pode refletir o perfil demogréfico local, caracterizado por
populacdo jovem e elevada natalidade.

As internacbes por doencas do aparelho respiratério apresentaram aumento significativo,
passando de 94 casos em 2021 para 275 em 2024, representando crescimento de aproximadamente
193%. O aumento pode estar associado a retomada da circulagdo de virus respiratorios apds o periodo
critico da pandemia de COVID-19, bem como a fatores ambientais e sazonais.

As doencas do aparelho digestivo cresceram de 152 para 262 internacoes entre 2021 e 2024,
enquanto as doencas do aparelho geniturinario passaram de 117 para 251 casos. Esses resultados
indicam crescente demanda por atendimento hospitalar relacionado a problemas gastrointestinais,
renais e urinarios.

As internagdes por doengas do aparelho circulatdrio quase triplicaram no periodo, passando de
52 casos em 2021 para 152 em 2024. Esse aumento sugere maior impacto das doencas crénicas ndo
transmissiveis, como hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca e doencas cerebrovasculares,
reforcando a necessidade de fortalecimento das a¢des de prevencdao e acompanhamento na Atencao
Primdria a Saude.




O capitulo de doencas infecciosas e parasitdrias apresentou forte reducdo ao longo da série

histérica, de 379 casos em 2021 para 172 em 2024, apesar de uma discreta elevacdo no ultimo ano. A
gueda pode estar relacionada a diminuicdo dos efeitos da pandemia e a melhoria das agbes de
vigilancia e controle de doengas transmissiveis.

As internagdes por neoplasias apresentaram crescimento continuo, passando de 55 casos em
2021 para 123 em 2024, mais que dobrando no periodo. Esse cendrio pode indicar aumento da
deteccdo de casos, envelhecimento populacional e maior acesso aos servicos especializados de
diagndstico e tratamento.

As internagdes por lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas
aumentaram de 158 casos em 2021 para 215 em 2024, alcangando o maior valor em 2023 (239 casos).
Esse comportamento sugere a importancia de acdes de prevencdo de acidentes de transito, acidentes
de trabalho e outras violéncias.

A anadlise demonstra uma transicdo do perfil de morbidade hospitalar em Queréncia,
caracterizada pela reducao relativa das doencas infecciosas e aumento das condi¢des cronicas e nao
transmissiveis, especialmente doencas circulatdrias, respiratérias e neoplasias. Paralelamente,
mantém-se elevada a demanda por internacgées relacionadas a saude materna, além da relevancia das
causas externas.

Esses resultados apontam para a necessidade de fortalecimento das a¢des de promocdo da
saude e prevencgdo de doencas cronicas na Atencdo Primdria, ampliagdo do acompanhamento pré-
natal e das acdes de saude da mulher, bem como estratégias voltadas a prevencao de acidentes e ao
controle dos fatores de risco associados as doencas cardiovasculares e respiratorias.

8.3 Mortalidade

Tabela 10 — Mortalidade por Residéncia, segundo Capitulo da CID-10, no municipio de Queréncia/MT,
nos anos de 2021 a 2024

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 53 12 1 5 3
II. Neoplasmas [tumores] 8 11 18 14 12
lll. Doencas do sangue e dos érgdos hematopoiéticos e alguns 0 0 01 0 2
transtornos imunitarios

IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 3 4 4 3 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 2 0 1
VI. Doencas do sistema nervoso 0 1 0 1 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 10 15 12 19 26
X. Doencas do aparelho respiratério 3 7 6 11 18
Xl. Doencas do aparelho digestivo 10 3 4 2 4

XIll. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 0 1
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XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0 2 2 3

XV. Gravidez, parto e puerpério 0 0 1 0 2
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 6 8 7 9 13
XVIl. Malformagbes congénitas, deformidades e anomalias 2 0 3 0 2
cromossOmicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 9 1 2 2 10
laboratorio, NCOP

XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 19 25 18 20 16

Fonte: Sistema de InformacgGes de Mortalidade — SIM, local. Acesso em junho 2026

Principais causas de 6bito segundo capitulos da CID-10 (2021-2025)
IX — Doencgas do Aparelho Circulatdrio (100—199)

As doencas do aparelho circulatério apresentaram crescimento continuo no periodo, passando
de 10 o6bitos em 2021 para 26 em 2025, consolidando-se como a principal causa de morte no
municipio. Esse aumento evidencia a necessidade de fortalecer as acGes de prevencdo e controle das
doencas cardiovasculares, especialmente por meio da Atencdo Primdaria a Saude, com foco no
diagnéstico precoce e acompanhamento da hipertensdao arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,
cessacao do tabagismo e promocao de habitos de vida saudaveis.

XX — Causas Externas de Morbidade e Mortalidade (V01-Y98)

As causas externas permaneceram entre as principais causas de dbito ao longo de todo o
periodo analisado. Apesar da reducdao de 20 dbitos em 2024 para 16 em 2025, os valores continuam
elevados. Esse grupo engloba acidentes de transito, homicidios, suicidios, quedas e outros eventos
evitaveis, demandando ac¢les intersetoriais que envolvam saude, seguranga publica, educacao,
assisténcia social e fiscalizacao do transito, além do fortalecimento das estratégias de prevencgao da
violéncia e promocdo da saude mental.

X — Doencas do Aparelho Respiratério (JO0—J99)

Observou-se tendéncia expressiva de crescimento da mortalidade por doencas respiratdrias,
passando de 6 6bitos em 2023 para 18 em 2025, representando um aumento de 200% em dois anos.
Esse cenario reforca a importancia da vigilancia das doencas respiratérias, da ampliacdo da cobertura
vacinal dos grupos prioritarios e da adocdo de medidas preventivas durante os periodos de estiagem e
gueimadas, que contribuem para o agravamento das condi¢des respiratdrias.

Il — Neoplasias (Tumores) (CO0-D48)

As neoplasias permaneceram entre as principais causas de morte, com pico de 18 ébitos em
2023 e manutencdo de valores elevados nos anos subsequentes. Esse comportamento evidencia a
necessidade de fortalecer as acdes de prevencdo, diagndstico precoce e acesso oportuno ao
tratamento oncolégico, especialmente por meio dos programas de rastreamento dos canceres de colo
do utero, mama, prdstata e colorretal.




| — Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias (AO0—B99)

Os 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias apresentaram redugao expressiva ao longo da
série histodrica, passando de 53 6bitos em 2021 para apenas 3 em 2025. O elevado numero registrado
em 2021 esta diretamente relacionado aos impactos da pandemia de COVID-19. A reduc¢ao observada
nos anos seguintes reflete, entre outros fatores, o avanco da vacinacdo e das medidas de controle da
pandemia.

XVI — Algumas Afec¢des Originadas no Periodo Perinatal (PO0O—P96)

As afecgbes originadas no periodo perinatal apresentaram tendéncia de crescimento, passando
de 6 6bitos em 2021 para 13 em 2025. Esses ébitos constituem importante indicador da qualidade da
assisténcia materno-infantil, evidenciando a necessidade de qualificar o pré-natal, a assisténcia ao
parto, o cuidado neonatal e 0o acompanhamento do recém-nascido.

XVIIl — Sintomas, Sinais e Achados Anormais (RO0—R99)

Os 6bitos classificados como causas mal definidas oscilaram ao longo do periodo, alcangando
10 registros em 2025. Percentuais elevados nesse grupo comprometem a qualidade das informacdes
sobre mortalidade e dificultam o planejamento das a¢des de saude. Recomenda-se intensificar a
investigacdo dos 6bitos, aprimorar o preenchimento da Declaracio de Obito e fortalecer a atuacdo da
Vigilancia Epidemiolégica para melhorar a definicao da causa basica de morte.

9. PRODUCAO DOS SERVICOS
Producgao da Atengao Primaria em Saude

Tabela 11 — Producgdo da Atencdo Primdria a Salde do municipio de Queréncia-MT, por tipo de
producdo, no periodo de 2021 a 2024

Tipo de producao 2021 2022 2023 2024
Visita domiciliar 89.572 87.896 63.696 108.188
Atendimento individual 71.182 72.133 76.238 78.756
Procedimento 160.937 165.876 157.821 164.340
Atendimento odontoldgico 10.491 12.731 14.651 16.502

Fonte: Sistema de InformacgGes para a Atengdo Basica — SISAB, maio de 2026.

Atencao Especializada

Tabela 12 — Produg¢do ambulatorial do municipio de Queréncia-MT e taxa média anual, no periodo de
2021 a 2024



Subgrupo de Procedimentos

0101 Agdes coletivas/individuais em saude
0102 Vigilancia em saude

0201 Coleta de material

0202 Diagnostico em laboratdrio clinico

0203 Diagnostico por anatomia pat. e citopat.
0204 Diagnostico por radiologia

0205 Diagnostico por ultrassonografia

0206 Diagnostico por tomografia

0209 Diagnostico por endoscopia

0211 Métodos diagndsticos em especialidades
0212 Diagn. e proc. especiais em hemoterapia
0213 Diagn. em vig. epidemioldgica e ambiental
0214 Diagnostico por teste rapido

0301 Consultas/Atend. / Acompanhamentos
0302 Fisioterapia

0303 Trat. clinicos (outras especialidades)

0306 Hemoterapia

0401 Peq. Cir. e cir. de pele, tec. subc. e mucosa

0404 Cir. das vias aéreas sup., da face, da cabeca
e do pescocgo

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario
0417 Anestesiologia

0701 Orteses, préteses e materiais especiais ndo
relacionados ao ato cirurgico

0803 Autoriza¢do / Regulacdo

2021
681
1.383

87.101
1.510
13.080
2.881
711

94
1.766
198
1.436
6.235
71.284
4471

107
544

1
4
240

141

2022
940
1.705
3
84.326
1.470
9.626
5.281
1.110
139
3.583
320
434
9.007
108.114
8.966
4

172
1.098

0
5
241

1.925

2023
844
1.507
2
111.122
1.462
11.909
6.056
807
541
7.221
185
482
12.092

158.874

13.374
22

201
2.682
25

1
4
241

1.435

2024
1129
1.228
779
102.478
1.590
13.546
5.368
682

582
6.495
218
221
5.854
188.501
15.098
11

137
1.059
21

240

1.212

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), maio 2026.

Assisténcia Hospitalar

Tabela 13 - Dados de internagcdes hospitalares, por local de internagao e tipo de leito, no periodo de

2021 a 2024, no municipio Queréncia/MT

Internagdes

2021

2022

2023

2024




Clinica Médica 883 1.068 1.249 1.285
Clinica Cirurgica 428 430 621 626
Obstetricia Partos Normais 104 123 107 75
Partos Cesarianos 228 226 295 316
TOTAL GERAL 1.643 1.847 2.275 2.303
FONTE: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qrmt.def e SINASC
10. RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE
10.1 Série Histdrica de indicadores de receitas de 2022 a 2025.
Indicador 2021 2022 2023 2024 2025
1.1 | Participacio dareceita de impostos na 12,91% |16,49% |1577% |16,55% | 16,87%
receita total do Municipio
Participacdo das transferéncias
1.2 |intergovernamentais na receita total do 81,61% 76,75% 78,70% 78,40% 70,20%
Municipio
Participacdo % das Transferéncias para a
1.3 |Saude (SUS) no total de recursos 11,36% 9,99% 4,81% 5,34% 7,65%
transferidos para o Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido
1.4 |para a Saude no total de recursos 77,76% 54,97% 64,66% 64,79% 60,12%
transferidos para a saude no Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unidao
1.5 |para a Saude (SUS) no total de 31,00% 20,52% 16,57% 14,41% 16,23%
Transferéncias da Unido para o Municipio
Participacdo % da Receita de Impostos e
1.6 |Transferéncias Constitucionais e Legaisna |62,98% 62,49% 56,22% 59,71 60,11%
Receita Total do Municipio
Despesa total com Saude, em RS/hab, sob
2.1 |aresponsabilidade do Municipio, por 2.898,18 |3.333,69 |3.433,07 |2.676,91 |2.568,64
habitante
29 Participacdo da despe,sa com pessoal na 49,01% 50,87% 57.37% 52.87% 54.89%
despesa total com Saude
5.3 | Participagdo da despesa com o |s41%  |8,72%  [2,02%  |3,03%  |3,96%
medicamentos na despesa total com Saude
Participacdo da desp. com servicos de
2.4 |terceiros - pessoa juridica na despesa total |22,34% 24,86% 26,38% 29,11% 22,98%
com Saude
55 Participacdo da despesa lcom investimentos 6,10% 4,11% 6.24% 8 14% 10,50%
na despesa total com Salde
3.1 | Participacao das transferéncias para a 32,93% 28,99% 18,43% 18,22% 23,87%



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qrmt.def

Saude em relacdo a despesa total do
Municipio com saude

Participacdo da receita prépria aplicada em

3.2 satde conforme a LC141/2012 32,02% 29,39% 28,53% 32,18% 28,77%
10.2 Receitas Recebidas da Unido para a Saude.
e a Ano
Especificacao
2021 2022 2023 2024 2025
Atencado Basica 4.647.677,70 4,511.696,17 |6.262.143,54 |6.889.806,80 |7.630.867,05
Assisténcia
Farmacéutica 128.000,04 144.618,48 808.569,48 268.937,40
Basica
Teto Municipal da
Média e Alta
Complexidade 5.720.022,48 2.122.424,11 |128.000,04 1.463.386,21
Ambulatorial e
Hospitalar
Piso Fixo da
Vigilancia em 108.429,28 414.552,50 322.181,16 441.621,39
Saude - PFVS
Outros 1.021.170,76 2.374.121,55 3.014.093,71
Total 11.663.954,96 |9.567.412,81 |7.520.894,22 |8.353.193,01 |11.355.519,55

10.3 Receitas Recebidas do Estado para a Saude

Ano
Especificacao 2021 2022 2023 2024 2025
Saude da Familia - Saude 1.139.092,00 617.228,00
Bucal — Agente
Comunitario Rural de
Saude
Assisténcia Farmacéutica 92.237,69 44.702,57 113.403,87
Basica
PAICI - Consorcio 81.900,00 132.300,00
Regionalizagcdo — CAPS 28.500,00 270.000,00
Média e Alta 30.000,00 929.490,32
Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar
Outras 2.037.242,00|8.000.816,04 |4.065.252,84 |3.890.017,99 |1.900.000,00
TOTAL 3.408.971,69 | 8.000.816,04 |4.109.955,41 |4.819.508,31 | 3.032.931,87




10.4 Previsao das Receitas da Saude- 2026-2029

Receitas Previstas da Saude — 2026

Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Outros Recursos Total
(Bloco de Financiamento) | Fundo Proprios

Federal Estadual
Atencdo Basica 9.112.000,00 2.480.000,00 | -- 51.864.000,00 | 63.456.000,00
Média e Alta
Complexidade Hospitalar | ; 597 000,00 | 340.000,00 |- ; 2.937.000,00
e Ambulatorial
Assisténcia Farmacéutica

stend wHea 1 20.000,00 65.000,00 |- - 135.000,00

Vigilancia em Saude 20.000,00 - - - 20.000,00
Outros 201.000,00 116.000,00 1.000,00 | 570.000,00 888.000,00
TOTAL GERAL 12.000.000,00 | 3.001.000,00 | 1.000,00 | 52.434.000,00 | 67.436.000,00
Receitas Previstas da Saude - 2027
Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Outros Recursos Total
(Bloco de Financiamento) | Fundo Préprios

Federal Estadual
Atencdo Basica 9.599.491,00 1.559.180,00 60.541.461,00 | 71.700.132,00
Média e Alta
Complexidade Hospitalar

. 2.735.939,00 358.190,00 3.094.129,00

e Ambulatorial
Assisténcia Farmacéutica

73.745,00 68.477,00 142.222,00
Vigilancia em Saude 21.070,00 21.070,00
Outros 211.753,00 122.205,00 1.053,00 | 600.491,00 935.502,00
TOTAL GERAL 12.641.998,00 | 2.108.052,00 | 1.053,00 | 61.141.952,00 | 75.893.055,00
Receitas Previstas da Saude - 2028
Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Outros Recursos Total
(Bloco de Financiamento) | Fundo Préprios

Federal

| Estadual




Atencio Bésica 10.119.114,00 | 1.469.495,00 63.951.941,00 | 75.540.550,00
Média e Alta

Complexidade Hospitalar | 2. 882.309,00 |377.350,00 3.259.659,00
e Ambulatorial

Assistencia Farmaceutica | 25 o4 o 72.140,00 149.830,00
Vigilancia em Saude 22.197,00 22.197,00
Outros 223.080,00 128.742,00 | 1.109,00 | 632.609,00 985.540,00
TOTAL GERAL 13.324.390,00 | 2.047.727,00 | 1.109,00 | 64.584.550,00 | 79.957.776,00

Receitas Previstas da Saude - 2029

Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Outros Recursos Total

(Bloco de Financiamento) | Fundo Préprios

Federal Estadual
Atengdo Basica 10.186.412,00 | 561.231,00 66.831.292,00 | 77.578.935,00
Média e Alta
Complexidade Hospitalar
e Ambulatorial 3.036.512,00 397.538,00 3.434.050,00
Assisténcia Farmacéutica

81.846,00 75.999,00 157.845,00
Vigilancia em Saude 23.384,00 23.384,00
Outros 235.015,00 135.631,00 1.169,00 | 666.459,00 1.038.274,00
TOTAL GERAL 13.563.169,00 | 1.170.399,00 | 1.169,00 | 67.497.751,00 | 82.232.488,00
RESUMO DAS RECEITAS DA SAUDE - 2026-2029.

2026 2027 2028 2029 TOTAL

67.436.000,00

75.893.055,00

79.957.776,00

82.232.488,00

305.519.319,00

10.5 Previsao das Despesas com Satide 2026-2029
Despesas da Saude por Sub Fungao — 2026-2029

SUB FUNCAO

ANOS

2026

2027

2028

2029

TOTAL

Atencdo Basica
(301)

63.456.000,00

71.700.132,00

75.540.550,00

77.578.935,00

288.275.617,00




Assisténcia
Hospitalar e

. 2.937.000,00 | 3.094.129,00 | 3.259.659,00 | 3.434.050,00 | 12.724.838,00
Ambulatorial
(302)
Suporte
Profilatico e 135.000,00 142.222,00 | 149.830,00 | 157.84500 | 584.897,00
Terapéutico
(303)
Vigilancia 20.000,00 21.070,00 22.197,00 23.384,00 86.651,00
Sanitaria (304)
Vigilancia
epidemiolégica | 201.000,00 211.753,00 | 223.080,00 | 235.01500 | 870.848,00
(305)
Administracao | o0 160,00 598.384,00 | 630.390,00 | 664.121,00 | 2.460.895,00
Geral (122)
Outras Sub
Funcdes 119.000,00 12536500 | 132.070,00 | 139.13800 | °-1>°7300
TOTALGERAL | 67.436.000,00 | 75.893.055,00 | 79.957.776,00 | 82.232.488,00 | 305.519.319,00

Despesas com Saude por Natureza da Despesa — 2026-2029

Natureza da

2026 2027 2028 2029 TOTAL
Despesa
DESPESAS
CORRENTES 64.157.000,00 | 72.006.340,00 | 75.970.996,00 | 80.017.797,00 | 292.152.133,00
Pessoal e

Encargos Sociais

41.606.000,00

48.248.870,00

50.942.527,00

53.650.303,00

194.447.700,00

Outras Despesas
Correntes

22.551.000,00

23.757.470,00

25.028.469,00

26.367.494,00

97.704.433,00

DESPESAS DE
CAPITAL

3.279.000,00

3.886.715,00

3.986.780,00

2.214.691,00

13.367.186,00

Investimentos

3.279.000,00

3.886.715,00

3.986.780,00

2.214.691,00

13.367.186,00

TOTAL GERAL

67.436.000,00

75.893.055,00

79.957.776,00

82.232.488,00

305.519.319,00




11.DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES — DOMI

DIRETRIZ N2 1: FORTALECER A ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE, AMPLIANDO A COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E DA SAUDE
BUCAL, COM VISTAS A UNIVERSALIZAGCAO DO ACESSO, A ABRANGENCIA DO CUIDADO INTEGRAL, A PROMOGCAO DA SAUDE, A PREVENCAO DE
DOENCAS E AGRAVOS E A REDUCAO DE DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.

OBJETIVO N2 1.1: Ampliar o acesso e qualificar as acbes e servicos da Atencdo Primaria a Saude, fortalecendo sua capacidade de resposta as

necessidades da populacdo.

Indicador

Linha-B M Unidade Meta Prevista
Descricdo da Meta Indicador (Linha-Base) N eta de
Valor |Ano ano Medida |2026 |2027 (2028 |2029
(2026-
2029)
Garantir a manutencao e custeio das .
. ) i i NUumero de meses em pleno )
acOes de servigos publicos de saude funcionamento 12 2025 |12 Numero |12 12 12 12
na Atencao Primaria.
Reform,a'r/rewtallz'ar sempre, que, Numero .de' unldades10 2025 |09 Nimero 03 02 02 02
necessario as unidades de saude dal reformadas/revitalizadas por ano
Atengao Primaria.
Ampliar a oferta de servicos através | NUmero de unidades construidas
da construcdo de novas unidade da | porano 00 |2025 |04 Numero |01 01 01 01
Atencao Primaria.




Adquirir veiculos para atender as
demandas da Atengdo Primdria,
assegurando a mobilidade logistica
para a realizagdo de busca ativa, visitas
domiciliares, atendimentos
compartilhados e

atividades intersetoriais.

Numero de veiculos adquiridos por|
ano

02

2025

04

Numero

02

01

01

00

Estruturar a atencdo  primaria,
através da aquisicdo de
equipamentose material permanente.

Percentualde unidades
plenamente equipadas

100

2025

100

Percentual

100

100

100

100

Promover a ampliacdo da cobertura
populacional pelas equipes de
atencdao  basica, qualificando e
fortalecendo as equipes, através do
fornecimento adequado e continuo de
materiais e insumos necessarios a
execucao

dos programas no municipio.

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de atencdo basica

90,96

2025

95

Percentual

91

92

93

95

Fortalecer as acoes de
acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa
Familia pelas equipes da atencdo

Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)

primaria.

2025

76

Percentual

75

75,3

75,7

76




Qualificar as equipes de saude bucal,
promovendo a ampliagdo da
cobertura populacional, por meio da
continuidade das atividades e do
fornecimento adequado e continuo de
materiais e insumos necessarios ao
desenvolvimento das acoes
odontoldgicas no municipio.

Cobertura populacional estimada
de Saude Bucal na Atengao Basica

82,15

2025

90

Percentual

78,77

80

85

90

Manter a oferta de servigos
especializados em saude bucal
(préteses, etc.) conforme demanda.

Servico mantido anualmente

01

2024

01

Numero

01

01

01

01

Implantar e manter os servicos de
especialidades de Saude Bucal (SESB)

Numero de servico implantado

2025

01

NUmero

00

01

00

00

Manter a oferta do servico de
raio X odontoldgico no municipio,
assegurando maior cobertura e
precisdo diagndstica.

Servico mantido anualmente

01

2025

01

Numero

01

01

01

01

Manter a equipe multiprofissional (e-
Multi) do municipio.

Numero de equipes
mantidas

e-Multi

01

2025

01

Numero

01

01

01

01

Assegurar a manutencdo das equipes
de saude nas unidades de
atendimento dos Assentamentos
Pingos Dagua, Coutinho Unido e Brasil

Novo.

Servico mantido anualmente

01

2025

01

NuUmero

01

01

01

01




Manter a oferta d~e Prat.lcals _Inte\grat'YaSManter o servico em funcionamento|01 (2024 (01 Numero |01 01 01 01
(PICS) na Atenc¢do Primdria a Saude
(auriculoterapia)
Manter 0 Programa do tabagismo €| Servigo mantido anualmente 01 2025 lo1 Namero |01 01 01 01
alcool e Drogras
Monitoriar o esta.do nutricional cha .Colc.>e.rtura do estado nutricional dos167 2025 167 percentual 1167 1167 167 167
populagdo atendida na Atencdo| individuos acompanhados na
Primdria a Saude Atencdo Primaria a Saude
Ampliar a cobertura do regis.tro dos| Cobertura 'dos marcad'orc?s do7'57 2025 110 Percentual |7,7 83 (92 10
Marcadores de Consumo Alimentar] consumo alimentar dos individuos
dos individuos acompanhados pelas| acompanhados
equipes de Atencdo Primaria a Saude.
OBJETIVO N2 1.2: Qualificar a linha de cuidado a Saude da Crianca e Adolescente.
In'dlcador Unidad Meta Prevista
Descricdo da Meta Indicador (Linha-Base) Meta e de
Valor |ano | Flano Medida (2026 (2027 |2028 |2029
(2026-
2029)
Fortalecer a parceria entre as
Secretarias de Saude e Educacdo, Numero escolas da rede municipal
ampliando a participacdo das escolas [€ estadual que realizaram a¢des de |11 2025 |15 Numero |15 15 15 15
no Programa Saude na Escola e acinagdo em parceria com a
criando um ambiente favoravel para saude




a execucao de acoes de

imunizagao.

Manter o niumero de escolas aderidas | Manutencdo da adesdao de |15 2025 |15 Numero |15 15 15 15
ao Programa Saude na Escola, | escolas ao Programa Saude na
assegurando o desenvolvimento das | Escola — PSE.
atividades nos temas prioritarios:
promoc¢do da alimentagdo saudavel;
prevencao da violéncia; saude mental;
saude sexual e reprodutiva; e
verificacdo da situacao vacinal.

G . - ~ o Numero de unidades de saude

arantir a administragdo de vitamina o N

A em criangas de 0 a 5 anos, nas ad.mlnlstrando vitamina A em 08 2024 |09 Numero |09 09 09 10
Unidades Basicas de Saude (UBS) a crla.mgas d? _0 a > lanos, nas

cada 6 meses. Unidades Basicas de Saude

(UBS) a cada 6 meses
Garantir que criangas e adolescentes | Proporg¢aoda populagdo-alvo que 120 2025 95 Proporgao |95 95 95 95

de 09 a 14 anos de idade recebam
uma dose da vacina contra o
Papilomavirus Humano (HPV).

recebeu pelo menos uma dose da
vacina HPV

OBJETIVO N2 1.3: Qualificar a atencdo integral a saude da mulher, com énfase no cuidado materno-infantil, por meio da ampliagdo do acesso aos




servicos, da promocdo da saude, da prevencao de agravos por meio da imunizacdo e da garantia de assisténcia humanizada, resolutiva e continua.

Indicador

promovendo o acesso das gestantes

a uma assisténcia  pré-natal
qgualificada e ao parto seguro,
humanizado e baseado em
evidéncias, contribuindo para a
reducdo de cesarianas

desnecessarias e para a melhoria dos
desfechos maternos e neonatais.

Sistema Unico de Saude

. Unidade Meta Prevista
Descricao da Meta Indicador (Linha-Base) Meta de
Valor |Ano | Plano Medida [2026 [2027 [2028 (2029
(2026-
2029)
Implantar a Rede Alyne no|Implantar e manter o servigo00 2025 |01 Numero 01 01 01 01
municipio, com o objetivo de | anualmente
fortalecer a atencdo materna e
neonatal, garantindo cuidado
integral, humanizado e seguro as
gestantes, puérperas e recém-
nascidos, em todas as etapas do
ciclo gravidico-puerperal.
Ampliar a proporcdo de partos ~
norﬁqais repa.iz'ldc‘fs o P sus, | roporedo de parto normal no,3 96 7024 (24,2 Propor¢io (24 (24 [241 (242




Reduzir a proporcdo de gravidez na
adolescéncia.

Proporg¢ao de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias
10 a 19 anos

12,9

2024

12,3

Proporgao

12,6

12,5

12,4

12,3

Garantir a insercdio de métodos
contraceptivos de longa duragao.
Atencdo Primdria a Saude.

Servico mantido anualmente

01

2025

01

Numero

01

01

01

01

Ampliar a proporcdao de gestantes
com realizagdo de exames para
sifilis, HIV, hepatite B e C.

Proporcdo de gestantes com
realizagdo de exames para sifilis,
HIV, Hepatite Be C

92

2025

95

Proporgao

90

92

94

95

Qualificar a cobertura e o acesso ao
exame preventivo (Papanicolau) em
mulheres de 25 a 64 anos, garantindo
a detecgdo precoce de anomalias no
colo do utero.

Razdao de exames Citopatoldgicos de
colo de utero em mulheres de 25 a
64 anos na populacdo residente de
determinado local e populagao da
mesma faixa etaria

1,17

2025

1,17

Razao

1,17

1,17

1,17

1,17

Qualificar a cobertura e o acesso ao
exame de mamografia em mulheres na
faixa etdria de 50 a 69 anos,
garantindo a deteccdo precoce do
cancer de mama.

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

0,79

2025

0,80

Razao

0,79

0,79

80

80




Assegurar a aplicacdo e o registro da

) ol Siftort Proporcdo de gestantes que
vzlacma acelular  contra ITteria, receberam a vacina dTpa conforme [100,56{2025 |95 Proporgao (95 95 95 95
tétano e coqueluche (dTpa) em .
) o preconizado pelo PNI
gestantes, a partir da 202 semana
de gestacao.
Qualificar o atendimento a saude
materna e infant”' reduzindo OTaxa de mortalidade infantil 35,1 2025 |20 Taxa 21,33 21,00 20,50 20
numero de dbitos em
menores de 1 ano.
Qualificar a assisténcia ao pré-natal, ,, . _ 02 2025 |00 Numero |00 00 00 00
) ) Numero de Obitos maternos em
parto e nascimento, reduzindo a . ,
o o determinado periodo e local de
ocorréncia de ébito A
residéncia
materno.
Ampliar a deteccdo e tratamento 00 2025 |01 Nimero |01 00 00 00
oportuno dos casos de sifilis em | Nimero de casos novos de sifilis
gestantes, reduzindo a sifilis | congénita em menores de um ano
congénita em menores de um ano | de idade
de
idade.
Qualificar a assisténcia ao pré-natal, | NUmero de casos novos de aids00 2025 |00 Numero |00 00 00 00

parto e nascimento, seguindo o
protocolo de atendimento as
gestantes portadoras de HIV,
reduzindo os casos de transmissao
vertical.

em menores de 5 anos




OBJETIVO N2 1.4: Ampliar a qualidade e a efetividade da Atencdo Primaria a Saude, assegurando o cumprimento dos indicadores estabelecidos pelo
novo modelo de financiamento da Atencao Primaria a Saude.

Indicador

Linha-B M Unidad Meta Prevista
Descri¢ao da Meta Indicador (Linha-Base) I eta e de
Valor |Ano ano Medida (2026 [2027 |2028 [2029
(2026-
2029)
Garantir a atuaILzagag ,a'nual ,dos Percentual de cadastros atualizados 87,95 |2025 |90 Percentual|88 89 90 90
cadastros na Atencdo Primaria a Saude. o o g .
na Atengao Primaria a Saude
Garant|r~ 12 camPanhas ,de Numeroﬂ de campanhas de 12 2025 |12 Namero 112 12 12 12
Promogdo e Prevengdo a saude promogao e
publica. prevencado a saude publica
Garantir que a populagdao seja Percentual de pessoas
acompanhada pelo menos duas vezes .. 94,16 (2025 (94,5 Percentual|94,2 (94,3 (94,4 (94,5
" T . ’ acompanhadas no minimo duas
na Atengao Primaria a Saude
vezes na APS
anualmente.
Ampllfar 0 acesso dg pgpt{lagaf) aos| Média de. atendlmen.tos realizados 152 2025 [2,0 Percentuall1,55 |16 17 20
atendimentos multiprofissionais da| pela equipe E-Multi por pessoa

Atencao Primaria a Saude,
aumentando o ndmero de
atendimentos individuais e coletivos
realizados pela equipe eMulti, com
registro adequado no e-SUS APS

assistida pela e-multi na APS




Ampliar o registro de peso e
altura propor¢ao de pessoas com
hipertensdao nos ultimos 12 meses.

Propor¢do de pessoas com
hipertensao que tiveram o registro
de peso de altura

nos ultimos 12 meses

91,29

2025

91,5

Proporgdo

91,3

91,4

91,5

91,5

Ampliar a propor¢dao de pessoas
com hipertensdo que receberam 02
ou mais visitas

domiciliar do Agente Comunitario de
Saude nos ultimos 12 meses.

Propor¢ao de pessoas com
hipertensao que receberam 02
ou mais visitas

domiciliar do Agente Comunitario
de Saude nos ultimos 12 meses

83,42

2025

84

Proporc¢ao

83,5

83,6

83,8

84

Ampliar a proporcdo de pessoas com
diabetes que realizaram consulta
presencial ou remota e tiveram
pressdao arterial registrada nos
ultimos 06 meses.

Proporcdo de pessoas com
diabetes que realizaram consulta
presencial ou remota e tiveram
pressdao arterial registrada nos
ultimos 06 meses

87,18

2025

87,8

Proporc¢ao

87,5

87,6

87,7

87,8

Ampliar a proporg¢do de pessoas com
diabetes que receberam 02 ou mais
visita domiciliar realizada pelo
Agente Comunitdrio de Saude nos
ultimos 12 meses

Propor¢do de pessoas com
diabetes que receberam 02 ou
mais visita domiciliar realizada
pelo Agente Comunitario de Saude
nos ultimos 12 meses

85

2025

86

Proporc¢ao

85,5

85,6

85,8

86

Ampliar a proporcdo de pessoas com
diabetes que realizaram avaliacdo
dos pés nos ultimos 12 meses.

Propor¢do de pessoas com
diabetes que realizaram avaliacdo
dos pés nos ultimos 12 meses

58,1

2025

76

Proporcao

60

65

72

76

Ampliar a proporcdo de pessoas
idosas que realizaram 01 consulta
(presencial ou remota) e tiveram 02

registros de peso e altura nos

Proporcdo de pessoas idosas com
01 consulta e 02 registros de peso
de altura nos ultimos 12 meses

75

2025

75,5

Proporc¢ao

75,1

75,2

75,4

75,5




ultimos 12 meses.

Ampliar a propor¢ao de pessoas

Propor¢ao de pessoas idosas com

i i 86 2025 (87 Propor¢ao |86,4 86,5 86,8 (87
|glqsas qt;e rt'ac.:a.beram 32 01 Mals 02 visitas domiciliares do Agente pore
\é's'tas . 'orr(;luslar,zs O’I ) gen;c; Comunitario de Saude nos ultimos
omunitdrio de Saude nos ultimos 12 meses
meses
Manter a proporgdo de gestantes
atendidas na APS pela saude bucal Propor¢ao de gestantes atendidas|77,41 (2025 77,5 Proporgao (77,45 |77,46 |77,48 77,50
preferencialmente no primeiro| na APS
trimestre.
Amphar, ) a primeira conSUItaPropor(;z?\o de consultas| 2,02 {2025 |2,06 Propor¢do|2,03 (2,04 |2,05 2,06
odontoldgica programada.
programadas
Ampliar o percentual dfe .conclusao Percentlfal. de ’ tratamento 6325 2025 |75 Percentuall6s 69 72 75
dos tratamentos odontoldgicos. odontoldgico concluido
Reduzir a proporg¢ao de exodontias. Proporgao de ) exodon’flas 3,65 [2025 (3,45 Proporgao 3,6 3,55 [3,5 3,45
realizadas pelas equipes de Saude
Bucal
Aumentar a cobertura de Percen.tlfal de ess:ovagao
supervisionada pelas equipes de (20,8 (2025 |21,2 Percentual20,9 |21 21,1 (21,2

escovacao supervisionada de criangas
de 06 a 12 anos.

Saude Bucal (eSB) em faixa etaria

escolar (de 6 a 12 anos)




Monitorar 0s procedimentos | Percentual de procedimentos

preventivos em relacdo aos odontoldgicos preventivos | 44,18 (2025 |76 Percentuali60 |70 73 |76
procedimentos individuais realizados pelas

realizados. equipes de Saude Bucal

Monitorar 0s procedimentos | Propor¢ao de tratamentos

restauradores atraumaticos em | restauradores atraumaticos (ART) 19,37 |2025 |20 Proporcdo (19,4 |19,6 |19,7 |20
relacdo ao total | realizados pelas equipes de

de procedimentos. Saude Bucal

DIRETRIZ N2 2: AMPLIAR A OFERTA DE AGOES E SERVICOS DA ATENGCAO ESPECIALIZADA, CONFORME AS NECESSIDADES DE SAUDE DA
POPULACAO, REDUZINDO AS DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS, E PROMOVENDO A INTEGRALIDADE DO

CUIDADO.

OBJETIVO N2 2.1: Assegurar a prestacao de servigos de saude especializados, ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, incluindo
exames, cirurgias, tratamentos e apoio diagndstico, com qualidade e resolutividade, com énfase na equidade e humanizacao.

Indicador .
linha-B M Unidad Meta Prevista
Descricdo da Meta Indicador (Linha-Base) | eta 2' ade
Valor |Ano ano € 12026 (2027 [2028 [2029
(2026- Medida
2029)

Assegurar a captacdo e disponibilizacao
de recursos de custeio via IncrementoServico mantido anualmente 01 2025 |01 Numero 01 01 01 01
Temporario do Teto da Média e Alta




Complexidade, para manutencdo das
acdes, servicos e estabelecimentos|
vinculados a Atencao Especializada.

Adquirir equipamentos, mobiliarios ePercentual de unidades 100 2025 |100 Percentual 100 [100 [100 [100
material permanente para a Atengao |plenamente
Especializada, mediante a captacdo deequipadas/estruturadas
recursos de  capital/investimento,no ano

visando a
estruturacao e fortalecimento do setor]
e oferecendo melhores condi¢Ges de
trabalho aos servidores, sempre que
necessario

Ampliar e qualificar a oferta de [NUmero de meses em pleno 12 2025 (12 Numero 12 12 12 12
servicos especializados (consultas, funcionamento
exames, cirurgias) por meio de
processos de credenciamento e/ou
formalizagdo de contratos com
prestadores de servicos de

saude.

Garantir a manutencdo e o plenoNumero de servico mantido 01 2025 |01 Numero |01 01 01 01
funcionamento das atividades dojanualmente
Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS I.




Reestruturar

atendimento e

populagao.

o Centro de Atencdo
Psicossocial - CAPS | do municipio,
através da construcdo da nova sede da
unidade mediante a captacdo de
recursos de capital/investimento MAC,
visando, ampliacdo da capacidade de
melhoria da
resolutividade dos servigos ofertados a

Numero absoluto de unidades
construidas

00

2025

Numero

00

01

00

00

Reformar/revitalizar/ ampliar sempre
gue necessario as unidades de saude
vinculadas a Atencdo Especializada

Numero de unidades
reformadas/revitalizadas/ampliadas
por ano

01

2025

04

Numero

01

01

01

01

Qualificar o transporte/deslocamento
de pacientes tanto para
atendimentos de urgéncia e
emergéncia quanto para tratamentos
eletivos, dentro e fora do municipio,
por meio da aquisicao e
modernizagao de
motos, veiculos, como vans,
ambulancias e 6nibus.

Numero de veiculos adquiridos por
ano

02

2025

06

NuUmero

03

01

01

01

Assegurar a manutencdo  dos
atendimentos realizados por meio do
Consoércio Intermunicipal de Saude
com possibilidade de ampliacdo dos

Consodrcio mantido anualmente

01

2025

01

Numero

01

01

01

01




servicos mediante novas
pactuacgoes.

Qualificar a oferta de servigcos para
Atengdo aos  Transtornos  do | Servico mantido anualmente 01 2024 |01 Percentual |01
Neurodesenvolvimento em nivel
ambulatorial com garantia de

terapias

Reestruturar 0 Centro de

Reabilitagao, promovendo a

adequacdo da estrutura fisica, dos [Numero de unidade reestruturada |00 2025 |01 Numero |00

materiais e dos servicos essenciais.

Garantir o abastecimento continuo deNumero absoluto de meses em|12 2025 (12 Numero 12
materiais de consumo, bem como afuncionamento
manuteng¢do dos servigos essenciais de
infraestrutura (energia elétrica,
internet e telefonia) em todas as
unidades da Atencao Especializada.




Garantir os servicos de laboratérios
assegurando a precisao e a
confiabilidade dos resultados dos
exames, impactando diretamente na
qualidade do diagndstico médico e
na seguranga do

paciente.

Servico mantido anualmente

01

2025

01

Numero

01

01

01

01

Garantir a manutengao e o pleno
funcionamento do Servico de
Atendimento Especializado — SAE,
assegurando a oferta

continua de testagem rapida,
diagndstico precoce, acompanhamento
clinico de pessoas vivendo com HIV,
hepatites virais e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis.

Numero de unidade mantido
anualmente

2025

01

Numero

01

01

01

01

Assegurar a manutencado do servico de
transporte sanitario, conforme
necessidades identificadas, para o
atendimento eficiente e oportuno das
demandas de deslocamento de
pacientes e equipes de saude no
municipio.

Numero de servico em plena
ativididade anualmente

01

2025

01

Numero

01

01

01

01




Garantir a manutencdo e o plenol NUmero de unidade
funcionamento das atividades dal anualmente
Unidade de Coleta e Transfusdo — UCT.

mantido/01

2025

01

Numero

01

01 01

01

DIRETRIZ N2 3: REDUZIR AS DOENGCAS E AGRAVOS PASSIVEIS DE PREVENGAO E CONTROLE, COM ENFOQUE NA SUPERAGAO DAS DESIGUALDADES

DE ACESSO, REGIONAIS, SOCIAIS, DE RAGA/ETNIA E GENERO.

OBJETIVO N2 3.1: Qualificar as acGes de promocado no ambito da Vigilancia em Saude.

Ampliar o monitoramento do [Proporcdo de cura
tratamento e cura dos casos
diagnosticados de Hanseniase

In'dlcador ) Meta Prevista
Descricdo da Meta Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
Valor |Ano | Hlano de o2 2027 |2028 |2029
(2026- Medida
2029)
66,67 2025 90 Propor¢ao 66,67 |70 80 90




Ampliar o monitoramento do [Proporc¢ado de cura 100 2025 [100 Propor¢ao 100 |100 100 [100
tratamento e cura dos casos
diagnosticados de tuberculose
Garantir o registro de 95% dos Proporcdo de registro de o&bitos ~
6bitos com definicdo da causa . - 95 2025 |95 Proporgdao |95 95 95 95
- . ~"| com causa basica definida.
basica no Sistema de Informacao
sobre Mortalidade.
OBJETIVO N2 3.2 - Garantir, ampliar e qualificar as a¢des de Vigilancia Sanitaria
Inspecionar 100% dos | Proporgao de inspegao sanitaria
estabelecimentos relacionados a | realizadas pelo municipio em (100 [2025 |100 Proporgdo |100 100 (100 |100
alimentacdo e saude. estabelecimentos de alimentacao
e salde.
Atender 100% das denuncias e | Denuncias Atendidas e 100 2025 (100 Percentual {100 |100 100 (100
registrar no sistema de informacdo | Registradas
em até 15 dias.
Implantar o selo de boas praticas | Implantar o selo de boas praticas |50 2025 |50 Percentual |50 50 50 50

para servicos de alimentacao.

em pelo menos 50% dos
estabelecimentos de servicos de
alimentacao.




OBJETIVO N2 3.3 - Prevenir e controlar a Dengue e outras Arboviroses

Implementar ovitrampas como

estratégia de vigilancia entomolégica,| Estratégia implantada e mantida. |- 01 Nimero |01 01 01 01
em todo o territério
municipal.
Promover a capacitacdo aos Agentes | NUmeros de capacitagdes
de Combate a Endemias (ACE) do | realizadas no ano - 04 Namero |01 01 01 01
municipio, na correta instalacao,
manutencdo e andlise dos
dados provenientes das ovitrampas.
Alcangar 100% de cobertura do | Cobertura territorial del- 100 Percentual |100 100 (100 |100
territério prioritario com monitoramento entomoldgico.
monitoramento
entomoldgico.
Reduzir o Indice de Positividade de | Indice  de  Positividade  de
Ovitrampas (IPO) nas dreas de maior | Ovitrampas (IPO)
risco do municipio. Cdlculo: numero de armadilhas- 40 Percentual |40 40 40 40

positivas/ nimero de armadilhas|
examinadasx100




Reduzir o indice de Densidade de Ovos|

indice de Densidade de Ovos (IDO)

(IDO) nas areas de maior risco do| Calculo: nUmero de ovos/nimero|- - 1 Numero 20 20 20 20
municipio. de armadilhas positivas
Garantir o monitoramento dos Percentual de ponto estratégicos
pontos estratégicos, realizando a monitorados
borrifacdo  de inseticida residual a 100 2025 [100 Percentual [100 100 [100 (100
cada 30 dias, como ag¢dao essencial
para o controle das arboviroses.
OBJETIVO N2 3.4: Aprimoramento das a¢des de vigilancia em Salde e Ambiente.
IrL1.d|kc]adBor M Unidade Meta Prevista
Descricdo da Meta Indicador (Linha-Base) | eta de Medida
Valor  |Ano ano 2026 |2027 |2028 |2029
(2026-
2029)
. . Mortalidade prematura (de 30 a |18,57 |2025 |16 Percentual {18,31 |18 17 16
Monitorar a taxa de mortalidade s | i das 4 ad L.
prematura (de 30 a 69 anos) pelos . a.no.s) pelo conjunto das estlma~o (projecao)
e . principais DCNT (doencas do |(Ibge ndo
principais grupos de doencas cronicas ho circulatorio. cA )
ndo transmissiveis - DCNTs (doencas aparelho circulatorio, cancer, possul




circulatério, cancer,
doencas respiratérias

do aparelho
diabetes e
cronicas

diabetes e doencas respiratérias
cronicas)

dados
etarios
em 2025

Monitorar o numero de casos de
PVHA com LT CD4 menor que 200
cel/mm3 em relagdio ao total de
casos de PVHA com LT CD4
registrados no SISCEL pr ano de
diagndstico.

nimero de casos de Pessoas
Vivendo com HIV/ aids (PVHA)
com LT CD4 menor que 200
cels/mm3 em relagdo ao total de
casos novos de PVHA com LT CD4
registrados no SISCEL por ano de
diagnéstico.

2025

06

Numero

06

06

06

06

Analisar > 95% das amostras
planejadas analisadas para o residual
de agente desinfetante em dgua para
consumo humano (pardmetro: cloro
residual livre, cloro residual combinado
ou didxido de cloro)

Percentual de amostras analisadas
para o residual de agente
desinfetante em 4gua para consumo
humano (parametro: cloro residual
livre, cloro residual combinado ou
didxido de cloro)

2025

95

Percentual

95

95

95

95

Analisar 100% das amostras de agua
para residuos de agrotoxicos na rede
de abastecimento de d4gua para
consumo humano nos dois semestres
do ano.

Percentual de amostras analisadas
para residuos de agrotdxicos na
rede de abastecimento de agua
para consumo humano.

100

Percentual

100

100

100

100




Implantar a Vigilancia em Saude das Grupo de Trabalho instituido. - 2025 1 Numero 01 0 0 0

Populagdes Expostas a Agrotoxicos

Alcancar cobertura vacinal minima de | Percentual - de  Cobertura da b0, o5 |go Percentual 80 (80 |80 180

80% da populacio canina e felina Campanha antirrabica animal.
estimada na campanha anual de
vacinacdo antirrdbica, garantindo a
preven¢ao e o controle da raiva no
municipio.

OBJETIVO N2 3.5 - Ampliar a cobertura vacinal na rotina e campanhas para prevencgao, controle e erradicacao das doengas imunopreveniveis.

Indicador

) Unidade Meta Prevista
Descricdo da Meta Indicador (Linha-Base) Meta de
Valor |Ano | Plano Medida |2026 |2027 |2028 |2029
(2026-
2029)
Percentual de wvacinas que/95 2025 |95 Percentual 95 95 95 95

Garantir a cobertura vacinal de 95%
das vacinas do Calendario Basico de
vacinacdo das criancas menores de 2
anos do Programa Nacional e
Imunizagao- PNI

alcancaram a cobertura vacinal
preconizada.




DIRETRIZ N2 4: AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO AOS MEDICAMENTOS, INSUMOS ESTRATEGICOS E SERVICOS FARMACEUTICOS,
QUALIFICANDO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ARTICULADA A PESQUISA, A INOVACAO E A PRODUCAO NACIONAL, REGULACAO, COM
QUALIDADE E USO ADEQUADO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, REDUZINDO AS INIQUIDADES.

OBJETIVO N2 4.1: Promover o uso racional de medicamentos e qualificar a Assisténcia Farmacéutica municipal.

Descricdao da Meta

Indicador

Indicador
(Linha-Base)

Valor

Ano

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade de

Meta Prevista

Medida

2026 (2027

2028

2029

Desmembrar a Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) da
Farmacia Basica de Saude, com o
objetivo de otimizar a gestdao de
insumos, medicamentos e materiais,
garantindo maior organizagao,
controle e eficiéncia nos processos de
armazenamento,

distribuicdao e dispensacao.

Numero de unidade implantada e

mantida

01

Numero

01 00

00

00

Revisar através da Comissdo de
Farmacia Terapéutica, publicar e
divulgar a REMUME (Relacdo
Municipal de Medicamentos),

REMUME
divulgada

anualmente

revisada, publicada e

01

2025

01

Numero

01 01

01

01




Manter o programa de fornecimento
gratuito de medicamentos, visando
oferecer a populacdo 0s
medicamentos receitados nas|
Unidades Basicas de Saude, de acordo
com REMUME, mantendo o estoque
controlado.

Numero de Servico Mantido
anualmente

01

2025

01

Numero

01

01

01

01

Implantar Farmacias Satélites no
ambito municipal, estrategicamente
distribuidas na rede de saude, visando
descentralizar a dispensagcdo de
medicamentos, ampliar o acesso da
populacdo, reduzir deslocamentos e
fortalecer a organizagao da Assisténcia
Farmacéutica.

Numero de unidade implantada e
mantida

01

2025

02

Ndmero

01

00

01

00

Garantir o uso de sistema de
informacdo, para controle de estoque

Numero de sistema de informacao
em plena atividade

01

e dispensacdo de medicamentos.

2025

01

Numero

01

01

01

01




DIRETRIZ N2 5: APRIMORAR O CUIDADO A SAUDE, FORTALECENDO A GESTAO ESTRATEGICA DO SUS, DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM
SAUDE, E INTENSIFICAR A INCORPORAGAO DA INOVAGAO E DA SAUDE DIGITAL E O ENFRENTAMENTO DAS DISCRIMINAGCOES E
DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.

OBJETIVO N2 5.1: Qualificar a gestdo do SUS.

Indicador Meta Prevista
Descricdao da Meta Indicador (Linha-Base) |Meta PlanolUnidade de

Valor |Ano  |(2026-2029) |[Medida 2026 [2027 (2028 2029
Estruturar a Secretaria Municipal dePercentual de unidades
Saude, através da aquisicio deplenamente equipadas 100 2025 {100 Percentual 100 (100 (100 |100

equipamentos e material permanente.

Promover a realizagdo de um

concurso publico para atender asNumero de concursos publicos(l 2023 01 Numero (00 00 01 00
demandas de recursos humanos nafrealizados
Secretaria Municipal de Saude.
OBJETIVO N2 5.2: Qualificar a gestdo do trabalho e da educacdo em saude.
Indicador Meta Prevista
Descricdo da Meta Indicador (Linha-Base) |[Meta PlanolUnidade de

Valor |Ano |(2026-2029) |Medida 2026 2027 [2028 2029

Ampliar o numero de qualificagdesNumero de qualificacGes ofertadas
ofertadas a trabalhadores dajaos trabalhadores da saude em]25 2025 [120 Numero 30 30 30 30
saude em temas temas

prioritarios para o SUS municipal. Prioritarios




Garantir o cumprimento das acbes de
educacdo permanente em saudePercentual de cumprimento doj80 2025 |80 Percentual |80 80 80 80
previstas no PAMEPS. PAMEPS
OBJETIVO N2 5.3: Qualificar a incorporagao de inovagdo e da saude digital.
Indicador Meta Prevista
Descricdao da Meta Indicador (Linha-Base) |Meta PlanolUnidade de
Valor |Ano  |(2026-2029) |[Medida 2026 2027 [2028 2029
Investir na informatizagdo e integracao
de toda rede por meio do programa
Saude Digital nas unidades de salude,Numero de unidades com servigco
expandindo-o gradativamente para asimplantado - - 02 Numero |02 00 00 00
demais unidades do municipio,
visando modernizar 0s processos
assistenciais, aprimorar o registro das
informacdes em saude e fortalecer
a
integracdo entre os niveis de atencao.
OBJETIVO N2 5.4: Promover o fortalecimento do controle social no SUS.
Indicador Meta Prevista
Descricdo da Meta Indicador (Linha-Base) |Meta PlanolUnidade de
Valor |[Ano |(2026-2029) Medida 2026 [2027 (2028 2029




Garantir condicOes para realizacdo
de 12 reunides do Conselho
Municipal de Saude

anualmente.

Numero de reunides do CMS
realizadas.

2025

12

Numero

12

12

12

Garantir a realizagdo da Conferéncia
Municipal de Saude, assegurando a
ampla participa¢do social, o debate
democratico sobre as politicas publicas
de saude e a formulagdo de propostas
gque orientem o planejamento e a
gestdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) no ambito municipal.

Ndmero de Conferéncias realizadas

2023

01

Ndmero

01

00

00

00

Fortalecer o Conselho Municipal de
Saude promovendo a oferta de
capacitagoes aos membros
conselheiros, para que tenham mais

conhecimento nas deliberacbes que

competem.

Numero de capacitagdes por ano

04

Ndmero

01

01

01

01
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12.MONITORAMENTO DO PLANO MUNICIPAL

O Plano Municipal de Saude requer monitoramento e avaliacdo periddicos, com o objetivo de
acompanhar a execucdo das acdes propostas, subsidiar a tomada de decisGes e promover o alcance das
metas e objetivos pactuados.

A Programacao Anual de Saude (PAS) serd operacionalizada pela Secretaria Municipal de Saude e
constituird o principal instrumento para a execucdo das acdes previstas no Plano Municipal de Saude
(PMS). Seu acompanhamento ocorrerd por meio dos relatérios quadrimestrais, a serem apresentados
ao Conselho Municipal de Saude.

Os resultados alcangados com a execuc¢do da Programacao Anual de Saude serdo sistematizados
anualmente por meio do Relatério Anual de Gestdao (RAG), instrumento que permite avaliar a execuc¢ao
das agBes e o cumprimento das metas estabelecidas, conforme previsto no art. 42 da Portaria GM/MS
n? 2.135/2013. O RAG devera subsidiar a andlise dos resultados obtidos, identificar eventuais
dificuldades e orientar a adocdao de medidas para o aprimoramento da gestdo e do planejamento em
salde.

No inicio de cada exercicio, a Programacao Anual de Saude (PAS) correspondente ao ano devera
ser submetida a apreciacdo e aprovacdao do Conselho Municipal de Saude. Em conformidade com as
normas do Sistema de Planejamento do SUS e com os instrumentos de planejamento vigentes, o
presente Plano Municipal de Saude sera operacionalizado por meio das Programacdes Anuais de Saude,
gue estabelecerdo o conjunto de acdes necessdrias ao alcance dos objetivos, diretrizes e metas
definidos neste Plano.

Considerando o periodo de vigéncia de quatro anos do Plano Municipal de Saude, estabelece-se
como perspectiva que as agdes empreendidas contribuam, progressivamente, para o alcance das metas
previstas. A apuracdo dos resultados devera ser realizada de forma sistematica, de modo a subsidiar a
elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo referente ao exercicio anterior e possibilitar sua apreciacdo
pelo Conselho Municipal de Saude.

O Relatdrio Anual de Gestdao confere caradter dindmico ao Plano Municipal de Saude, ao
possibilitar a andlise continua dos resultados alcancados e a retroalimentacdo do processo de
planejamento. A partir das informacbes produzidas, deverdo ser identificados os avancos, as
dificuldades, os fatores que interferiram na execucdo das acdes e, quando necessario, 0os ajustes a
serem realizados no Plano Municipal de Saude. Essas analises também deverdo orientar a elaboragao
das Programacgdes Anuais de Saude subsequentes.

O processo de planejamento em saude deverd ser desenvolvido considerando a articulacdo e a
interdependéncia entre os instrumentos de planejamento do SUS, especialmente o Plano Municipal de
Saude, a Programacdo Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestdo. A integracdo desses instrumentos
contribui para o acompanhamento sistematico das acles, a avaliacdo dos resultados, a definicdo de
prioridades, a alocagdao adequada dos recursos e o fortalecimento da fungao gestora do Municipio.

Dessa forma, o monitoramento e a avaliagdo deverdao constituir processos permanentes da
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gestdo municipal de saude, permitindo verificar o cumprimento das diretrizes, objetivos e metas
estabelecidos, promover os ajustes necessdrios e assegurar maior efetividade, transparéncia e
resolutividade as acdes desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Saude no Municipio de
Queréncia.

13. CONSIDERACOES

Com o objetivo de subsidiar a elaboracdo do Plano Municipal de Saude — PMS 2026-2029, foram
consideradas informacdes relacionadas as condicdes epidemioldgicas do municipio, ao perfil de
atendimento em saude, as demandas e necessidades identificadas pela populagdo durante a VI
Conferéncia Municipal de Saude, bem como as projecOes e estratégias necessdrias para o
aprimoramento da atencdo a saude dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). A partir desse
diagndstico, torna-se possivel delimitar as responsabilidades do municipio no ambito da saude e
estabelecer prioridades para a atuacdo da Gestdao Municipal.

A Gestdao Municipal de Saude utilizara o Plano Municipal de Saude como instrumento norteador
para a intervengao nas areas de maior necessidade, com o propdsito de fortalecer o sistema municipal
de saude, qualificar a oferta de servicos e ampliar o acesso da populagdo as agdes de promocgao,
prevenc¢ao, assisténcia e recuperagdao da saude. Nesse processo, destaca-se o compromisso com uma
gestdo transparente, responsavel e participativa, garantindo maior visibilidade as a¢des desenvolvidas e
estimulando a participacdo da comunidade na formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas
publicas de saude, fortalecendo, assim, o exercicio do controle social.

O PMS constitui-se, portanto, em importante instrumento de planejamento e gestdo, orientando
o gestor municipal e sua equipe na definicdo de objetivos, diretrizes, acdes e metas para o periodo de
2026 a 2029. Por meio do comprometimento dos profissionais e da articulacdo intersetorial, busca-se
promover a integracdo das diferentes politicas publicas e potencializar os resultados das acGes de
saude, contribuindo para a melhoria das condi¢des de saude e da qualidade de vida de toda a populagao
do municipio.

Espera-se que este documento seja utilizado de forma permanente pelos trabalhadores da
saude, usudrios do SUS, gestores, conselheiros de saude e demais atores envolvidos na construcdo e no
fortalecimento das politicas publicas municipais. Nesse sentido, o PMS deve ser compreendido ndo
apenas como um documento formal de planejamento, mas como um instrumento dindmico, capaz de
orientar e subsidiar a organizacdo dos processos de trabalho, a tomada de decisbes e o
acompanhamento das agdes e resultados, fundamentado em evidéncias epidemioldgicas, indicadores
de saude e nas necessidades concretas da populacao.

Dessa forma, a Gestdo Municipal de Saude reafirma seu compromisso com a execucao
qualificada, técnica e responsdvel das acdes e servicos previstos neste Plano, considerando o carater
dindmico dos processos de saude e a necessidade de constante avaliacdo e adequacdo das estratégias




adotadas. Reitera, ainda, sua disposicdo para o didlogo permanente com os usudrios do SUS,

trabalhadores da saude e instancias de participacdao social, especialmente o Conselho Municipal de
Saude, reconhecendo o controle social como elemento essencial para o fortalecimento e a consolidacao
do Sistema Unico de Saude.

Assim, o Plano Municipal de Saude 2026—2029 representa o compromisso da Gestdao Municipal
com uma saude publica cada vez mais acessivel, resolutiva, humanizada e orientada pelas necessidades
da populagdo, constituindo-se em referéncia para o planejamento, a execu¢do, o monitoramento e a
avaliacdo das politicas municipais de saude ao longo do periodo de sua vigéncia.
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Ministério da Saulide sexta-feira, 24 de julho de 2026

Secretaria Executiva
Fundo Nacional de Saude

PROPOSTA DE EQUIPAMENTO

N° da Proposta Ano

14033383000126014 2026

CNPJ Beneficiario Esfera Administrativa
14033383000109 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 03

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente CPF do Dirigente
FERNANDA ROSSI NEGRINI JACOB 03173696956
Populacéo Telefone Municipio CEP

31.100 16996225805 QUERENCIA 78.643-000
Endereco E-mail

RIO GRANDE DO SUL, SETOR A saude@querencia.mt.gov.br

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso

EMENDA PARLAMENTAR

Objeto

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

Composicéo NUumero Valor
EMENDA 38050007 1.999.959,00

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

CNPJ Nome CNES
37465002000166 HOSPITAL MUNICIPAL DE QUERENCIA 4070070
Tipo de Unidade Endereco

HOSPITAL RUA LUCAS GORGEM - CENTRO SETOR A, CEP:78643000

RELA(;AO DE ITENS CADASTRADOS
Tipo de Servico
HOSPITAL GERAL
Setor
Apoio ao Diagnéstico e Terapia / Centro Cirargico
Ambiente
Area de recuperacdo pds-anestésica

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitério Valor Total (R$)
Oximetro de Pulso 2 6.046,00 12.092,00

Especificacdo Técnica
TIPO|TELA|MEDICAO|LEITURA|PERFUSAO|ALIMENTACAO:

DE MESA COM 1 SENSOR REUTILIZAVEL|LCD COLORIDO DE 5 A10 POL|30 A 250BPM| 0 A100|NA TELA|BIVOLT E BATERIA

Setor
Apoio ao Diagnéstico e Terapia / Radioterapia
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Ambiente
Salas de terapia - Ortovoltagem (raios X - terapias superficial e profunda)

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitério Valor Total (R$)
Aparelho de Raios X - Fixo Digital 1 405.977,00 405.977,00

Especificagdo Técnica

Gerador microprocessado de alta frequéncia. Poténcia de no minimo 50 Kw. Tens&o variavel que atenda minimamente a faixa de 40 kV
a 125 kVou maior. Corrente variavel entre 10 mA a 500 mA ou maior. Tempo de exposicdo minimo de 5ms ou menor, a 4s ou maior.
Com mAs variavel na faixa de 10mAs ou menor a 500 mAs ou maior. Tubo de raios-x, foco fino de 0.6mm e foco grosso igual ou maior
que 1,0 mm; Anodo giratério minimo 3.000 RPM a 60 Hz; Capacidade térmica minima do anodo de 150 kHU. Inserc&o de filtros
adicionais de CU ou AL. Estativa porta emissor com suas devidas caracteristicas; Coluna com deslocamento longitudinal a partir de 125
cm; Rotagao do tubo sobre eixo horizontal de +/-90 graus com travas em 0 graus, +/- 90 graus; Diafragma luminoso com colimagéo
manual ou automatica; Sistema de freios eletromagnéticos. Mesa Bucky com grade antidifusora de pelo menos 40lp/cm, foco de no
minimo 100 cm, 8:1 ou 10:1; Tampo flutuante com dimensées minimas de 200 x 65 cm, com curso total de deslocamento longitudinal
minimo de 72 cm e curso total de deslocamento lateral, transversal, 20 cm aproximadamente; Sistema de freios eletromagnéticos.
Capacidade de peso suportado pela mesa de no minimo 150 kg. Bucky mural deslocamento vertical referenciado no centro da grade
entre 60 cm (ou menor) e 170 cm (ou maior) a partir do chao, aproximadamente, dotado de sistema de freio eletromagnético ou
mecanico. Mural com grade antidifusora de pelo menos 40Ip/cm, distancia focal entre 100 cm e 180 cm; com cruz de localizagao/
centralizacdo impressa no tampo do bucky. Detector plano com dimensdes aproximadas entre 34 x 42 cm ou maior. Detector com fio ou
sem fio (moével) e cintilador de lodeto de Césio, que possibilite exames na mesa, no bucky mural ou fora da mesa, maca e cadeira de
rodas. Matriz ativa de no minimo 1990 x 2048 pixels. Profundidade da imagem pdés-processada de no minimo 14 bits. Tamanho méaximo
do pixel de 175 micrébmetros. O equipamento deve possibilitar manipulagéo, impresséo e transmissao das imagens digitais para um
sistema PACS, através de uma estacéo de uso. Estacdo de trabalho de aquisicao, revisdo e manipulacéo de imagens digitais
compativel com as especificagfes do raios-X DR, com as seguintes especificagdes minimas: CPU de alto desempenho com 01 monitor
de alta resolugdo com no minimo 17 polegadas; Capacidade de armazenamento de imagens: Meméria RAM de 2GB ou maior, interface
SATA 11 300 ou superior, com capacidade de no minimo 1.000 imagens; Imagens radiograficas em formato DICOM 3.0; Deve possuir:
processamento de imagem, insercéo de dados via DICOM Worklist ou via teclado, Print, Storage, placa de rede tipo Ethernet; Software
de aquisicao e gerenciamento das imagens digitais, Sistema digital de imagem. Possibilidade de harmoniza¢édo de imagem.

Setor

Apoio Administrativo / Documentacéo e Informagao
Ambiente
Sala administrativa

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitério Valor Total (R$)
Bebedouro/ Purificador Refrigerado 2 1.000,00 2.000,00

Especificagdo Técnica
TIPO: PRESSAO COLUNA SIMPLES

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitério Valor Total (R$)
Cadeira 1 307,00 307,00

Especificagdo Técnica

MATERIAL DE CQNFECCAO | BRACOS | REGULAGEM DE ALT | RODIZIOS | ASSENTO E ENCOSTO: AGO OU FERRO PINTADO |
NAO POSSUI | NAO POSSUI | NAO POSSUI | ESTOFADO

Setor

Apoio ao Diagnéstico e Terapia / Centro Cirdrgico Ambulatorial (CCA)
Ambiente
Sala pequena ou média de cirurgia (pode ser uma Unica)

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitério Valor Total (R$)
Monitor Multiparametros para Centro Cirargico 2 41.115,00 82.230,00

Especificagdo Técnica
Equipamento deve possuir as seguintes caracteristicas e recursos::

Parédmetros de Monitoriza¢&o (Médulos), :

ECG (Eletrocardiograma): Capacidade de 3, 5 ou 12 deriva¢des simultaneas, deteccdo de arritmias, anélise do segmento ST, detec¢éo
de marca-passo.;

SpO2 (Oximetria de Pulso): Medicao de saturacdo de oxigénio (1-100%), curva pletismografica, frequéncia cardiaca.;

PNI (Pressao N&o Invasiva): Modos manual, automatico e continuo, com protegdo contra sobrepresséo.;

Temperatura: Minimo de 2 canais para monitoriza¢édo continua.;

Respiragdo (Resp): Frequéncia respiratéria e impedancia respiratoéria.;

PI (Pressao Invasiva): Minimo de 2 canais para pressao arterial invasiva (PAI/PAM).;

Capnografia (EtCO2): Monitorizacéo de CO2 expirado (Sidestream ou Mainstream) para avaliacdo ventilatéria..
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Tela e Interfaces:

Display colorido (TFT LCD), tamanho minimo de 12 polegadas, touchscreen, com alta resolugdo (minimo 1024x768).;
Interface: Navegac&o intuitiva, capacidade de exibir pelo menos 7 a 9 formas de onda simultaneas (ECG, Resp, SpO2, IBP,
Capnografia).;

Alarmes: Sistema de alarmes visuais e sonoros inteligentes, com niveis de prioridade configuraveis (alto, médio, baixo).;
Operagdo: Teclas de atalho para fungGes rapidas e botdo rotativo ou touch screen..

Recursos de Dados e Conectividade:

Tendéncias: Armazenamento de dados histéricos (tendéncias gréaficas e tabulares) por no minimo 72 horas.;

Interface: Saida para sistema de Central de Monitorizagéo (via cabo de rede RJ45 ou Wi-Fi) e integragéo via protocolo HL7 para
prontuarios eletronicos.;

Bateria interna recarregavel de ion-litio com autonomia minima de 2 a 4 horas para transporte interno..

Requisitos Gsrais.

Modos de Paciente: Configurac@es especificas para Adulto, Pediatrico e Neonatal.;

Seguranca Elétrica: Protegdo contra descarga de desfibrilador e interferéncia de eletrocautério.;
Certificac@o: Deve possuir registro vigente na ANVISA.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitério Valor Total (R$)
Serra/ Perfuradora Ossea (Drill) 2 42.075,00 84.150,00

Especificagdo Técnica

Perfurador 6sseo: Pneumético, canulado e autoclavavel. Com velocidade de trabalho no minimo de 0 a 1.000 RPM e acionamento
progressivo através de gatilho ou pedal. Mandril de aperto rapido e com ajuste de no minimo 0 a 6,5 mm, para brocas. Mandril de alto
torque com ajuste de 0 a 10 mm para utilizagdo de fresas e raspas. Serra 6ssea: Pneumatica, confeccionada em material leve,
resistente e autoclavavel. Turbina motora com capacidade minima de 14.000 CPM e com acionamento progressivo através do gatilho
ou pedal. Deve possuir sistema de trava de seguranga. Acessorios minimos: 01 caixa de esterilizagdo; 04 brocas com diametro de no
minimo 5,0 mm aproximadamente; 04 laminas; 01 valvula reguladora de presséo para nitrogénio ou ar comprimido medicinal;
Mangueiras, conectores, adaptadores e todos 0s demais acessorios necessarios e indispensaveis ao funcionamento do equipamento.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitério Valor Total (R$)
Foco Cirlrrgico de Teto 1 55.660,00 55.660,00

Especificagdo Técnica

Foco cirdrgico de teto com duas cupulas, com lampadas de LED e controle eletrdnico de intensidade que atenda as especificagbes a
seguir: fixagcao ao teto através de haste central Gnica e devem possuir bragos articulados independentes para cada clpula, que permita
os movimentos de torcéo, flexdo e rotacdo em torno da haste central; Pelo menos uma das clpulas devera ser provida de sistema que
permita que a mesma fique a altura de 1 metro a partir do piso (altura da mesa cirdrgica) com o foco perpendicular a mesma
(iluminacéo de cavidades); Para sustentagdo das clpulas ndo deve ser empregado sistema de contrapesos, mas sim, sistema de freio
adequado que permita que a cupula fique estavel na posicdo em que foi colocada; Sistema de suspenséo leve, facilitando o movimento
e fornecendo rapida estabilidade; Cada cupula devera ser dotada com sistema de iluminacéo por luz branca fria LED, fornecendo luz
corrigida de cor préxima ao branco natural; Emprego de sistema de redugdo de sombra; Filtragem eficiente de raios infravermelhos e
reducéo de radiagao ultravioleta; O indice de reprodugéo de cores deve ser de 90 ou maior e temperatura de cor de 4200 K ou maior; A
intensidade luminosa de cada cupula devera ser igual ou maior do que 120.000 Lux, medidos a 1 (um) metro de distancia. A iluminacéo
do campo deve ser perfeita e isenta de sombras; Cada clpula deve possuir sistema eletronico de controle da intensidade luminosa
disposto no préprio brago da clpula com a utilizagdo de teclado tipo membrana de facil higienizagao e via manopla existente no centro
da clpula; Protecgéo do sistema eletrénico com fusivel, substituivel; Manopla de focalizacéo facilmente retiravel sem a utilizagdo de
ferramentas e autoclavavel, permitindo ajuste pelo cirurgido durante o procedimento e através de painel eletrdnico; Diametro de campo
focal de 200 mm ou maior, para cada uma das clpulas; As clpulas devem ser providas de sistema de dissipacéo de calor voltada para
fora do campo cirargico, impedindo aumento de temperatura sobre o cirurgido e paciente; Vida Util do sistema de iluminacéo LED de
30.000 horas ou maior.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitério Valor Total (R$)
Mesa Cirurgica Elétrica 1 104.029,00 104.029,00

Especificagdo Técnica

Mesa cirargica elétrica, para procedimentos cirrgicos. Caracteristicas técnicas minimas: Base fabricada em ago inoxidavel ou material
superior, com tratamento anti-corrosdo, podendo ser revestida em polimero ABS reforgado, ago inoxidavel ou material superior. Base
mével com rodizios de no minimo 3 e no maximo 5 polegadas dotada de sistema de movimentagao, fixagdo e freios motorizados
acionados através do painel de controle.Coluna fabricada em ago inoxidavel ou material superior, com tratamento anti-corroséo,
podendo ser revestida em polimero ABS reforgado, ago inoxidavel AISI 304 ou material superior.Chassis: fabricado em ago inoxidavel
ou material superior, com tratamento anti-corroséo, com sistema que proporcione a blindagem contra liquidos das partes internas.Leito
articulavel, radiotransparente, dividido no minimo em 05 seccdes (cabeca, dorso, assento, renal e perneira retrateis). Régua em ago
inoxidavel para colocagéo de acessorios. Capacidade de carga minima de 220 kg na posi¢éo zero.Movimentos motorizados: regulagem
de altura a partir de 760 mm ou menor com curso de no minimo 200mm de elevacéo, trendelemburg minimo de 0 a 20 graus, reverso
do trendelemburg minimo de 0 a 20 graus, lateralidade nas angulagées minimas de 0 a 18 graus, deslocamento longitudinal na faixa
minima de +/-300mm para cada lado e dorso. Os movimentos motorizados deveréo ser acionados por painel de controle localizado na
coluna da mesa e via controle remoto com cabo espiralado de no minimo 2m de comprimento.Deve permitir no minimo as seguintes
posicdes: Renal; semiflexdo de perna e coxa; Flexao abdominal; semissentado e sentado. Acessorios minimos que acompanham o
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equipamento: 01 arco de narcose; 01 suporte para renal; 01 par de suportes de brago, Olpar de porta-coxa, 01 par de suportes laterais,
01 par de ombreiras, 01 jogo de colchonete injetado em Poliuretano, leve e de facil manipulagédo, impermeéavel sem nenhum tipo de
costura ou revestimento, biocompativel, ndo irritante e ndo alérgico. Bateria interna recarregavel. Alimentagao elétrica a ser definida
pela entidade solicitante. Registro no Ministério da Saude, Certificados NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-2 e NBR IEC 60601-2-46.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitério Valor Total (R$)
Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparametros 1 317.447,00 317.447,00

Especificagdo Técnica

Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, pediatricos, adultos e obesos morbidos. Estrutura em material ndo
oxidante; com prateleira para suporte de monitores; com mo minimo 2 gavetas e mesa de trabalho; com rodizios giratérios, com freio
central. Com sistema de auto teste ao ligar o equipamento com detecg¢des de erros, falhas de funcionamento, etc. Com sensor de fluxo
Gnico universal para pacientes adultos a neonatos; com possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel. Valvulas para controle de
fluxo e presséo com sistema de seguranca para proteger o paciente de presséo e fluxos inadequados. Rotdmetro composto por
fluxdmetro digita com escalas para alto e baixo fluxo de pelo menos para oxigénio (O2) e 6xido nitroso (N20), podendo ser uma Unica
para ar comprimido ou com monitoracao digital com entrada para oxigénio (O2), ar comprimido e 6xido nitroso (N20). Sistema de
seguranga para interromper automaticamente o fluxo de N20O, na auséncia de O2; Vaporizador do tipo calibrado de engate rapido,
permitir acoplamento de 02 vaporizadores e com sistema de seguranca para o agente selecionado (se ofertado sistema que permite o
acoplamento para 01 vaporizador, devera ser entregue suporte para acoplar o segundo vaporizador). Sistema de circuito paciente de
rapida montagem e desmontagem pelo operador e passivel de esterilizagéo; Traquéias, valvulas, circuitos respiratérios, canister e
sistema de entrega de volume, autoclavaveis; Canister para armazenagem de cal sodada; Possibilidade de sistema de exaustéo de
gases; Valvula APL graduada; saida ACGO frontal ou lateral Ventilador eletrénico microprocessado, com display LCD com tela colorida,
sensivel ao toque. Modos Ventilatérios minimos: Ventilagcdo manual; Ventilagdo com respiracédo espontanea sem resisténcia do
ventilador; Ventilagao controlada a volume e ciclada a tempo (VCV); Ventilagdo controlada a presséo e ciclada a tempo (PCV);
Ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada (SIMV). Ventilagdo com Pressao de Suporte (PSV), Controles Ventilatorios minimos:
Volume corrente; Pressao; Frequéncia respiratoria; Relacéo I:E; Pausa inspiratoria; Peep. Alarmes de alta e baixa presséo de vias
aéreas; Apnéia; Volume minuto alto e baixo; Alto e baixo FiO2; Falha de energia elétrica. Monitoragdo numérica de pressao de pico,
média, peep e gréfica da pressdo das vias aéreas; Monitoracéo de frequéncia respiratéria, volume corrente, volume minuto e fracéo
inspiratéria. Alimentagao elétrica bivolt automatico e bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos. Devera acompanhar o
equipamento, no minimo: 02 circuitos para pacientes, sendo 01 tamanho adulto e 01 tamanho infantil, autoclavaveis. 01 baldo para
ventilagdo manual adulto, 01 baldo para ventilagdo manual infantil. 01 vaporizador calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de fluxo; 03
mangueiras de no minimo 4,5 metros, sendo uma para oxigénio, uma para 6xido nitroso e uma para ar comprimido e demais acessorios
necessarios para o perfeito funcionamento do equipamento. Omonitor da anestesia deve monitorar Capnografia, Agentes anaestésicos,
Transmissdo Neuromuscular e BIS. Monitor Multiparametro para uso em pacientes neonatais, pediatricos a adultos. Pré-configurado
com no minimo monitorizagdo de ECG, Respiragdo, Saturagao de O2, Pressdo nédo-invasiva, Temperatura, Capnografia e Pressao
invasiva. Monitor com display colorido em LCD de no minimo 10 polegadas. Devera monitorar CO2, NO2 e gases anestésicos
diretamente no monitor ou em médulo a parte. Devera acompanhar todos os acessdrios minimos e demais acessorios para o perfeito
funcionamento do equipamento. Deve possuir bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos. Alimentacéo elétrica a ser
definida pela entidade solicitante.

Setor
Internacdo / Internacao Intensiva - UTI Adulto

Ambiente
Area coletiva de tratamento

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitério Valor Total (R$)
Monitor Multiparametros para UTI 1 27.943,00 27.943,00

Especificagdo Técnica
Equipamento deve possuir as seguintes caracteristicascom capae recursos::

Parédmetros de Monitoriza¢&o (Médulos), :

ECG (Eletrocardiograma): Frequéncia cardiaca com mlltiplas derivagées (minimo de 3 a 7 vias), analise de arritmia e segmento ST.
Oximetria (Sp0O2): Saturagao periférica de oxigénio e curva pletismogréfica.

Pressédo Arterial Nao Invasiva (PNI): Medicdo automatica e manual (sistélica, diastolica e média).

Frequéncia Respiratéria (FR): Obtida preferencialmente por impedancia toracica.

Temperatura: Pelo menos 2 canais para medicdo simultanea (ex: pele e esofagica).

Parametros Avangados (Criticos para UTI): Pressao Arterial Invasiva (PI/IBP) de pelo menos 2 canais e Capnografia (EtCO2).

Tela e Interfaces:

Display: Minimo de 12 polegadas (LED ou LCD colorido)

Curvas: Visualizacédo simultanea de pelo menos 6 a 8 curvas de sinais vitais.

Alarmes: Sistema visual (LEDs coloridos) e sonoro com diferentes niveis de prioridade (baixa, média e alta).

Operagao: Teclas de atalho para funcGes rapidas (zerar PNI, congelar tela, silenciar alarmes) e botéo rotativo ou touch screen.

Recursos de Dados e Conectividade:

Tendéncias: Armazenamento de dados histdricos (tendéncias graficas e tabulares) por no minimo 72 horas.

Interface: Saida para sistema de Central de Monitorizagéo (via cabo de rede RJ45 ou Wi-Fi) e integragéo via protocolo HL7 para
prontuarios eletronicos.

Bateria interna recarregavel de ion-litio com autonomia minima de 2 a 4 horas para transporte interno.
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Requisitos Gsrais.

Modos de Paciente: ConfiguracGes especificas para Adulto, Pediatrico e Neonatal.

Seguranca Elétrica: Protegao contra descarga de desfibrilador e interferéncia de eletrocautério.
Certificac@o: Deve possuir registro vigente na ANVISA.

Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitério Valor Total (R$)
Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica 38 23.898,00 908.124,00

Especificagdo Técnica

Estrutura em ago com tratamento antioxidante e acabamento com pintura em epdxi ou material superior com para choques rotativos..
Movimentos Minimos: Cabeceira, Fawler, Dorso, Trendelemburg, Reverso do Trendelemburg, Cardiaco, Pernas.

Elevacéo de Altura, membranas integradas nas grades do dorso com acesso interno/externo e comando supervisor mével na peseira.
Grades laterais articulaveis e fabricadas em polietileno ou material compativel, deslocamento transversal da descida, indicador de
inclinacdo de dorso e trendelemburg, regresséo abdominal.Cabeceira e peseira com travas de seguranca fabricadas em polipropileno
ou material similar, com rota de fulga para paciente. Dimensdes internas minimas de 1960mm de comprimento e largura de
860mm.Altura minima de elevagdo max. de 410mm..

Grau de protecdo da cama IPX4 e grau de protecao individual dos motores IP66. Circuito de comando digital e fonte integrada em uma
mesma unidade.

Certificado de conformidade IEC-60601-2-52 IEC-60601-1 ou Normas Brasileiras equivalentes.

Acionamento através de controle remoto a fio ou teclado de membrana localizado nas grades/peseira.Rodizios de no minimo 125mm,
totalmente em material plastico com freios individuais.Capacidade de carga de no minimo 200Kg. Acompanha colchao minimo
densidade 28, capa impermeavel e livre de latex.Alimentag&o bivolt automatica.

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA QTD. VALOR

52 1.999.959,00
TOTAL GERAL QTD. VALOR

52 1.999.959,00

DADOS DO CADASTRADOR

CPF Nome

03173696956 FERNANDA ROSSI NEGRINI JACOB
E-mail Telefone
saude@querencia.mt.gov.br 1696225805
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Estado de Mato Grosso . T
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUERENCIA

CNPJ 37.465.002/0001-66 g >
(66) 3529-2032 I-L\ Vj |

saude@querencia@.mt.gov.br

Secretaria Municipal de
Saude

DECLARACAO DE PRAZO PARA CONCLUSAO DA OBRA

DECLARACAO

O Municipio de Queréncia — MT, por intermédio da Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ
n° 37.465.002/0001-66, neste ato representada por seu Prefeito Municipal, Sr. Gilmar
Reinoldo Wentz, DECLARA, para os devidos fins junto ao Sistema InvestSUS, que a
obrareferente  ao Hospital Municipal de Queréncia, objeto da propostan®
14033.383000/1260-14, encontra-se em execucdo e tera sua conclusdo no prazo maximo
de 09 (nove) meses, contados da data desta declaracéo.

O Municipio compromete-se a adotar todas as medidas administrativas, técnicas e
financeiras necessarias para garantira execucdo ea conclusdo daobra dentro do prazo
estabelecido, observando a legislacdo vigente e as normas aplicaveis.

Por ser expressdoda verdade, firma-se a presente declaragcdo para que produza os
efeitos legais.

Queréncia — MT, 27 de Julho de 2026.

Assinado de forma digital

GILMAR REINOLDO por GILMAR REINOLDO

WENTZ:437706300 WENTZ:43770630068
68 Dados: 2026.07.28
07:32:06 -03'00'

GILMAR R. WENTZ
Prefeito Municipal de Queréncia— MT

Rua Rio Grande do Sul n° 420, Setor A — Fone/Fax: (066)3529 2032
e-mail: saude@querencia.mt.gov.br
CEP 78.643.000

* sSuUs
Queréncia — MT 5 FE



