PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2026 - 2029

2025



FLAVIA DE PETERSON MORETTI DE ARAUJO
Prefeito(a) de Varzea Grande

DEISI DE CASSIA BOCALON MAIA
Secretario(a) Municipal de Saide de Varzea Grande

Elaboracao:

Juliana Anacleto Cruz

Monalisa Rocha de Campos Chaves

Assessoria de Planejamento Estratégico (ASPLAN)

Colaboracao:

CMS-Conselho Municipal de Satide de Varzea Grande
Superintendéncia de Atenc¢do Primaria de Saude
Superintendéncia de Atencao Secundaria
Superintendéncia de Atencdo Terciaria
Superintendéncia de Recursos Humanos
Superintendéncia de Regulacao, Controle e Avaliacdo
Superintendéncia Administrativa e Financeira
Superintendéncia de Planejamento e Or¢amento
Superintendéncia da Rede de Maternidade
Superintendéncia de Obras e Projetos
Superintendéncia de Vigilancia em Saude

Atualizaciao do Plano Municipal de Saude

Versdo do Plano: | Data:

Alteragoes da
Versao:

Versdo do Plano: | Data:

Alteracgdes da
Versao:




SUMARIO

2.1.
2.1.1.
2.2.
2.3.
2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.
2.4.

3.1.
3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
3.2.
3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.
3.2.6.
3.2.7.
3.2.8.
3.2.9.
3.2.10.
3.2.11.
3.2.12.
3.2.13.
3.3.
3.4.
3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.

INTRODUCAO
CARACTERIZAGCAO DO MUNICIPIO
Caracteristicas Gerais do Municipio
Dados geograficos e demograficos
Informacgdes sobre regionalizacdo
Aspectos Econdmicos
Trabalho e Rendimento
Economia
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
Educacao
ANALISE SITUACIONAL
Estrutura do sistema de satde
Modelo de Gestao
Recursos Humanos da Saude Publica
Rede Fisica Instalada
REDE DE ATENGAO A SAUDE
Funcionamento das Unidades de Saude Publica
Participagao no Consorcio Intermunicipal de Saude
Assisténcia Ambulatorial Contratualizada (Oferta)
Assisténcia Hospitalar Contratualizada (Oferta)
Programacao Pactuada e Integrada (PPI)
Atencdo Primdria a Saude
Leitos de Internacdo, segundo especialidades (Oferta)
Numero de Consultorios por Especialidades (Oferta)
Servicos de Apoio, Diagndstico e Terapia - SADT (Oferta)
Rede de Atencao Psicossocial - RAPS
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
Transporte Sanitario
Rede de Assisténcia Farmacéutica
Fluxos de Acesso
Dados de Natalidade, Morbidade e Mortalidade
Natalidade
Morbidade Hospitalar
Mortalidade

o 0 @ O

15
16
16
16
17
18
21
21
21
22
26
30
30
31
32
33
34
36
37
38
39
41
41
41
42
43
43
43
46
51



3.5.

3.5.1.
3.5.2.
3.5.3.

3.6.

3.6.1.
3.6.2.
3.6.3.
3.6.4.

3.7.
3.8.
3.9.
3.10.
3.11.

4.1.
4.2.

4.3.

5.1.
5.2.

1.

Producao dos Servigos
Producdo da Atenc¢do Primaria em Sau
Atencao Especializada
Assisténcia Hospitalar
Vigilancia em Satude
Vigilancia ambiental
Vigilancia Epidemiolégica
Vigilancia em Saude do Trabalhador
Vigilancia Sanitaria
Condigoes Séciosanitarias
Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude
Ciéncia, Tecnologia, Producao e Inovac¢do em Saude e Gestao
Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE
Planejamento Regional Integrado - PRI
RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE
Indicadores Financeiros de Saude
Receitas Recebidas da Unido para a Satude
Receitas Recebidas do Estado para a Saude
PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO 2026-2029
Previsdo das Receitas da Saude
Previsdo das Despesas com Saude
DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
CONSIDERACOES

INTRODUCAO

55
55
55
57
58
58
58
63
64
64
66
66
67
68
69
69
70
72
74
74
77
83

110
111



No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), o planejamento configura-se como um
instrumento estratégico de gestdo, de carater continuo, que deve ser utilizado por todos
os niveis de governo - federal, estadual, distrital e municipal. Esse processo é
fundamental para assegurar a observancia dos principios e o cumprimento das
diretrizes que norteiam o SUS, contribuindo para a efetividade das politicas publicas de
saude.

Como principal instrumento norteador do planejamento em saude na esfera municipal, o
Plano Municipal de Saude (PMS) orienta a organizagdo dos servi¢cos e a¢cdes do SUS no
municipio. Seu papel é estabelecer as prioridades, os objetivos, as metas e os indicadores
que deverao ser alcancados no periodo de quatro anos, garantindo coeréncia,
continuidade e efetividade as politicas de satude local.

O PMS tem como referenciais as diretrizes deliberadas nas Conferéncias de Saude e
homologadas pelos Conselhos de Saude, assegurando a participa¢do social no processo
de planejamento. Além disso, alinha-se aos principais instrumentos de planejamento e
gestao da Administracao Publica, como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentdarias (LDO) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA). Dessa forma, observa os
preceitos legais, sobretudo no que se refere ao planejamento ascendente, que prioriza as
necessidades concretas da populacao local.

O planejamento das politicas publicas de sadde deve estar expresso em dois
instrumentos principais: o PMS e o PPA, ambos previstos na Constituicdo Federal de
1988. O PPA encontra-se disciplinado de forma explicita no artigo 165, que também
prevé, de maneira mais genérica, os planos setoriais - entre eles, o PMS - no seu §4°.
Esses instrumentos sao interdependentes e devem ser elaborados de forma articulada,
uma vez que orientam as escolhas or¢amentarias e as estratégias de gestdo das politicas
publicas de saude. Nesse sentido, o PPA direciona a elaboragdo da LDO e da LOA,
enquanto o PMS estrutura a implementacdo das ac¢des e servicos no SUS, traduzindo os
compromissos assumidos na gestdo em metas e resultados. Sua operacionaliza¢do se da
de forma anual, por meio da Programacao Anual de Saude (PAS), que desdobra as metas

quadrienais em agdes concretas para cada exercicio fiscal.



2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO
2.1. Caracteristicas Gerais do Municipio

O municipio de Varzea Grande, localizado na regido metropolitana de Cuiaba, é o
segundo mais populoso do estado de Mato Grosso. Segundo estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2024 sua populacdo alcang¢a 314.627
habitantes, distribuidos em uma area de 724,48 km?. Com uma densidade demografica
de 434,27 habitantes por km?, Varzea Grande revela um perfil marcadamente urbano,
inserido em um contexto de expansao populacional continua.

A economia local é caracterizada por sua diversidade, com destaque para os setores
industrial, comercial e de servigcos. Em 2021, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita
foi estimado em R\$ 34.151,42, refletindo a relevincia econdmica do municipio no
cendrio estadual. J4& em 2023, as receitas brutas realizadas somaram R$
1.306.473.823,26, enquanto as despesas empenhadas atingiram R$ 1.324.626.695,00 —
ndmeros que indicam uma economia dinamica, porém desafiada pela necessidade de
equilibrio fiscal e de amplia¢do dos investimentos em infraestrutura e politicas sociais.
No plano sociocultural, Varzea Grande é marcada por uma grande diversidade étnica e
por uma intensa dinamica migratéria. Historicamente composta por populagdes de
origem indigena, africana e europeia, nas ultimas décadas o municipio tem se
consolidado como destino de fluxos migratorios internos e internacionais. A chegada de
migrantes de paises como Haiti, Venezuela e Bolivia tem provocado transformacdes no
tecido social e cultural da cidade, impondo novos desafios a formulacao de politicas
publicas inclusivas, sobretudo nas areas da saude, educac¢do, assisténcia social e
habitacao.

A riqueza cultural de Varzea Grande também se expressa em suas manifestacdes
tradicionais, como o siriri, o cururu e as festas religiosas, que evidenciam a pluralidade
identitaria da regido. A religiosidade, em suas diversas formas, desempenha papel
central na vida cotidiana e nas praticas comunitdrias. Soma-se a isso a atuacdo de
organizac¢des da sociedade civil e movimentos sociais, que tém fortalecido a cidadania e
contribuido para a visibilizacdo das demandas histéricas de grupos socialmente
vulneraveis.

Contudo, apesar de contar com uma estrutura relevante de servicos publicos, o
municipio ainda enfrenta desafios significativos relacionados a desigualdade

socioecondmica, a precarizacdao das relagdes de trabalho e a dificuldade de acesso



universal e equitativo a educacio e a satde. O Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de Varzea Grande, calculado pela ultima vez em 2010, foi de 0,734 —
valor classificado como "alto", mas que contrasta com a realidade de muitos bairros que
ainda vivem sob condi¢des precarias de infraestrutura e servigos basicos.

Até o momento, ndo ha atualizagdes oficiais do IDHM especificas para Varzea Grande
referentes aos anos de 2024 ou 2025. No entanto, em Ambito estadual, o estado de Mato
Grosso apresentou projecoes positivas para o mesmo indice, alcangando 0,823 em 2023
e 2024, valor considerado "muito alto" e superior a média nacional (0,808), conforme
dados do Relatério de Desenvolvimento Humano do Brasil (RDH-ONU), do Atlas de
Desenvolvimento Humano e da PNAD Continua. Esses avan¢os apontam para um cenario
estadual promissor, ainda que os desafios locais exijam politicas direcionadas e

territorializadas para garantir inclusdo e equidade no desenvolvimento.

2.1.1. Dados geograficos e demograficos

QUADRO 1 Dados geograficos e demograficos do municipio de Varzea Grande/ MT

Aspectos Dados

Regido Centro-Oeste do Brasil, estado de Mato Grosso.
Localizacao geografica [Situada a margem direita do Rio Cuiabg, integra a Regido
Metropolitana do Vale do Rio Cuiaba.

Area territorial (2023) |724,484 km?

Populacio no ultimo
censo (2022)

Populacao estimada
(2024)

Densidade demografica
(2024)

Distancia da capital
(Cuiaba)

300.078 pessoas

314.627 pessoas

434,27 hab/km?

Aproximadamente 6 km

Norte: Nossa Senhora do Livramento; Nordeste: Cuiaba;
Sudeste: Santo Anténio do Leverger; Sul: Santo Anténio do
Leverger; Oeste: Nossa Senhora do Livramento; Noroeste:
Nossa Senhora do Livramento.

Limites do municipio

Distiancias entre|Cuiaba: aproximadamente 6 km; Santo Antonio do Leverger:
municipios dejcerca de 30 km; Nossa Senhora do Livramento:
referéncia aproximadamente 40 km.

As principais vias de acesso sdo pavimentadas, com trechos
urbanos bem conservados. Algumas areas rurais podem
apresentar estradas ndo pavimentadas.

Condicoes de estradas
entre os municipios

Fonte: IBGE, 2025.



A integracdo de Varzea Grande ao Consorcio Publico Intermunicipal de Saiude Vale do
Rio Cuiab3, formalizada em janeiro de 2025, representa um avanco significativo na
regionalizacdo dos servicos de saide na Baixada Cuiabana. Essa adesdo visa ampliar e
melhorar os atendimentos, além de reduzir custos na aquisi¢do de insumos e servicos
por meio do ganho em escala.

Varzea Grande estd geograficamente préxima a Cuiaba, com uma distancia de
aproximadamente 6 km, o que facilita o acesso aos servicos de saide de maior
complexidade disponiveis na capital. Entretanto, outros municipios integrantes do
consoércio, como Bardo de Melgacgo, Nossa Senhora do Livramento e Santo Antdnio do
Leverger, estdo localizados a distancias variaveis, e o acesso a esses locais pode ser
dificultado pelas condig¢des precarias das estradas, especialmente em periodos chuvosos.
As condic¢des das estradas entre Varzea Grande e os municipios consorciados impactam
diretamente a eficiéncia do atendimento em saude. Estradas ndo pavimentadas ou mal-
conservadas podem atrasar o transporte do(a) cidadao(da) em busca de atendimento,
insumos e equipes médicas, comprometendo a qualidade e a tempestividade dos
servigos prestados. Além disso, o deslocamento individual em situagao de cuidado em
estado grave pode ser agravado por viagens longas e desconfortaveis, aumentando os

riscos a saude.

Territorio

72428 km2

Densidade

414 /|
1 rafica: 14.31 hab/km2

Mais de 500 mil de pessoas
100 mil a 500 mil de pessoas

50 mil a 100 mil de pessoas

10 mil a 50 mil de pessoas

Menos de 10 mil de pessoas

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

QUADRO 2 - Populagao residente no municipio de Varzea Grande - MT, 2020 a 2024.

Ano Populacao Método
2020 287.526 Estimativa
2021 287.526 Estimativa




2022 300.078 Censo
2024 314.627 Estimativa

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

GRAFICO 1 - Populagio residente no municipio de Varzea Grande - MT, segundo censo
de 1991, 2000, 2010 e 2022.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

2.1.2 Analise do Crescimento Populacional
1. Crescimento ou Decréscimo Populacional:

- Entre 2020 e 2021: A populacdo se manteve estavel, sem crescimento ou decréscimo
(287.526 habitantes nos dois anos).

- Entre 2021 e 2022: Houve um aumento de 12.552 habitantes, passando de 287.526
para 300.078, representando um crescimento populacional de aproximadamente 4,37%
em relacao ao ano anterior.

- Entre 2022 e 2024: A populacdo aumentou de 300.078 para 314.627, ou seja, um
crescimento de 14.549 habitantes, representando um crescimento de aproximadamente
4,85%.

2. Taxa de Crescimento Populacional:

A taxa de crescimento populacional é calculada da seguinte forma:

Taxa de Crescimento: Populagao final - Populag¢do Inicial x 100 Populagao Inicial

- Entre 2020 e 2021: Como ndo houve variagdo na populagdo, a taxa de crescimento foi
0%.

- Entre 2021 e 2022:

Taxa de Crescimento: 300.078 - 287.526 x 100 = 4,37%

287.526

- Entre 2023 e 2024:



Taxa de Crescimento: 314.627 - 300.078 x 100 = 4,85%
287.526
3. Tendéncia de Crescimento Populacional

- A tendéncia de crescimento populacional de Varzea Grande é positiva. Sendo
evidenciado um pequeno crescimento entre 2020 e 2021, seguido por um aumento
significativo entre 2021 e 2022 e 2022 e 2024.

- Sendo um indicativo de uma tendéncia de crescimento continuo com taxas de
crescimento anuais de aproximadamente 4,37% a 4,85%. Esse crescimento pode ser
atribuido a fatores como migracao para a regiao, desenvolvimento urbano e econdémico,
e talvez também a expansao dos servigos de saude, educacao e infraestrutura.

Com base nos dados, o municipio esta passando por um crescimento populacional
consistente, e a taxa de crescimento se mantém em torno de 4% ao ano. Sugerindo que o
municipio continua a atrair novos habitantes, o que pode ter implicagdes em varias
areas, como a demanda por servicos publicos, infraestrutura, habitacdo e mercado de
trabalho.

2.1.3 Analise do Crescimento Populacional

Varzea Grande (MT):

° Crescimento de 2020 a 2022: Aumento de 12.552 habitantes, representando um
crescimento de aproximadamente 4,3%.

° Crescimento de 2022 a 2024: Aumento de 14.549 habitantes, representando um
crescimento de aproximadamente 4,8%.

° Tendéncia: Crescimento continuo, com taxas superiores a média estadual e
nacional.

Mato Grosso:

° Crescimento de 2020 a 2022: Aumento de 132.593 habitantes, representando um
crescimento de aproximadamente 3,7%.

o Crescimento de 2022 a 2024: Aumento de 126.187 habitantes, representando um
crescimento de aproximadamente 3,4%.

° Tendéncia: Crescimento constante, porém em ritmo ligeiramente inferior ao de
Varzea Grande.

Brasil:

° Crescimento de 2020 a 2022: Reducgao de 8.674.936 habitantes, representando um

decréscimo de aproximadamente 4,%.



° Crescimento de 2022 a 2024: Aumento de 1.919.244 habitantes, representando
um crescimento de aproximadamente 0,9%.
° Tendéncia: Crescimento populacional em desaceleracdo, com taxas inferiores as

observadas em Varzea Grande e Mato Groso.

GRAFICO 2 - Comparacio entre o crescimento populacional de Varzea Grande, Mato
Grosso e Brasil, nos anos 2020-2024.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

GRAFICO 3- Comparativo de Crescimento Populacional (2020-2022),
VG/MT.
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Fonte: IBGE, 2025.

GRAFICO 4 - Populacio residente no municipio de Varzea Grande/MT por situacio,
2022.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

2.1.4 Proporcao da Populagao Rural e Urbana

No municipio a populacdo é predominantemente urbana, com a maior parte residindo
em dareas urbanas. A populacdo rural representa uma pequena fracdo do total,
concentrada em comunidades e assentamentos nas regioes periféricas do municipio.

H4 também algumas comunidades rurais e assentamentos, como o Assentamento Sadia
e a Comunidade Capdo Grande, que sdo caracterizadas por atividades agricolas e
enfrentam desafios relacionados a infraestrutura e acesso a servigos publicos de satde.
Acesso a Satide na Area Rural

- Unidades de Saude: Existem 2 duas unidades de sadde na area rural sendo: ESF Souza
Lima e Limpo Grande em Varzea Grande.

As duas unidades atendem as demandas da zona rural, abrangendo as comunidades de
Bom Sucesso, Dorcelina Folador, Formigueiro, Pai André, Praia Grande, Sadia I e III. No
ano de 2025, foram realizados 10.052 atendimentos médicos e 603 atendimentos
odontoldgicos. Na ESF Souza Lima, sdo realizados, em média, 674 atendimentos médicos

mensais. Ja na ESF Limpo Grande, a média mensal é de 248 atendimentos médicos.



O atendimento odontolégico sé é realizado na ESF Limpo Grande, com média de 79
atendimentos mensais, sendo que os profissionais da area estao disponiveis na unidade
todos os dias uteis, garantindo atendimento continuo a populacgao.

Distancia para Servicos Especializados. Moradores das comunidades rurais
frequentemente necessitam se deslocar até o municipio para realizar exames clinicos,
laboratoriais e de imagem, bem como para acessar servicos de reabilitacdo. As distancias
variam, podendo representar um obstaculo significativo para o acesso a cuidados de
saude especializados.

Area Urbana de Varzea Grande

Cobertura da Atenc¢do Primaria a Saude (APS)

Em 2025, Varzea Grande alcangou cobertura de 73,88 na Atencdo Primdria a Saude,
conforme analise de indicadores.

Areas Descobertas e Bairros Novos

Apesar da cobertura declarada, é possivel que existam areas recém-urbanizadas ou em
processo de regularizacao que ainda enfrentem desafios na efetiva prestacdo de servicos
de saude. Bairros novos podem nao ter infraestrutura completa, o que pode impactar a
qualidade e a disponibilidade dos servigos de saude.

O municipio também possui areas irregulares, especialmente nas periferias, onde o
crescimento urbano ocorreu de forma desordenada que carecem de servigcos publicos
adequados, incluindo saude, saneamento e transporte, o que afeta negativamente a
qualidade de vida dos moradores.

Ao analisar o entorno de Varzea Grande revela -se desafios de importancia significativa
tanto nas areas rurais quanto urbanas. Enquanto a zona urbana alcancou cobertura total
na Atenc¢do Primaria a Saude, a efetividade desse servico pode ser comprometida por
questdes relacionadas a infraestrutura e a rapida expansao urbanas. Por outro lado, nas
areas rurais, a escassez de profissionais de saude e a distancia para servigos
especializados continuam sendo obstaculos importantes.

GRAFICO 5 - Populacio residente em Varzea Grande-MT por raca, 2022.
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Fonte: IBGE, 2025.

Populagao quilombola
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Obs: discutir a presenca de quilombolas.

De acordo com os dados populacionais mais recentes disponibilizados pelo censo, a
populacao de Varzea Grande (MT) é composta por 300.074 habitantes, distribuidos
entre diferentes grupos raciais/autodeclarados. A maior parte da populacao se declara
como parda, totalizando 190.304 pessoas, 0 que representa aproximadamente 63,4% do
total. Tal dado € indicativo de uma composi¢do demografica marcada pela miscigenacao,
caracteristica histérica da regido Centro-Oeste do Brasil.

Em segundo lugar, encontram-se as pessoas que se autodeclaram brancas, com 71.370
individuos (23,8%), seguido do grupo de pessoas pretas, com 37.217 individuos
(12,4%). A presenca desses dois grupos também reflete processos historicos de
migracdo e ocupacdo do territdrio, incluindo a expansao agricola e urbana nas décadas
anteriores, bem como o legado da escravidao e da diaspora africana.

A populagdo amarela é representada por 723 individuos (0,24%), enquanto a populacdo
indigena soma 460 pessoas (0,15%). Embora numericamente reduzidos, esses grupos
merecem atencao especifica, especialmente no que diz respeito ao acesso a direitos
sociais, culturais e de saude. A invisibilizacdo historica dessas popula¢cées em contextos

urbanos impoe desafios para a formulag¢io de politicas publicas inclusivas.



A andlise desses dados sugere, ou revela, a necessidade urgente de implementacao de
politicas publicas sensiveis as questdes étnico-raciais, especialmente no que tange ao
Sistema Unico de Satde (SUS), a educacdo e ao mercado de trabalho. E basilar que
gestores publicos adotem praticas interseccionais que considerem as desigualdades
estruturais vivenciadas por esses grupos, a fim de promover maior equidade no acesso

aos servicos e na garantia de direitos sociais basicos.

GRAFICO 5- Piramide etaria do municipio de Varzea Grande, por faixa etaria, 2022.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Quando analisa a piramide etaria do municipio de Varzea Grande, conforme apresentada
no grafico 5, observa-se uma estrutura populacional que ainda mantém caracteristicas
de um pais em desenvolvimento, mas, que ja apresenta sinais evidentes de
envelhecimento populacional.

Pode-se observar que a base da piramide, que representa a populacdo de 0 a 14 anos,
corresponde a cerca de 11,7% da populacdo total (somando 3,91% + 4,03% + 3,76%),
indicando uma diminuicao nas taxas de natalidade ao longo dos anos. Em contrapartida,

a populacdo idosa, compreendida pelos individuos com 60 anos ou mais, representa



aproximadamente 10% da populacao (considerando os percentuais de 1,84% + 1,37% +
0,90% + 0,53% + 0,31% e faixas etarias superiores), o que evidencia o processo de
envelhecimento populacional em curso.

0 indice de envelhecimento populacional — é a relacdo entre a populagido idosa (60 anos
ou mais) e a populagdo jovem (0 a 14 anos) — mostra tendéncia de crescimento. Isso
indica que, no futuro préximo, a propor¢do de pessoas idosas podera superar a de
criancas e adolescentes. Quando comparado ao Estado de Mato Grosso e a média
nacional, Varzea Grande segue a mesma tendéncia, porém com uma intensidade um
pouco menor do que a média brasileira, que ja aponta para um rapido envelhecimento,
segundo dados do IBGE (2022).

A razdo de sexo - esta faz a comparacdo entre o nimero de homens e mulheres —
também revela importantes dinamicas. Na popula¢do geral, percebe-se um equilibrio
nas faixas etarias jovens e adultas, porém a partir dos 60 anos ha predominio feminino.
Tal tendéncia é consistente com o observado no Estado e no Brasil, onde as mulheres
tém maior expectativa de vida.

Essas mudancgas demograficas impactam diretamente as necessidades em sadde. Por um
lado, a populacdo infantil requer politicas especificas, como imunizacées, atencio
integral a saude da crianga e programas de combate a desnutricdo e violéncias. Ja no que
diz respeito a populacdo idosa, demanda a ampliacdo da atencdo em doencgas cronicas,
reabilitagdo, cuidados paliativos e suporte a autonomia e funcionalidade.

Os servicos de saude de Varzea Grande devem considerar essas mudangas no perfil
demografico, estruturando politicas publicas que priorizem:

- Promoc¢do do envelhecimento saudavel;

- Ampliacdo da rede de cuidado a pessoa idosa, (consultdrios de geriatria, centros de
reabilita¢do, grupos de apoio);

- Atencdo a saude da mulher idosa, (dado o predominio feminino nas faixas etarias mais
avanc¢adas);

- Prevencao de doengas cronicas ndo transmissiveis, (hipertensao, diabetes, cancer).

A piramide etaria ainda mostra que o municipio esta em transicao demografica, e
portanto as politicas publicas precisam ser planejadas para acomodar tanto as
necessidades da juventude quanto do envelhecimento, para garantir o direito humano a

saude em todas as fases da vida.



IMAGEM 1 - Razdo de sexos, Projecdo

etaria, 2022.

da proporg¢ao de idosos na populacao e Indice de
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

QUADRO 3 - Perfil Regional de Satide do Municipio de Varzea Grande

Aspecto Informacg¢ao

Municipio Varzea Grande

Estado Mato Grosso (MT)
Macrorregido de Saude Macrorregiao Centro-Norte
Regido de Saude Baixada Cuiabana

Municipios pertencentes a mesma
regiao

Cuiab3, Santo Antonio do Leverger, Nossa
Senhora do Livramento, Acorizal

Polo de Referéncia Regional Cuiaba

Tlpo. ,d'e Gestdo do  SUS no Gestao Plena do Sistema Municipal de Satude
municipio

Participacao em consércios|Sim - Consoércio Intermunicipal de Saide do
intermunicipais Vale do Rio Cuiaba (CISVARC)

Hospital de referéncia para média e
alta complexidade

Hospital Regional de Varzea Grande; Hospital
Universitario Julio Miiller (Cuiabd)

Servicos de apoio diagnéstico e
terapéutico regionais

CEICO, CES (Postdo), Instituto Cuiabano,
CEMED, CISVARC, Clinica Vida

UPA 24h Cristo Rei e UPA Ipase(VG), Hospital

Referéncia ara urgéncia e . L
noa —op & Municipal de Cuiaba (HMC), Pronto-Socorro
emergéncia L
de Cuiaba
Transporte sanitarioParcialmente  disponivel via  Consércio
intermunicipal (CISVARC), com apoio municipal

Dificuldades apontadas

Alta demanda regional, sobrecarga dos
servicos municipais, logistica de transporte,
baixa resolutividade de aten¢do basica em

municipios vizinhos

Fonte: IBGE Cidades, 2025.

2.2. Aspectos Econdomicos




2.2.1. Trabalho e Rendimento

A andlise dos aspectos econdomicos de Varzea Grande-MT é fundamental para a
compreensao das condi¢cOes de vida e trabalho da populagdo local. A seguir, apresentam-
se os principais indicadores de trabalho e rendimento do municipio:

Tabela 1 - Indicadores de trabalho e rendimento do municipio de Varzea Grande-

MT.

Indicador Total

Salario médio mensal dos trabalhadores formais (2022) R$ 2.199,00
Pessoal ocupado (2022) 61.732 pessoas
Percentual da populagdo ocupada (2022) 20,60%

Percentual da populacao com rendimento nominal mensal per capita 4750
) 0

de até 1/2 salario-minimo (2010)

Fonte: IBGE Cidades, 2025.

Esses dados revelam aspectos centrais sobre o mercado de trabalho local, como o nivel
de formalizagao, o rendimento médio da populagdo e a prevaléncia de baixos salarios.
Destaca-se que o indicador referente ao rendimento nominal mensal per capita é
baseado no Censo de 2010, refletindo um contexto que pode ter se alterado nos anos

recentes, mas que ainda é relevante para ilustrar desigualdades histéricas persistentes.

2.2.3 Economia

2.2.2. Produto Interno Bruto (PIB) e Posi¢do Economica

Em 2021, o PIB per capita de Varzea Grande foi de R$ 34.151,42. Posicionando o
municipio como o quarto maior PIB do estado de Mato Grosso, ficando atras apenas de
Cuiaba, Rondondpolis e Sorriso. No cendario nacional, Varzea Grande ocupa a 1482
posicdo em termos de PIB.

2.2.3.1 Principais Atividades Economicas

Historicamente, o municipio passou de uma cidade com predominancia rural para um
centro urbano industrializado. A partir da década de 1970, politicas de incentivos fiscais
e doacdes de areas atrairam diversas industrias, transformando a cidade no maior polo
industrial de Mato Grosso.

Setor Secundario (Industria):



A industria é atualmente o segundo setor mais relevante para a economia abrigando
importantes industrias, como Marfrig Global Foods, SolarBR Coca-Cola, Refrigerantes
Maraja, Cervejaria Cuyabana, Ampava, Pork Foods, Ortobom, Videplast e Isoeste. Além
disso, conta com dois distritos industriais que concentram diversas empresas,
contribuindo significativamente para a geragdo de empregos e renda.

Setor Terciario (Comércio e Servicos):

O setor tercidario é a principal atividade econdmica destacando-se pelo comércio
atacadista, que representa cerca de 70% das empresas de distribuicdo no estado. O
municipio possui também centros comerciais importantes, como o Varzea Grande
Shopping, Auto Shopping Férmula e outras galerias comerciais, além de sediar varejistas
regionais de destaque.

Setor Primario (Agricultura e Pecuaria):

A agricultura é o setor menos relevante da economia de Varzea Grande, com producado
limitada a culturas como abacaxi e mandioca. A pecuaria também possui participacao

modesta, com rebanhos de bovinos, suinos e aves.

2.2.4. Transformacoes Econdomicas e Impactos na Saude

A transicdo de Varzea Grande de uma economia baseada na agricultura e pecudria para
um centro industrial e comercial teve impactos significativos na satde publica. Devido
ao crescimento populacional decorrente da urbanizagdo e da atracdo de trabalhadores
para as industrias aumentou a demanda por servigos de satide. Além disso, o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de Varzea Grande foi de 0,734 em 2010, considerado
alto pelo Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

2.2.5 Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

2.2.6 Analise Projetada do Desenvolvimento Socioeconomico de Varzea Grande-
MT

Crescimento Populacional

Varzea Grande apresentou um crescimento populacional significativo nas ultimas
décadas. Em 2000, a populacao era de aproximadamente 215.298 habitantes. Segundo
estimativas do IBGE, em 2024, o municipio alcangou uma popula¢do de 314.627 pessoas,
0 que representa um crescimento de cerca de 46% em 24 anos, indicando uma média

anual de crescimento de aproximadamente 1,6%.



Conforme o Produto Interno Bruto (PIB) de Varzea Grande em 2021 foi de R$ 9,9
bilhGes, com um PIB per capita de R$ 34.151,42. Embora esse valor seja inferior a média
estadual de Mato Grosso (R$ 65,4 mil) e a média da regido de Cuiaba (R$ 58,1 mil), o
municipio apresentou um crescimento nominal do PIB de 153,7% entre 2006 e 2021, e
de 35,6% nos altimos cinco anos.

A estrutura economia de Varzea Grande é diversificada, com predominancia dos setores
de servigos (54,6%), industria (23,1%) e administragao publica (21,4%). A agropecudria
representa apenas 1% da economia local o que indica uma economia urbana
consolidada, com forte presenca industrial e de servigos.

Ja com relagdo ao Proje¢do do IDHM, com base nos dados de 2010, o IDHM de Varzea
Grande era de 0,734, classificado como alto. Considerando os seguintes fatores:

o Educacao: Embora os dados mais recentes disponiveis sejam de 2010, com uma
taxa de escolarizagdo de 95,9% para criangas de 6 a 14 anos, é razoavel supor que
investimentos continuos em educa¢ao tenham mantido ou melhorado esse indicador.

° Longevidade: A taxa de mortalidade infantil em 2022 foi de 15,55 dbitos por mil
nascidos vivos. Embora esse nimero indique desafios na area da satde, é possivel que a
expectativa de vida tenha aumentado, acompanhando tendéncias nacionais.

Renda: O crescimento do PIB per capita sugere uma melhoria na renda média dos
habitantes, o que pode contribuir positivamente para o IDHM.

Dessa forma, a partir desses fatores, é plausivel projetar uma ligeira melhoria no IDHM
de Varzea Grande desde 2010, mantendo-se na faixa de alto desenvolvimento humano.
Com base nessa andlise, pode-se mostrar a proje¢do do crescimento real de 2000 a 2010
e do crescimento projetado de 2010 a 2024 em grafico 6. A linha azul mostra o
crescimento do IDHM real de 2000 a 2010 (com o aumento observado de 0,646 para
0,734). A projecdo de 2020 e 2024 indica um leve aumento, atingindo um IDHM
aproximado de 0,760 e 0,770, respectivamente. Essa projecao sugere que Varzea Grande
pode continuar com o desenvolvimento humano consideravel até 2024, baseado nos

fatores analisados.

GRAFICO 6 - Projecio do IDHM de Varzea Grande de 2000 a 2024.
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2025)

2.2.7 Educagao

O municipio apresenta um cenario educacional consolidado, com elevada taxa de

escolarizacdo entre criancas de 6 a 14 anos, atingindo 95,9% em 2010. Em 2023, o

ensino fundamental registrou 40.725 matriculas distribuidas em 124 unidades

escolares, com atuacdo de 1.718 docentes. No ensino médio, foram contabilizadas

11.148 matriculas em 36 estabelecimentos, com 789 docentes em atividade.

Quanto ao desempenho educacional, o Indice de Desenvolvimento da Educa¢ao Basica

(IDEB) de 2023 indica resultado de 5,5 nos anos iniciais do ensino fundamental da rede

publica e 4,5 nos anos finais. Os dados demonstram bom desempenho nas etapas

iniciais, mas também apontam a necessidade de agdes estratégicas para elevacdo dos

indices nos anos finais e no ensino médio.



Diante desse panorama, o municipio tem avangado na ampliagcdo do acesso a educagdo e
no fortalecimento de sua rede de ensino, sendo fundamental manter politicas de
valorizacao docente, atualizacdo pedagogica e investimentos em infraestrutura escolar, a

fim de promover a qualidade da aprendizagem em todos os niveis.

GRAFICO 7 - Proporcio de alfabetizacdo e nio alfabetizacio Brasil, Mato Grosso e
Varzea Grande.

Propor¢ao de alfabetizacao e nao alfabetizacao Brasil,
Mato Grosso e Varzea Grande segundo censo 2022
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Fonte: Panorama IGBE - Censo 2022. Adaptado.

Segundo o Censo Demografico de 2022, Varzea Grande (MT) apresenta uma taxa de
alfabetizacdo de 95,52% entre a populagdo com 15 anos ou mais. Embora os dados
especificos por faixa etaria para o municipio ndo estejam disponiveis, é possivel inferir
padrdes com base nas informacgdes estaduais.

Em Mato Grosso, a taxa de alfabetizagdo varia, os dados indicam - grafico 7 - uma
tendéncia de maior alfabetizagdo entre os mais jovens, com uma diminui¢do progressiva
nas faixas etarias superiores. E razoavel supor que Varzea Grande siga um padrio

semelhante.

GRAFICO 8- Taxa de Alfabetizacao
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GRAFICO 9 - Nivel de Instrucio da Populacio
Nivel de Instrucde da Populagao (25 anos ou mais)
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Fonte: Panorama IGBE - Censo 2022. Adaptado.

3. Estrutura do Sistema de Satude de Varzea Grande/MT

0 Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio de Varzea Grande/MT esta organizado em
conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos na Constituicio Federal de
1988, na Lei n? 8.080/1990 (Lei Organica da Sadde) e na Lei n® 8.142/1990, que
regulamentam a organiza¢do dos servicos de saude no pais, bem como 0s mecanismos
de participacdo popular e controle social. Além dessas normativas nacionais, a estrutura
administrativa e funcional da Secretaria Municipal de Saude é regida pela Lei
Complementar Municipal n? 4.112/2017, que define a organizacao dos oOrgdos da

administragdo publica municipal, suas competéncias e os respectivos cargos e fungdes.



A gestdo da saude no ambito municipal tem como premissa a descentralizacao, a
participacao social e a integralidade da atencdo. Assim, cabe ao municipio planejar,
organizar, controlar e avaliar as acdes e os servicos publicos de saide, bem como gerir
os recursos financeiros, materiais e humanos, garantindo o acesso universal e igualitario
a populagao.

A Secretaria Municipal de Saide (SMS) é o 6rgao central responsavel pela formulacao,
coordenacdo e execucdo das politicas de saide em Varzea Grande. Sua estrutura
administrativa é composta por unidades vinculadas, diretorias, coordenacgdes e setores
técnicos, cada um com func¢des especificas que garantem a operacionalizacdo dos
Servigos.

Dentre as principais areas de atuacao da SMS, destacam-se a Atenc¢do Primaria a Saude
(APS), responsavel pela porta de entrada preferencial do SUS e organizada por meio das
Unidades Basicas de Saude (UBS); a Vigilancia em Saude, que compreende as vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em satude do trabalhador; a Regulacao, Controle,
Avaliacao e Auditoria, que atua no ordenamento do acesso aos servicos de média e alta
complexidade; além da Gestdo do Trabalho e Educacdao na Saude, que gerencia os
processos de formacgao, capacitacao e valorizagao dos trabalhadores do SUS municipal.
Ainda integram a estrutura municipal os servicos de urgéncia e emergéncia, como as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), o Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) e o Hospital e Pronto-Socorro Municipal, além dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e demais servigos especializados.

O funcionamento dessa estrutura esta vinculado a um organograma institucional, que
representa graficamente os niveis hierarquicos, as relagdes entre os setores e as linhas
de autoridade e responsabilidade. Esse modelo organizacional tem respaldo legal nas
normas que regem a administragdo publica municipal e na legislacio do SUS, sendo
fundamental para assegurar a efetividade das agdes de saude e o cumprimento dos
principios da universalidade, equidade e integralidade.

A definicdo das fun¢des de cada cargo e setor encontra respaldo na legislagio municipal
vigente, especialmente na Lei Complementar n? 4.112/2017, que descreve os cargos,
suas atribuicdes e as competéncias especificas no ambito da gestdao publica municipal,
incluindo a area da saude. Dessa forma, a estrutura do sistema de satde de Varzea

Grande é resultado de uma construcdo normativa que busca alinhar os principios do SUS



as especificidades locais, visando atender de forma qualificada as demandas da

populagao.

Figura 1 - Organograma do municipio de Varzea Grande/MT
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba



3.1.1. Recursos Humanos da Saude Publica

Tabela 2 -

CNES - Recursos Humanos - Ocupagdes - segundo CBO 2002 - Mato Grosso
Total por Ocupacgdes de Nivel Superior

Municipio: 510840 VARZEA GRANDE

Periodo: Abr/2025

Ocupagoes de Nivel Superior Total
Médico Anestesiologista 138
Assistente Social 71
Farmacéutico 80
Médico Cirurgidao Geral 115
Médico Clinico 583
Médico Generalista Alopata 40
Enfermeiro 551
Enfermeiro auditor 4
Enfermeiro da estratégia de sadde da familia 79
Enfermeiro nefrologista 2
Enfermeiro obstétrico 1
Fisioterapeuta acupunturista 1
Fisioterapeuta geral 213
Fonoaudidlogo 27
Médico Ginecologista Obstetra 105
Médico da estratégia de Saude da Familia 79
Nutricionista 75
Cirurgido dentista - clinico geral 114
Cirurgido dentista - dentistica 2
Cirurgido dentista - endodontista 8
Cirurgido dentista - implantodontista 8
Cirurgido dentista - odontologia para pacientes co 3




Cirurgido dentista - odontopediatra 8
Cirurgido dentista - ortopedista e ortodontista 18
Cirurgido dentista - periodontista 4
Cirurgido dentista - protesista 3
Cirurgido dentista - protesiélogo bucomaxilofacial 1
Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial 15
Cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia 11
Médico Pediatra 107
Psico6logo Clinico 94
Médico psiquiatra 29
Médico em radiologia e diagndstico por imagem 28
Médico acupunturista 1
Médico alergista e imunologista 2
Médico anatomopatologista 2
Médico Cardiologista Intervencionista 3
Médico cancerologista cirargico 4
Médico cardiologista 61
Médico cirurgido cardiovascular 2
Médico cirurgido do aparelho digestivo 6
Médico cirurgido pediatrico 3
Médico cirurgiao plastico 3
Médico cirurgido toracico 2
Médico coloproctologista 6
Médico dermatologista 19
Médico do trabalho 3
Médico em cirurgia vascular 34
Médico em endoscopia 13
Médico em medicina intensiva 18
Médico em medicina nuclear 1
Médico endocrinologista e metabologista 23




Médico fisiatra 3
Médico gastroenterologista 19
Médico geriatra 8
Médico hematologista 3
Médico hiperbarista 1
Médico infectologista 35
Médico mastologista 4
Médico nefrologista 24
Médico neurocirurgidao 18
Médico neurologista 26
Médico nutrologista 1
Médico oftalmologista 68
Médico oncologista clinico 7
Médico ortopedista e traumatologista 85
Médico otorrinolaringologista 15
Médico patologista clinico / medicina laboratorial 2
Médico pneumologista 11
Médico residente 7
Médico reumatologista 8
Médico urologista 27
Bidlogo 10
BioMédico 20
Médico veterinario 7
Pedagogo 3
Profissionais de Educacao Fisica na Saude 9
Psicanalista 1
Psicopedagogo 7
Terapeuta ocupacional 7
Total 3.259

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES, 2025.




CNES - Recursos Humanos - Ocupagdes - segundo CBO 2002 - Mato Grosso
Total por Ocupagdes de Nivel Téc Aux

Municipio: 510840 VARZEA GRANDE

Periodo: Abr/2025

Ocupacoes de Nivel Téc Aux Total
Auxiliar de Enfermagem Auxiliar de Ambul. 14
Técnico de Enfermagem e Socorrista 1.084
Técnico de Enfermagem do Trabalho 3
Técnico em Farmicia 13
Auxiliar de Laboratoério de Analises Clinic. 45
Técnico em Laboratério de Farmacia 11
Técnico em Patologia Clinica Analista Labo 26
Técnico de Imobilizacdo Ortopédica 8
Técnico em Higiene Dental 3
Agente de Defesa Ambiental 1
Auxiliar de Radiologia Revelacdo Fotografi. 2
Técnico em Radiologia e Imagenologia Oper. 28
Auxiliar de Banco de Sangue 3
Auxiliar de Desenvolvimento Infantil 9
Técnico em Optica e Optometria Contatélogo 1
Total 1.251

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES

CNES - Recursos Humanos - Ocupagdes - segundo CBO 2002 - Mato Grosso
Total por Ocupacoes de Nivel Elementar
Municipio: 510840 VARZEA GRANDE



Periodo: Abr./2025

Ocupacdes de Nivel Elementar Total
Agente comunitario de saude 202
Agente de saude publica agente de saneam. 12
Atendente de consultério dentario 28
Atendente de enfermagem atend. ber¢ario 14
Atendente de farmacia balconista 6
Parteira leiga assistente de parto 1

Total 263

Fonte: Ministério da Satude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide do Brasil - CNES, 2025.




3.1.2 Analise da Situacio do Trabalho na Sadde no Municipio de Varzea

Grande/MT

A gestao da forga de trabalho em satide no municipio constitui um dos eixos estratégicos
para a consolidacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) local e a composicdo do quadro de
profissionais reflete uma dindmica que articula servidores efetivos, contratados
temporariamente, terceirizados e pessoas juridicas (PJs), sendo essa configuracio uma
realidade presente em diversos municipios brasileiros.

Atualmente, observa-se que uma parcela significativa dos trabalhadores da satde esta
vinculada por meio de contratos temporarios, processos seletivos simplificados ou via
terceirizacao de servicos. Esse cenario decorre, em grande parte, da insuficiéncia de
concursos publicos nos ultimos anos, da dificuldade na reposicao de servidores efetivos
que se aposentam, se desligam ou se afastam definitivamente, além do crescimento das
demandas assistenciais e dos desafios operacionais enfrentados pela gestao municipal.
Embora os contratos temporarios e os vinculos terceirizados sejam, em determinadas
situacdes, instrumentos legitimos para atendimento de necessidades emergenciais e
transitorias, sua utilizacdo de forma recorrente e prolongada acarreta impactos diretos
na qualidade da assisténcia, na organizacao dos servicos e na efetividade das politicas
publicas de saude. Esse modelo de contratagdo, por sua natureza precdria, resulta em
elevada rotatividade de profissionais, descontinuidade dos processos de trabalho e
fragilizacao dos vinculos com a populacdo usudria, especialmente nos territérios de
atuagdo da Atengdo Primaria a Satude (APS).

Diante desse quadro, torna-se evidente a necessidade de fortalecimento do quadro de
servidores efetivos, por meio da realizacio de concurso publico, como medida
estruturante e imprescindivel para assegurar a continuidade dos programas e a¢oes de
saude no municipio. O profissional efetivo, além de garantir maior estabilidade
institucional, contribui de forma significativa para a consolida¢do dos principios do SUS,
sobretudo na promogdo da equidade, integralidade e universalidade do cuidado.
Ademais, a estabilidade proporcionada pelos vinculos efetivos favorece a qualificacdo
dos processos de trabalho, a educacdo permanente, a manutencdo da memoria
institucional e a construcao de vinculos sélidos entre trabalhadores, equipes, servicos e

comunidade. Isso é particularmente relevante para o fortalecimento da Estratégia Saude



da Familia, dos servigos especializados, da rede de urgéncia e emergéncia, da vigilancia
em saude e das a¢des intersetoriais.

Nesse contexto, os desafios para a gestdo municipal incluem a superacao da dependéncia
de vinculos precarios, a realizagdo de planejamento adequado da forca de trabalho, a
valorizacdo dos profissionais, bem como a implementa¢do de uma politica municipal de
gestao do trabalho que contemple carreira, formacdo, educacdo permanente, condi¢gdes
adequadas de trabalho e participacdo dos trabalhadores nos processos decisorios.

Dessa forma, analisa-se que a realiza¢do de concurso publico ndo se configura apenas
como uma exigéncia legal e constitucional, mas como uma estratégia fundamental para a
qualificacdo da gestao, para a sustentabilidade dos servicos de saude e para a efetividade
das politicas publicas no municipio de Varzea Grande, isto porque, o fortalecimento do
quadro efetivo de trabalhadores é condi¢do indispensavel para a consolidacao do SUS

enquanto politica publica de Estado e para a garantia do direito a saude da populagao.



3.2. REDE DE ATENCAO A SAUDE

Tabela 3 - Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Esfera Juridica na drea da saide em Varzea Grande/MT, 2025.

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Mato Grosso
Periodo: Abr/2025

Administra¢io Publica Entidades

Estadual /Feder Empresariai |Se Fins
Tipo de Estabelecimento al Municipal |s Lucrativos Pessoas Fisicas | Total
Centro de saude/unidade basica - 30 - 1 - 31
Policlinica - 1 - - - 1
Hospital geral 1 2 2 1 - 6
Pronto socorro geral - - 1 - - 1
Consultério isolado - 1 71 3 66 141
Clinica/centro de especialidade - 3 18 1 - 22
Unidade de apoio diagnose e terapia (Sadat) - - 41 3 - 44
Unidade mdvel de nivel pré-hospitalar
urgéncia 6 - - - - 6
Farmacia - - 11 - - 11
Unidade de vigilancia em saude - 1 - - - 1
Cooperativa/empresa de cessao de
trabalhadores - - 1 - - 1
Centro de parto normal - isolado - - - 1 - 1
Central de gestdo em saude - 1 - - - 1
Centro de atencdo psicossocial - 3 - - - 3
Pronto atendimento - 2 - - - 2
Telessaude - 1 1 - - 2
Servico de atencdo domiciliar (home CARE) - - 1 - - 1
Central de regulacdo do acesso - - - - 1
Total 7 46 147 10 66 275




Fonte: Ministério da Sauide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES
3.2.1.1. Principais Equipamentos existentes na rede de servicos publicos

Tabela 4 - Equipamentos existentes na rede de servicos publicos em Varzea Grande, 2025.

CNES - Recursos Fisicos
Periodo: Abr/2025

Equipamento Equipamentos Existentes
Gama camara 1

Mamégrafo com comando simples 4

Mamoégrafo com estereotipia 1

Raio x até 100 ma 1

Raio x de 100 a 500 ma 15

Raio x mais de 500ma 5

Raio x dentario 49

Raio x com fluoro copia

Raio x para densitometria dssea

Tomdgrafo computadorizado

1
3
Raio x para hemodinamica 2
8
5

Ressonancia magnética

Ultrassom doppler colorido 25
Ultrassom cendégrafo 6
Ultrassom convencional 14
Processadora de filme exclusiva para mamografia 3
Controle ambiental /ar-condicionado central 38
Grupo gerador 12
Usina de oxigénio 8
Endoscoépio das vias respiratorias 5
Endoscopio digestivo 11

Equipamentos para optometria 13




Laparoscopia/video 10
Microscépio cirargico 10
Cadeira oftalmolégica 11
Coluna oftalmolégica 13
Refrator 14
Densimetro 11
Projetor ou tabela de opto por tipos 13
Retino copio 11
Oftalmoscépio 14
Refratometro 9
Fonometro de aplanacio 12
Bi microscépio (lampada de fenda) 15
Campimetro 8
Eletrocardiografo 48
Eletroencefalografo 7
Bomba/balao intra-aortico 2
Bomba de infusao 576
Berco aquecido 13
Debitometro 6
Desfibrilador 63
Equipamento de fototerapia 22
Incubadora 13
Marcapasso temporario 5
Monitor de ecg 167
Monitor de pressao invasivo 239
Monitor de pressao nao-invasivo 175
Reanimador pulmonar/ambu 224
Respirador/ventilador 147
Aparelho de diatermia por ultrassom/ondas curtas 13
Aparelho de eletroestimulacdo 18




Bomba de infusao de hemoderivados 1
Equipamento para hemodialise 43
Forno de bier 4
Equipo odontolégico 253
Compressor odontolégico 106
Fotopolimerizador 187
Caneta de alta rotacao 289
Caneta de baixa rotacdo 272
Amalgamador 83
Aparelho de profilaxia c/ jato de bicarbonato 89
Emissoes otoacusticas evocadas transientes 1
Emissoes otoacusticas evocadas por produto de distorcao 2
Pot evocado aud tronco encef de curta, media e longa latencia 1
Audiometro de um canal 3
Audiometro de dois canais 3
Imitanciometro 2
Cabine acustica 6
Total 3.464

Fonte: Ministério da Satude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES




3.2.3 A Atencao Primaria a Saude

Tabela 5 - Numero de Equipes e Cobertura Populacional da Atencao Primaria a Satide no
municipio de Varzea Grande, no periodo de 2021 a 2024.

Comp. CNES Qt. eSF Cobertura APS
2021 33 39,88%

2022 47 56,72%

2023 123 143,92%

2024 65 64,55%

2025 73 73,88%

Fonte: e-Gestor Atencdo Primaria a Saade 27/01/2026

A evolucdo do quantitativo de equipes de Saude da Familia (eSF) e da cobertura da
Atencdo Primadria a Satide (APS) demonstra variagdes significativas ao longo do periodo
analisado (2021-2025). Em 2021, o municipio contava com 33 eSF, alcangando uma
cobertura de 39,88%, indicando capacidade assistencial ainda limitada. Em 2022, houve
ampliacao para 47 eSF, refletindo crescimento da cobertura para 56,72%, evidenciando
avanc¢o na organizacdo da APS. No ano de 2023, observa-se um aumento expressivo no
nimero de equipes, chegando a 123 eSF, resultando em uma cobertura de 143,92%.
Esse percentual acima de 100% indica possivel inconsisténcia cadastral, sobreposicao
de equipes ou alteragdo metodolégica no calculo da cobertura, demandando analise
técnica mais aprofundada.

Em 2024, houve reducdo do nimero de equipes para 65 eSF, com consequente queda da
cobertura para 64,55%, sugerindo readequacao da rede ou revisao dos cadastros. Ja em
2025, registra-se nova ampliacdo, com 73 eSF, elevando a cobertura para 73,88%,
demonstrando retomada do crescimento e fortalecimento gradual da Aten¢do Primaria.
De forma geral, os dados indicam esfor¢o continuo de expansdo da APS, com
necessidade de monitoramento permanente da consisténcia das informagdes do CNES e
do calculo da cobertura, especialmente no ano de 2023, para subsidiar o planejamento e
a tomada de decisao.

A Atencdo Primaria conta com 26 unidades de saude, sendo 25 unidades proéprias e 1
unidade alugada. No ano de 2025, a ESF Capdo Grande passou por reforma e, durante
esse periodo, os atendimentos estao sendo realizados provisoriamente no anexo da ESF
24 de Dezembro. As ESF Cabo Michel e ESF Cohab Cristo Rei passaram por servicos de

pintura, visando a melhoria da infraestrutura fisica.



As ESF Agua Vermelha, Agua Limpa, Parque do Lago, Unipark e Passagem da Conceigdo
apresentam necessidade de reforma e amplia¢do predial, a fim de adequar a estrutura as
demandas assistenciais. Além disso, encontra-se em fase de projeto a construcao da ESF
José Carlos de Guimardes, que ampliara a capacidade de atendimento da rede de
Atencao Primaria.

Atualmente, a Atencdo Primaria ndo dispde de equipes eMulti. Contudo, conforme
previsto no Plano Municipal de Sadde (PMS), estd programada a implantacao de 6
equipes eMulti avangadas, que irdo atender todas as equipes de Saude da Familia (eSF),
ampliando a resolutividade e a integralidade do cuidado na rede de Atencao Primaria.
Todas as unidades da Atenc¢do Primaria seguem os protocolos de procedimentos e
atendimentos, estando alinhadas as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Basica
(PNAB). As unidades também dispéem de Procedimentos Operacionais Padrao (POP),
que orientam e padronizam a execugdo das atividades e fun¢des das equipes.

3.2.2.



3.2.4 Leitos de Internacao, segundo especialidades (Oferta)

Tabela 6 - Quantidade de leitos de internacdao no municipio de Varzea Grande/MT, segundo tipo de leito e esfera juridica

CIRURGICO

Descricao Existente Sus
CIRURGIA GERAL 134 74
GASTROENTEROLOGIA 12 12
GINECOLOGIA 10 10
NEFROLOGIAUROLOGIA 1 0
NEUROCIRURGIA 20 20
OFTALMOLOGIA 4 4
ONCOLOGIA 2 1
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 141 136
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 0
TORACICA 1 1
TOTAL CIRURGICO 327 258
CLINICO

Descricao Existente Sus
AIDS 1 1
CARDIOLOGIA 5 5
CLINICA GERAL 130 119
GERIATRIA 2 2
HANSENOLOGIA 1 1



https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=05&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=06&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=08&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=09&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=11&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=12&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=13&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=14&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=16&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=31&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=32&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=36&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=37&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=

NEFROUROLOGIA 4 4
NEUROLOGIA 4 4
ONCOLOGIA 1 1
PNEUMOLOGIA 3 3
UNIDADE ISOLAMENTO 13 9
TOTAL CLINICO 164 149
OBSTETRICO

Descricao Existente Sus
OBSTETRICIA CIRURGICA 17 15
OBSTETRICIA CLINICA 20 18
TOTAL OBSTETRICO 37 33
PEDIATRICO

Descricao Existente Sus
PEDIATRIA CLINICA 53 41
PEDIATRIA CIRURGICA 2 2
TOTAL PEDIATRICO 55 43
OUTRAS ESPECIALIDADES

Descricao Existente Sus
PSIQUIATRIA 9 9
TOTAL OUTRAS ESPECIALIDADES 9 9
HOSPITAL DIA

Descricao Existente Sus
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 12 11



https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=40&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=42&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=44&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=46&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=66&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=68&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=47&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=

TOTAL HOSPITAL DIA 12 |11
COMPLEMENTAR

Descricao Existente Habilitados
UTI ADULTO - TIPO II 85 60

UTI PEDIATRICA - TIPO II 3 3

UTI NEONATAL - TIPO II 7 7

TOTAL GERAL LEITOS

TOTAL COMPLEMENTAR 95 70

TOTAL CLINICO/CIRURGICO 491 407

TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 604 503

Fonte: CNES, 2025. Acesso em 03 de junho de 2025.

3.2.5 Rede de Atencao Psicossocial - RAPS

O fluxo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no municipio organiza-se de forma integrada e territorialidade, garantindo o
acesso, a continuidade do cuidado e a integralidade da ateng¢do as pessoas em sofrimento psiquico ou com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

O acesso do usuario a RAPS ocorre, prioritariamente, por meio da Ateng¢do Primaria a Saude (APS), especialmente pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS), que realizam o acolhimento inicial, identificacdo das demandas em saude mental, manejo

dos casos de menor complexidade e encaminhamento, quando necessario, para os pontos de atencao especializados.


https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=75&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=78&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=
https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=81&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=51&VMun=510840&VComp=

Nos casos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica, o fluxo prevé atendimento inicial pelos servicos de urgéncia e emergéncia
(UPA, Pronto Atendimento ou SAMU), com posterior articulacdo e encaminhamento para os CAPS, garantindo a continuidade
do cuidado e evitando interna¢des desnecessarias.

A RAPS no municipio é dindmico e continuo, baseado na comunicacdo permanente entre os servigos, no matricialmente em
saude mental e na corresponsabilizacao pelo cuidado, assegurando aten¢do humanizada, resolutiva e em consonancia com as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os CAPS constituem servigos estratégicos da RAPS, atuando como ordenadores do cuidado em satde mental, realizando
acolhimento, atendimento multiprofissional, acompanhamento clinico, manejo de crises, constru¢do do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e articulacdo com a rede intersetorial, incluindo assisténcia social, educacao, justica e demais politicas publicas.
O cuidado ofertado pela RAPS orienta-se pela légica da atengdo psicossocial, valorizando o vinculo, a escuta qualificada, o
cuidado em liberdade, a reducdo de danos e a insercao social dos usuarios, respeitando suas singularidades, direitos e
autonomia.

O municipio de Varzea Grande no ambito do seu territério conta com 03 modalidades de Centro de Atencdo Psicossocial -
CAPS, sdo lugares de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem transtornos mentais graves e persistentes como:
esquizofrenia, bipolaridade, depressao psicoética e outros e uso de alcool e outras drogas, em regime de tratamento intensivo,
semi-intensivo e ndo intensivo. Seu objetivo é oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usudarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicios dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitérios. E um servico de atendimento a satide mental criado para ser substitutivo
as internagdes em Hospitais Psiquiatricos.

A assisténcia prestada aos usudrios dos CAPS inclui as seguintes atividades: atendimento individual, atendimento em grupos

(psicoterapia, grupos operativos, atividades de suporte social, entre outros), atendimento em oficinas terapéuticas executadas



por profissionais de nivel superior e médio, visitas e atendimentos domiciliares, atendimento a familia, atividades invocadas a
integracdo da saude mental na comunidade e sua insercao familiar e social.

Sdo compostos por equipes multiprofissionais com psicélogos (as), assistentes sociais, enfermeiros (as), téc.de enfermagem
(as), médicos (as) especialistas em saude mental, psiquiatras, farmacéuticas e artesd, cada um destinado a um publico,
conforme Portarias GM/MS n® 3.088/2011 e GM/MS 336/2002.

O CAPS III TM 24 horas foi habilitado em 18 de maio e 2023, é o primeiro do seu tipo no Estado do Mato Grosso. Atende
adultos acima de 18 anos, com transtornos mentais graves e persistentes, funcionando 24 horas, com atendimento externo
diurno das 07:00h as 19:00h, acolhimento noturno e finais de semanas e feriados, com disponibilidade de 05 (cinco) leitos,
para acolhimento/hospitalidade noturna de curta duragao de até 07(sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um
periodo de 30 (trinta) dias, esses leitos sdo destinados a situacdes de surtos agudo, que servem para observar e estabilizar o
paciente durante o periodo critico.

0 CAPS AD II (Alcool e outras Drogas) especifico para pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, decorrentes do
uso e dependéncia de substancias psicoativas, com funcionamento das 07:00h as 17:00h, segundas, quartas e sextas-feiras.
Nas tercas e quintas-feiras a unidade conta com horario estendido das 07:00h as 21:00h.

Ja o CAPS Infanto Juvenil é voltado ao cuidado de criangas e adolescentes até 18 anos, com transtornos mentais graves e

persistentes ou uso de substancias psicoativas, com funcionamento das 07:00h as 17:00h.

As trés unidades CAPS estdo organizadas em formato de casas alugadas em perfeitas condi¢des de uso, em consonancia com
os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Essa configuragdo arquiteténica visa garantir um ambiente acolhedor,

humanizado e nao hospitalocéntrico, favorecendo o vinculo entre usudrios, familiares e equipe multiprofissional.



O municipio atualmente encontra-se em execuc¢do o Projeto Técnico de Habilitagdo do CAPS AD III 24 horas, com previsao de
construcdo de nova sede em parceria com o programa Estadual de Saude Mental do SUS do Mato Grosso, o que ampliara a
capacidade do atendimento a usuarios em situacao de crise.

Ressaltamos que, caso o paciente necessite de internagao psiquiatrica mais prolongada e estruturada, deve ser encaminhado
inicialmente ao CAPS III TM ou outra unidade da RAPS- Rede e Atenc¢ao Psicossocial (UPAs, Pronto Socorro), para avaliagdo
clinica e psicossocial. A partir desta avaliacdo, quando indicado, a equipe solicita regulacdo via Central de Regulacao Estadual,
no CIAPS Adauto Botelho, unidade de referéncia estadual, onde podera realizar internagdo por curta permanéncia até
estabilizacdo do quadro clinico. A intencdo psiquiatrica deve ser sempre a dltima alternativa, utilizada quando os ultimos
recursos da RAPS ndo forem suficientes para garantir a seguranca e o cuidado.

Além dos Centros de Atencdo Psicossocial, o municipio dispde do Centro de Especialidades em Satde (CES), instalado em
prédio alugado, em condi¢cdes adequadas de uso, que oferta acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico direcionado a
usuarios com quadros leves e moderados de sofrimento psiquico.

O CES constitui-se como importante ponto de atencdo da rede publica municipal de saude, atuando de forma complementar
aos demais dispositivos da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS). O acesso as especialidades ocorre por meio de
encaminhamento regulado, com agendamento via Sistema SISREG, garantindo a organiza¢do da demanda, a equidade no

acesso e a continuidade do cuidado no Ambito da rede.

3.2.6 Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias



A Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RAU) do municipio de Varzea Grande esta organizada conforme as diretrizes
da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, com o objetivo de assegurar acesso universal, atendimento oportuno,
integralidade do cuidado e redu¢ao da morbimortalidade por causas agudas, traumaticas e clinicas.

A RAU integra-se a Regido de Saude da Baixada Cuiabana, sendo estruturada de forma regionalizada e hierarquizada, com
fluxos pactuados na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), o que garante a articulacdo entre os pontos de atengao municipais
e estaduais.

A rede é composta pelo Servigo de Atendimento Mo6vel de Urgéncia - SAMU 192, que constitui a principal estratégia de
atendimento pré-hospitalar moével, sendo responsavel pela assisténcia imediata as urgéncias e emergéncias clinicas,
traumaticas, obstétricas e psiquiatricas; pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) , que funcionam como porta de
entrada preferencial da RAU para os casos de média complexidade, assegurando a classificagdo de risco, atendimento médico
e de enfermagem 24 horas, estabilizacdo clinica, observacao, resolutividade dos casos e encaminhamento regulado para os
servicos hospitalares quando indicado; e pelos Servicos Hospitalares, que atuam como porta de entrada para os casos de
maior complexidade, incluindo necessidade de internacao, realizacdo de procedimentos cirurgicos de urgéncia e oferta de
atendimento especializado e suporte intensivo, com acesso ocorrendo, prioritariamente, de forma regulada, conforme
pactuacdo regional. Integra-se ainda a rede o Atendimento Pré-Hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar, que atua de forma
complementar, especialmente nas situacdes de acidentes, resgates, atendimentos em locais de dificil acesso e eventos com
multiplas vitimas, em articulagio com o SAMU, conforme protocolos estabelecidos. O funcionamento e o fluxo assistencial da
RAU em Varzea Grande iniciam-se pelo acesso do usudrio, por meio do acionamento do SAMU (192) ou

da procura espontanea aos servicos de pronto atendimento, seguido da regulacdo médica, com classificacdo da gravidade e
definicdo do recurso assistencial adequado, atendimento pré-hospitalar com estabilizacao e transporte quando necessario,

atendimento nas unidades de urgéncia com classificacdo de risco, resolucao do caso ou estabilizacdo, encaminhamento



regulado aos servicos hospitalares de referéncia e, por fim, a referéncia e contrarreferéncia, garantindo a continuidade do
cuidado na Atenc¢do Basica ou em servicos especializados. Esse fluxo assegura a racionalizacdao do uso dos servicos, a
priorizacdo dos casos graves e a integralidade da atencao.

A organizacdo da RAU de Varzea Grande esta pactuada no ambito da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), em consonancia
com as diretrizes estaduais e regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Baixada Cuiabana, definindo os servigos
hospitalares de referéncia para urgéncia e emergéncia, os fluxos intermunicipais de encaminhamento, os critérios de
regulacdo e acesso aos leitos, as responsabilidades do municipio e do Estado, bem como os protocolos assistenciais e de
regulacdo, fortalecendo a integragao regional e garantindo atendimento resolutivo a populacao do municipio.

O municipio de Varzea Grande configura-se como referéncia na Rede de Atencao a Saude para a assisténcia pediatrica em
servicos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), bem como para o atendimento pediatrico de média complexidade,
assegurando suporte especializado aos municipios pactuados. Destaca-se, ainda, como referéncia em ortopedia de média
complexidade, oferecendo atendimento especializado e resolutivo aos casos que demandam esse nivel de atencdo. Ademais, o
municipio atua como referéncia em cirurgia geral de alta complexidade para a populacdo adulta, integrando-se a rede regional

de forma articulada e regulada,

Figura 2 - Fluxo de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia da Regido de Varzea Grande
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O municipio dispde de frota prépria e locada, composta por ambulancias (Saveiro, Ducato, Mercedes-Benz e Renault Master),
micro-6nibus e vans (principalmente para hemodialise, CER e atendimentos especializados), veiculos leves (Siena, Argo,
Strada e Doblo) e motocicletas, utilizadas para coleta de exames, transporte de malotes e apoio logistico.

A frota atende a Atenc¢do Basica, UPAs, Pronto-Socorro, Rede Cegonha, EMAD, Hemodidlise, CER, Vigilancias e setores
administrativos.

A média de pacientes transportados na hemodialise corresponde a transporte diario e continuo, com média elevada mensal.
Na Atencao Basica, EMAD e Rede Cegonha, ocorre o transporte regular de pacientes eletivos e acamados. Nos atendimentos de
urgéncia e emergéncia, o transporte é realizado conforme a demanda espontanea e a regulacdo. De forma geral, o transporte
sanitario realiza centenas de atendimentos mensais, considerando deslocamentos intra e intermunicipais.

Os locais de destino incluem unidades de saude do préprio municipio, UPAs e Pronto-Socorro de Varzea Grande, hospitais de
referéncia em Cuiaba e centros especializados, como CER, CRIDAC, hemodialise e hiperbarica.

A maioria dos veiculos encontra-se operante, entretanto existem veiculos inoperantes por necessidade de manutenc¢do ou por
estarem classificados como sucaTta. Parte da frota depende de manuteng¢do contratada, atualmente impactada por questoes
administrativas e financeiras.

O transporte para referéncias, nos casos de urgéncia e emergéncia, é realizado por ambuléncias préprias, com equipes de
plantdo nas UPAs, Pronto-Socorro e Rede Cegonha. Os atendimentos eletivos sdo realizados por ambulancias, vans e micro-
onibus, mediante agendamento e organizacdo prévia, com solicitacdes formalizadas por CI, oficio ou protocolo especifico,
conforme o tipo de atendimento.

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) é realizado por meio de vans e micro-6nibus, principalmente para Cuiab4, atendendo
pacientes de hemodialise e especialidades ndo ofertadas no municipio, conforme critérios estabelecidos pela regulagdo

municipal e protocolos vigentes.



Os gastos com transporte envolvem combustivel, manutencdo da frota prépria, contratos de loca¢do de veiculos e servicos
essenciais para garantir a continuidade do transporte sanitario, sendo os valores monitorados pela gestao administrativa e

financeira da Secretaria Municipal de Sadde.

3.2.8 Rede de Assisténcia Farmacéutica

Tabela 7 - Quantidade de unidades de Rede de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Varzea Grande /MT, no ano de
2025

Unidades Quantidade

Farmacias Basica Municipal: 01 - Centro de Especialidades Médias -
Farmacia da Atencao Basica: 26

Central de Abastecimento Farmacéutico: 01

Farmadcia Hospitalar 03

Outras 02 - Bancos de Sangue

Fonte: https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp

A rede de Assisténcia Farmacéutica em Varzea Grande é organizada de forma a garantir acesso aos medicamentos essenciais
para a populagao. O municipio dispde de farmacia basica localizada no Centro de Especialidades Médicas - CES, que atende a
demanda de medicamentos essenciais no ambito do SUS, e também conta com 03 farmacias hospitalares, responsaveis pelo
fornecimento de medicamentos e insumos necessarios aos atendimentos realizados nas unidades hospitalares. Além disso, os

medicamentos sao distribuidos diretamente nas farmdcias das unidades de satide, onde ocorrem as dispensagoes.


https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp

A gestdao do estoque é realizada por meio de um sistema informatizado proprio (Celk Saude), que permite o controle de
estoque e a atualizacao das informac¢des na Base Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR) (Nao sei informar se esta

sendo enviado, o sistema Celk possui recurso pra isso, mas nao sei estd em funcionamento

3.2.8 Dados de Natalidade, Morbidade e Mortalidade

Tabela 8- Natalidade

Tabela 20 - Informacgdes sobre nascidos vivos no municipio de Varzea Grande/MT, nos anos de 2020 a 2023

Idade da
mae 2020 2021 2022 2023 Total
10 a 14 anos 28 27 26 24 105
15a 19 anos 603 634 572 556 2.365
20 a 24 anos 1.237 1.263 1.146 1.155 4.801
25a 29 anos 1.272 1.197 1.248 1.234 4951
30 a 34 anos 925 926 901 907 3.659
35a 39 anos 544 488 541 525 2.098
40 a 44 anos 116 144 127 141 528
45 a 49 anos 7 7 4 5 23
50 a 54 anos 1 - - - 1
Total 4.733 4.686 4.565 4.547 18.531
Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC, junho de 2025.
Tipo anomalia congénita 2020 2021 2022 2023 Total
Espinha bifida 2 3 - 2 7
Outras malformacdes congénitas do sistema nervoso 3 2 1 5 11
Malformacdes congénitas do aparelho circulatorio - 2 1 3 6
Fenda labial e fenda palatina 2 1 1 1 5




Outras malformacgdes congénitas aparelho digestivo - 1 2 1 4
Outras malformacdes do aparelho geniturinario - 3 2 3 8
Deformidades congénitas dos pés 1 1 10 7 19
Outras malformacdes congénita aparelho osteomusc 7 7 9 8 31
Outras malformacdes congénitas 2 4 4 1 11
Anomalias cromossdmicas NCOP 3 1 2 1 7
Hemangioma e linfangioma - - - 1 1

Sem anomalia congénita/nao informado 4.713 4.661 4.533 4514 [18.421
Total 4.733 4.686 4.565 4.547 [18.531

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - SINASC, junho de 2025.

3.2.8.1

2024

Morbidade Hospitalar

Tabela 9 - Morbidade hospitalar por residéncia, segundo Capitulo da CID-10, do municipio de Varzea Grande /MT, nos anos de 2020 a
Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 | TOTAL
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 182 2716 1403 1221 1167 6689
II. Neoplasmas [tumores] 91 791 858 985 944 3669
[II. Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios 4 72 78 73 73 300
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabodlicas 8 192 148 121 199 668
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 55 91 175 139 467
VI. Doengas do sistema nervoso 6 177 219 178 216 796
VII. Doencas do olho e anexos - 10 9 16 40 75
VIIL. Doencas do ouvido e da ap6fise mastéide 1 4 15 17 32 69




IX. Doengas do aparelho circulatério 5c 1003 1292 1177 1311 | 4838

X. Doencas do aparelho respiratdrio 32 603 829 701 750 2915
XI. Doencas do aparelho digestivo 88 1135 1227 1332 1526 | 5308
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 7 253 213 134 268 875
XIIL Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo | 77 140 162 235 210 769
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 41 575 629 686 816 2747
XV. Gravidez, parto e puerpério 39 3995 3857 3760 3414 | 15065
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 7 535 536 532 466 2076
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias

cromossdmicas 6 78 79 108 76 347
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos

e de laboratério, NCOP 21 271 276 252 295 | 1115
XIX. Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias

de causas externas 188 1929 2123 2112 2157 | 8509
XXI. Fatores que influenciam o estado de saide e o contato

com os servigos de saude 11 263 272 425 524 1495
TOTAL 816 14797 | 14316 | 14240 | 14623 | 58792

Fonte: Sistema de Informacgodes Hospitalares - SIH/SUS. Acesso em: 22/01/2026

A analise da morbidade hospitalar por residéncia no municipio de Varzea Grande, no periodo de 2020 a 2024, evidencia
mudancas importantes no perfil de interna¢des ao longo dos anos, refletindo tanto o impacto da pandemia de COVID-19

quanto a consolida¢do de demandas relacionadas as condi¢des crénicas e causas externas.



Observa-se que o ano de 2020 apresenta numero significativamente inferior de internagdes em comparacao aos demais anos,
0 que pode ser atribuido a reducdo da procura por servicos hospitalares eletivos e a reorganizacdo da rede de atencao em
funcdo da pandemia. A partir de 2021, verifica-se expressivo aumento do total de internagdes, com relativa estabilidade entre

2022 e 2024.

Entre os capitulos da CID-10, destaca-se a elevada participacdo das internacdes por Gravidez, Parto e Puerpério (Capitulo XV),
que se mantém como a principal causa de hospitalizacdo em todo o periodo analisado, apesar de apresentar tendéncia de
reducdo gradual entre 2021 e 2024. Esse comportamento sugere possivel ampliacao da resolutividade da Atencdo Primaria a

Saude e da assisténcia pré-natal, bem como reorganizacdo da rede obstétrica.

As Doencas do Aparelho Digestivo (Capitulo XI) e as Doencas do Aparelho Circulatorio (Capitulo IX) figuram entre as
principais causas de internacao, com tendéncia de crescimento, especialmente em 2024. Esses dados reforgam o impacto das
doencas cronicas nao transmissiveis, associadas ao envelhecimento populacional e a fatores de risco como alimentagao

inadequada, sedentarismo e hipertensao arterial.

As Lesoes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas (Capitulo XIX) mantém niimeros elevados e crescentes
ao longo da série historica, configurando importante problema de saude publica e indicando a necessidade de fortalecimento

das acgdes intersetoriais de prevencao de violéncias e acidentes.

As Doencas Infecciosas e Parasitarias (Capitulo I) apresentam pico expressivo em 2021, seguido de reducdo progressiva nos

anos subsequentes, comportamento compativel com o contexto pandémico e a posterior normaliza¢do dos servicos de saude.



Observa-se ainda crescimento das interna¢des por Doencas do Aparelho Respiratério (Capitulo X), Doencas Endocrinas,
Nutricionais e Metabdlicas (Capitulo IV) e Transtornos Mentais e Comportamentais (Capitulo V), evidenciando a necessidade
de fortalecimento das agdes de prevenc¢do, acompanhamento continuo e cuidado integral na Aten¢do Primdaria a Saude e na

Rede de Atencao Psicossocial.

De modo geral, o perfil de morbidade hospitalar do municipio aponta para predominancia de causas evitaveis ou sensiveis a
Atencdo Primaria, indicando a importancia de investimentos na qualificagdo do cuidado continuo, na promoc¢ao da saude e na

prevencao de agravos, com vistas a reducao de internagoes evitaveis e a melhoria dos indicadores de saude da populacao.

Tabela 10 - Internagdes por Causas Sensiveis a Aten¢do Primaria a Sauide residente no municipio de Varzea Grande /MT, nos
anos de 2021 a 2024.

Grupo de Doencas 2021 2022 2023 2024 Total
1. Anemia 1 2 7 2 12
2. Angina 43 28 18 44 133
3. Asma 2 3 8 10 23
4. Bronquites 57 36 32 87 212
5. Deficiéncias nutricionais 7 10 7 12 36
6. Diabetes melitus 79 41 36 98 254
7. Doenca inflamatoria 6rgaos pélvicos | 23

femininos 15 14 31 83
8.Doencas evitaveis por imunizagdo e | g(

outras DIP 80 33 53 226
9. Epilepsias 85 78 45 86 294




10.Gastroenterites infecciosas e | 61

complicacoes 69 74 73 277
11.Hipertensao 22 18 26 27 93
12.Infec;do da pele e tecido | 116

subcutineo 38 61 96 311
13.Infeccdo no rim e trato urinario 66 61 85 149 361
16.Infeccdes de ouvido, nariz e |7y

garganta 6 7 26 46
17.Insuficiéncia cardiaca 140 149 181 187 657
18.Pneumonias bacterianas 23 44 87 103 257
Total 792 678 721 1084 3275

Fonte: Fonte: Sistema de Informagées Hospitalares — SIH/SUS. Acesso em 23/01/2026

No periodo analisado de 2021 a 2024, destacam-se como principais causas de interna¢cdes por Causas sensiveis a Atencao
Primaria a Saude: Insuficiéncia cardiaca (657 internac¢des), configurando-se como a principal causa em todos os anos, com
tendéncia de crescimento, especialmente entre 2023 e 2024; Infeccdo no rim e trato urinario (361 internagdes), com aumento
expressivo em 2024; Infeccdo da pele e tecido subcutaneo (311 internagdes); Epilepsias (294 internacdes); Gastroenterites
infecciosas e complicagbes (277 internacdes); Pneumonias bacterianas (257 internagdes); Diabetes mellitus (254
internagdes).

Esses grupos refletem, em sua maioria, condi¢des cronicas e doencas infecciosas potencialmente evitaveis ou controlaveis no

ambito da APS, quando ha acompanhamento continuo, agdes preventivas e manejo clinico oportuno.

3.2.9 Mortalidade



Tabela 11 - Mortalidade por Residéncia, segundo Capitulo da CID-10, no municipio de Varzea Grande, nos anos de 2020 a
2024

Capitulo CID-10 2020 2021 | 2022 2023 2024 Total
[. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 652 1107 198 88 80 2125
II. Neoplasmas [tumores] 257 263 286 309 347 1462
[II. Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e

alguns transtornos imunitarios 1 8 8 4 8 29
IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 139 135 153 192 195 814
V. Transtornos mentais e comportamentais 30 19 26 28 28 131
VI. Doencas do sistema nervoso 48 53 51 66 63 281
VIII. Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 1 - - - - 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 459 459 440 513 531 2402
X. Doencas do aparelho respiratério 122 132 156 123 160 693
XI. Doengas do aparelho digestivo 94 85 85 123 108 495
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4 12 8 4 5 33
XIII. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo 5 6 12 22 14 59
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 50 60 55 63 69 297
XV. Gravidez, parto e puerpério 11 5 3 7 3 29
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 32 25 35 41 32 165

XVIIL. Malformacgdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossdmicas 22 24 25 21 15 107

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames 71 61 39 39 32 242




clinicos e de laboratorio

XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 221 216 234 249 201 1211

TOTAL 2219 2670 1814 1892 1981 10576

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade - SIM. Acesso em: 23/01/2026

A andlise da mortalidade por residéncia no municipio de Varzea Grande, no periodo de 2020 a 2024, evidencia importantes
variacOes ao longo dos anos, fortemente influenciadas pelo contexto da pandemia de COVID-19 e pela persisténcia das

doencas crdonicas nao transmissiveis como principais causas de ébito.

Observa-se que o ano de 2021 apresentou o maior niimero de ébitos (2.670), com destaque para o aumento expressivo
das doengas infecciosas e parasitarias (Capitulo I), que alcangaram pico em 2020 e 2021, reduzindo-se de forma acentuada
a partir de 2022. Esse comportamento é compativel com o impacto da pandemia e com a posterior reducao da mortalidade

associada a COVID-19 nos anos subsequentes.

As Doencas do Aparelho Circulatdrio (Capitulo IX) configuram-se como a principal causa de morte no periodo,
totalizando 2.402 o6bitos, com tendéncia de crescimento a partir de 2023, especialmente em 2024. Esse cenario reforca a
relevancia das doencas cardiovasculares como problema prioritario de satde publica, demandando ag¢des continuas de

prevencao, diagndstico precoce e acompanhamento na Atenc¢do Primaria a Saude.

Os Neoplasmas (Capitulo II) representam a segunda maior causa de mortalidade, com tendéncia progressiva de aumento
ao longo da série histdrica, passando de 257 6bitos em 2020 para 347 em 2024. Esse crescimento sugere a necessidade de

fortalecimento das acdes de rastreamento, diagnostico oportuno e acesso ao tratamento especializado.



As Doencas Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas (Capitulo IV) também apresentam crescimento continuo no periodo,
evidenciando o impacto de condicdes como diabetes mellitus e obesidade, frequentemente associadas as doengas

cardiovasculares e ao envelhecimento populacional.

As Causas Externas de Morbidade e Mortalidade (Capitulo XX) mantém nimeros elevados e crescentes, especialmente a
partir de 2022, configurando importante desafio para a gestdo em saude e apontando para a necessidade de acoes
intersetoriais voltadas a prevencao de acidentes e violéncias, além do fortalecimento da Rede de Atencao as Urgéncias e

Emergéncias.

As Doencgas do Aparelho Respiratorio (Capitulo X) e as Doencas do Aparelho Digestivo (Capitulo XI) mantém
participacao relevante na mortalidade, com oscilagdes ao longo dos anos, enquanto as causas relacionadas a gravidez, parto
e puerpério (Capitulo XV) e as afecgcoes perinatais (Capitulo XVI) apresentam nuimeros reduzidos, porém persistentes,

indicando a necessidade de manutencao e qualificagcdo das a¢des de atengdo materno-infantil.

De modo geral, o perfil de mortalidade do municipio evidencia a transi¢do epidemioldgica, com predominancia de doencas
cronicas ndo transmissiveis e causas externas, reforcando a importancia do fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, da
vigilancia em sadde e da organizacdo das redes de atencao, visando a redugdo de 6bitos evitaveis e a melhoria das condi¢des

de saude da populagao.

3.2.10 Atencao Especializada

Tabela 12 - Producdo ambulatorial do municipio de Varzea Grande /MT, no periodo de 2020 a 2024

Subgrupo de Procedimentos 2020 2021 2022 2023 2024 Total

0101 Acdes coletivas/individuais em saude 14266 20326 17727 20041 18460 90820




0102 Vigilancia em saude 3061 1457 2921 2629 2109 12177

0201 Coleta de material 68019 132300 | 233583 198525 | 195160 827587
165669

0202 Diagnostico em laboratério clinico 684078 997124 | 1229152 |7 1614983 | 6182034

0203 Diagnostico por anatomia patoldgica e

citopatologia 52 14 - - - 66

0204 Diagnostico por radiologia 45698 45646 63217 61757 76852 293170

0205 Diagnostico por ultrassonografia 4044 6915 6923 6846 11930 36658

0206 Diagnostico por tomografia 6905 11382 26756 22603 35489 103135

0207 Diagnostico por ressonancia magnética 567 1472 2526 1545 1598 7708

0209 Diagnostico por endoscopia 98 - 1023 1607 1429 4157

0210 Diagnostico por radiologia

intervencionista 2 - - - - 2

0211 Métodos diagnosticos em especialidades | 12326 17163 29306 34341 31394 124530

0213 Diagnostico em vigilancia epidemiolégica

e ambiental 489 399 208 234 342 1672

0214 Diagnostico por teste rapido 29467 26133 37479 36901 41291 171271

0301 Consultas /  Atendimentos / 123938

Acompanhamentos 907736 910916 | 1145776 |5 1389114 | 5592927

0302 Fisioterapia 4090 12118 19388 20985 11620 68201

0303 Tratamentos clinicos (outras

especialidades) 2932 2475 4160 7143 4858 21568

0305 Tratamento em nefrologia 30409 30827 32029 32731 36751 162747

0306 Hemoterapia 1 - - - - 1

0307 Tratamentos odontoldgicos 4401 6138 9137 11395 14506 45577

0309 Terapias especializadas 18 308 252 181 402 1161

0310 Parto e nascimento 1 - - - - 1

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele,

tecido subcutaneo e mucosa 4044 2928 3426 4710 3699 18807

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da | 308 522 659 1103 952 3544




face, da cabega e do pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da visao 108 51 499 231 319 1208
0406 Cirurgia do aparelho circulatério - - - - 4 4
0406 Cirurgia do aparelho circulatério - - - - 4 12
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular - - 1 1 10 317
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 5 103 86 75 48 1
0410 Cirurgia de mama - - - - 1 1
0411 Cirurgia obstétrica - - - - 1 1
0412 Cirurgia toracica 1 - - - - 8947
0414 Bucomaxilofacial 1095 1712 2131 2123 1886 3
0415 Outras cirurgias 1 1 - 1 - 1681
0417 Anestesiologia 54 95 762 706 64 1324
0418 Cirurgia em nefrologia 176 200 267 318 363 46
0506 Acompanhamento e intercorréncias no
pré e pos-transplante 18 28 - - - 104
0701 Orteses, proteses e materiais especiais
nao relacionados ao ato cirurgico - 11 34 49 10 2019
0702 Orteses, proteses e materiais especiais 1378518
relacionados ao ato cirurgico 231 286 424 506 572 9
222905 336536
Total 1824701 |0 2869852 | 9 3496217 | 90820

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ )

3.3 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Satde no municipio de Varzea Grande constitui um eixo estruturante do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo

responsavel pela producao, analise e uso sistematico das informac¢des em saude para o planejamento, a execucdo e a avaliagdo


https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

das ac¢Oes voltadas a promogao, protecdo e recuperacdo da saide da populagdo. Sua atuacdo fundamenta-se na identificacao,
monitoramento e controle dos riscos, agravos e determinantes que impactam as condi¢cdes de saude no territorio municipal.

A Vigilancia em Satde é organizada de forma integrada, compreendendo as areas de Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia
Ambiental e Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ), Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em Saude do Trabalhador, que atuam
de maneira articulada entre si, com a Atencdo Primaria a Saude, os demais pontos da Rede de Atengdo a Saude e setores
intersetoriais, visando a integralidade das ag¢des e a efetividade das respostas aos problemas de sadde publica.

O municipio apresenta cendrio epidemioldgico, socioambiental e produtivo complexo, marcado por crescimento urbano
acelerado, expressivo nimero de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, persisténcia de doencgas transmissiveis,
agravos relacionados a fatores ambientais, sanitarios e ocupacionais, além do aumento das doencas crénicas ndo
transmissiveis. Esse contexto impde desafios permanentes a Vigilancia em Satde, exigindo fortalecimento da capacidade
técnica, operacional e analitica das equipes, bem como o uso qualificado das informagdes para subsidiar a tomada de decisao.
As acdes da Vigilancia em Saude abrangem a deteccdo precoce e o monitoramento de agravos e eventos de interesse a saude
publica, a investigacao epidemioldgica, o controle de vetores e zoonoses, a fiscalizacao sanitaria de produtos, servicos e
ambientes, a vigilancia dos agravos relacionados ao trabalho, o monitoramento de riscos ambientais e sanitarios e a
preparacdo para emergéncias em saude publica.

Entre os desafios comuns as areas que compoem a Vigilancia em Saude destacam-se a limitacdo e a rotatividade de recursos
humanos, a necessidade de qualificacdo permanente das equipes, a subnotificagdo e a incompletude das informagdes nos
sistemas de sadde, a ampliacdo da cobertura das a¢des de vigilancia nos territérios, a incorporacdo de acdes educativas e o
fortalecimento da integracdo entre vigilancia e assisténcia.

Diante desse cenario, a Vigilancia em Saude demanda, para o periodo de 2026 a 2029, o fortalecimento de sua estrutura

organizacional, a recomposicdo e qualificacdo das equipes, o aprimoramento dos processos de trabalho, a amplia¢do do uso



das informacgdes em saude para o planejamento e a intensificacao da articulacdo intersetorial, com vistas a reducao dos riscos

e agravos, a melhoria das condi¢des de vida e a promoc¢ao da saude da populacao de Varzea Grande.

3.4 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental integra a estrutura da Vigilancia em Saude do municipio de Varzea Grande e tem como finalidade a
identificacdo, o monitoramento, a prevencdo e o controle dos fatores ambientais que possam interferir nas condi¢cdes de
saude da populacao. Suas a¢des concentram-se no controle de vetores, na vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano, no monitoramento de riscos ambientais e na prevencdo de agravos relacionados as condi¢des ambientais do
territorio.

A Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ), anteriormente conhecida como Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), compde a
Vigilancia Ambiental e é responsavel pela prevencao, controle e monitoramento das zoonoses, ou seja, doencas transmissiveis
entre animais e seres humanos. Suas agdes envolvem a vigilancia e o controle de reservatoérios e vetores, o monitoramento de
pontos estratégicos, a investigacdo de casos suspeitos e confirmados e a realizacao de a¢des educativas junto a populagao.
Entre as principais atividades desenvolvidas pela Vigilancia Ambiental /UVZ destacam-se o controle de vetores de importancia
epidemioldgica, como o Aedes aegypti, por meio de a¢des de rotina e intensificacdo em areas de maior risco, o monitoramento
e a intervencdo em pontos estratégicos, como borracharias, ferros-velhos, cemitérios e outros locais com potencial para
proliferacao de vetores, além da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.

Além do controle de vetores, a Vigilancia Ambiental/UVZ desenvolve acdes continuas de vigilancia e controle de zoonoses,
com destaque para a prevencao e o controle da raiva, da leishmaniose, da leptospirose e de outras doencas de relevancia para
o municipio, incluindo o monitoramento de reservatorios animais, a investigacao de casos suspeitos e a ado¢ao de medidas de

prevencdo e educacao em saude.



Entre os desafios enfrentados pela Vigilancia Ambiental e pela UVZ destacam-se a necessidade de fortalecimento da
capacidade operacional, a ampliacao da cobertura das a¢des nos territorios, a limitacao de recursos humanos e a necessidade
de qualificacdo permanente das equipes para atuacdo frente as mudancas do cendrio epidemiolégico e ambiental.

Diante desse contexto, a Vigilancia Ambiental e a UVZ demandam, para o periodo de 2026 a 2029, o fortalecimento de sua
estrutura fisica e logistica, a recomposicao e qualificacdo das equipes, o aprimoramento dos processos de trabalho e a
intensificacdo das a¢des educativas e intersetoriais, visando a reducdo dos riscos ambientais e das zoonoses e a protecao da

saude da populagido.

3.5 Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica no municipio de Varzea Grande integra a estrutura da Vigilancia em Saude e tem como finalidade
a deteccdo, o monitoramento, a investigacdo e a analise continua dos agravos e eventos de interesse em saude publica,
subsidiando o planejamento, a tomada de decisdo e a implementacdo de agdes de prevencdo e controle no territério
municipal.

Suas agbdes abrangem a vigilancia das doencas transmissiveis, das doencas e agravos ndo transmissiveis, dos eventos
inusitados e das emergéncias em saude publica, sendo desenvolvidas de forma articulada com a Atencao Primaria a Saude, os
servicos de média e alta complexidade, as demais areas da Vigilancia em Saude e as instancias estadual e federal do Sistema
Unico de Satde.

A Vigilancia Epidemioldgica é responsavel pela coordenagdo do processo de notificacdo, investigacao e encerramento dos
casos registrados nos sistemas oficiais de informa¢ao em saide, com destaque para o Sistema de Informag¢do de Agravos de

Notificagcdo (SINAN), o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos



(SINASC), bem como pelo monitoramento de outros sistemas estratégicos. A qualidade e a oportunidade das informacdes
dependem da integracao com os servicos notificadores e da capacidade técnica das equipes envolvidas.

Atualmente, a Vigilancia Epidemioldgica dispde de equipe reduzida, composta por 02 digitadoras, sendo 01 responsavel pelos
sistemas SIM e SINASC e 01 pela inser¢do das notificagdes no SINAN, além de 01 Agente de Combate as Endemias (ACE)
responsavel pelo monitoramento das notificacbes de arboviroses. A equipe técnica conta ainda com 01 enfermeira
responsavel pelo monitoramento das doencas e agravos de notificagdo compulséria no SINAN, 01 nutricionista que também
atua nesse monitoramento, 01 enfermeira responsavel pelas investigacdes e codificacbes de 6bitos no SIM e pelo
monitoramento do SINASC, e 01 técnica de enfermagem responsavel pela coleta de amostras bioldgicas destinadas ao
Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN). Registra-se, ainda, a auséncia de gerente desde novembro de 2025 e a
inexisténcia de servidores administrativos dedicados a area, o que impacta a organizacdo e a continuidade das agdes.

Entre as atribuicdes da Vigilancia Epidemiolégica destaca-se a investigacdo epidemioldgica dos casos suspeitos ou
confirmados de agravos de notificacdo compulséria, com identificagcdo de fatores de risco, caracterizacdo do perfil dos casos e
recomendacdo de medidas de prevencao e controle, incluindo a¢des de bloqueio, busca ativa de contatos, monitoramento de
surtos e apoio técnico as unidades de saude.

A Vigilancia Epidemiolégica também atua no monitoramento de surtos, epidemias e eventos de importancia para a saude
publica, bem como na elaboracdo de analises e informes epidemiolégicos que subsidiam a gestdo municipal na tomada de
decisdes estratégicas, especialmente em periodos de maior risco epidemiolégico.

No que se refere a imunizagdo, a Vigilancia Epidemiolégica atua de forma integrada com o Programa Municipal de
Imunizagdes, contribuindo para o monitoramento das coberturas vacinais, a identificagdo de areas com maior risco de baixa

cobertura e o apoio as estratégias de intensificacao da vacinagdo, visando a prevenc¢ao de doenc¢as imunopreveniveis.



Entre os principais desafios enfrentados pela Vigilancia Epidemioldgica destacam-se a limitacdo do quantitativo de recursos
humanos, a auséncia de fungao gerencial especifica, a sobrecarga das equipes técnicas, a subnotificacdo e a incompletude das
informacoes nos sistemas de saude, além da necessidade de fortalecimento da integragcdo com a Aten¢do Primdria a Saude e os
demais pontos da Rede de Atencdo a Saude.

Diante desse contexto, a Vigilancia Epidemiol6gica demanda, para o periodo de 2026 a 2029, o fortalecimento de sua
capacidade técnica e operacional, a recomposicdo e qualificacdo continua das equipes, o aprimoramento dos fluxos de
notificacdo e investigacao, o uso sistematico das informag¢des em saide para o planejamento das a¢des e o fortalecimento da
articulacdo intersetorial, com vistas a redu¢do da morbimortalidade e a melhoria das condi¢des de saude da populacido de

Varzea Grande.

3.6 Imunizacao

Tabela 29 - Cobertura Vacinal (%) segundo tipo de imunobioldgico, no municipio de Varzea Grande/MT, no periodo de 2021
a2024

Imunobiolégicos 2021 2022 2023 2024
BCG 00 00 92,21% 89,91%
Hepatite B (< 1 30 dias) 00 00 79,96% 84,64%
Hepatite B (< 1 ano) 00 00 00 00
DTP 00 00 00 00
Febre Amarela 00 00 59,42% 54,34%
Polio injetavel (VIP) 00 00 76,29% 80,55%
Pneumo 10 00 00 84,61% 91,80%
Meningo C 00 00 83,81% 82,80%




Penta (DTP/HepB/Hib) 00 00 72,82% 82,91%
Rotavirus 00 00 79,77% 84,64%
Hepatite A infantil 00 00 69,87% 80,18%
DTP (12 Reforg¢o) 00 00 59,67% 85,93%
Triplice viral - 12 dose 00 00 75,37% 81,82%
Triplice viral - 22 dose 00 00 40,66% 66,09%
Pneumo 10 (12 reforgo) 00 00 76,60% 91,55%
Polio oral bivalente | - S --- ---
vVaricela | e meme men mee
Meningo C (1¢ reforco) | === ---- --- ---
dTpaadulte | e ---- --- ---
Fonte: Painel de Cobertura Vacinal por Local de Residéncia — LocalizaSUS. Acesso em: 29/01/2026.

3.6.1 Agravos de Notificacdo Compulséria

3.6.1.1 Agravos de Notificagdo Compulsoéria no municipio de Varzea Grande/MT, no periodo de 2021 a 2024

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) 2021 2022 2023 2024

Acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico 40 24 70 48

Acidente por animal peconhento 47 40 105 130

Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva 00 00 00 00

Botulismo 00 00 00 00

Coélera 00 00 00 00




Coqueluche 01 00 01 06
Dengue 240 143 655 1297
Difteria 00 00 01 01
Doenca de Chagas 01 03 01 01
Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) 00 01 00 00
Doenca Meningocdcica e outras meningites 2 2 12 4
Doencas com suspeita de disseminacdo intencional: a. Antraz 00 00 00 00
pneumonico / b. Tularemia /c. Variola

Doencas febris hemorragicas emergentes/reemergentes: a. 00 00 00 00
Arenavirus / b. Ebola / c. Marburg / d. Lassa / e. Febre purputrica

brasileira

Doenca aguda pelo virus Zika 16 11 15 04
Esquistossomose 00 00 01 00
Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaga a saude 00 00 00 00
publica

Eventos adversos graves ou 0bitos pds vacinagdo 01 01 00 00
Febre Amarela 00 00 00 01
Febre de Chikungunya 22 14 09 663
Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em 00 00 00 00
saude publica

Febre Maculosa e outras Riquetisioses 00 00 03 00
Febre Tifoide 00 00 00 00
Hanseniase 167 251 769 603




Hantavirose 00 00 00 01
Hepatites virais 32 37 30 00
HIV/AIDS - Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou 194 224 273 244
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca 01 04 00 01
exposta ao risco de transmissao vertical do HIV

Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) 00 00 00 00
Influenza humana produzida por novo subtipo viral 00 00 00 00
Intoxicagdo Exdégena (por substdncias quimicas, incluindo 190 254 422 420
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana 1 1 4 1
Leishmaniose Visceral 1 1 1
Leptospirose 1 2 1
Malaria 00 00 00 00
Poliomielite por poliovirus selvagem- nao temos notificacdes deste 00 00 00 00
AGRAVO o ultimo segundo pesquisa ocorreu em 1989

Peste 00 00 00 00
Raiva humana 00 00 00 00
Sindrome da Rubéola Congénita | e | mmmeeee | e e
Doencas Exantematicas: a. Rubéola 00 4 1 2
Doencas Exantematicas: b. Sarampo 00 4 1 2
Sifilis: a. Adquirida / b. Congénita / c. Em gestante Sifilis grupo A, B A: 93 A: 259 A:263 A: 17
eC B: 13 B: 8 B: 24 B: 11




total: 203 em 2021, em 2022 total de 378, em 2023 total de 363 e C:97 C:111 C:76 C:56
em 2024 total de 84)

Paralisia Flacida Aguda OBS: ENTRE OS ANOS DE 2021 A 2024 | ----------- 02 | - 01
FORAM 3 NOTIFICACOES DESTE AGRAVO

Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus. SARS- 00 00 00 00
CoVb. MERS- CoV

Tétano: Acidental. Neonatal (ACIDENTAL= 6 NEONATAL= 0) 6 1
Toxoplasmose gestacional e congénita 00 2 5 7 2
Tuberculose Contatos examinados e confirmados 140 126 240 253
Varicela 139 271 272 287
Violéncia doméstica e/ou outras violéncias 297 394 405 337

Fonte: https://datasus.saude.qgov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-de-2007-em-diante-sinan/. Acesso 29/01/2026

A analise dos agravos de notificacgdo compulsoria no municipio de Varzea Grande/MT, no periodo de 2021 a 2024, evidencia a
presenca de doengas e eventos com elevada incidéncia, impacto epidemiolédgico significativo e importancia estratégica para a

vigilancia em saude, exigindo a¢bes continuas de prevencao, controle e monitoramento.

Entre os agravos de maior destaque, observa-se a Dengue, que apresentou crescimento expressivo ao longo da série historica,
passando de 240 casos em 2021 para 1.297 casos em 2024. Esse aumento evidencia a persisténcia e agravamento da

transmissdo das arboviroses, refor¢ando a necessidade de intensificacdo das acdes de controle vetorial, vigilancia ambiental e

mobilizagdo comunitaria.



https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-de-2007-em-diante-sinan/.

Outro agravo de grande impacto foi a Febre Chikungunya, que apresentou baixa incidéncia até 2023, porém registrou um
aumento abrupto em 2024, com 663 casos notificados, caracterizando um cenario de surto e ampliando a demanda por

assisténcia a saude, sobretudo em razao das possiveis complicacdes cronicas associadas a doenca.

A Hanseniase também se destaca como agravo prioritario, com nimeros elevados ao longo do periodo analisado, atingindo pico em
2023 (769 casos) e mantendo-se alto em 2024 (603 casos). Esses dados indicam transmissdo ativa da doenca no territdrio,

demandando fortalecimento das a¢des de busca ativa, diagndstico precoce, tratamento oportuno e acompanhamento dos contatos.

No momento epidemioldgico atual que estamos vivenciando com a explosdo de CASOS NOVOS alicercada nos resultados de
investimentos na capacitacdo de profissionais médicos e, principalmente de outros profissionais da APS e da Ateng¢ao Secundaria
acabou por fomentar o aumento da taxa de detec¢do precoce no municipio e isso ¢ um dado de grande importancia, pois significa que
estamos fazendo uma busca ativa eficaz, porém o problema encontrado a ser enfrentado ¢ o numero significativo de diagnostico
tardio. Esse cenario exige da gestdo as medidas necessarias para fixar 6 médicos hansenologistas em rede, sendo um para cada 50
mil habitantes, para realizar o matriciamento nas estratégias saide da familia, vinculados as equipes e-Multi, conforme

Portaria GM/MS n° 635 de 22 de maio de 2023.

Ampliar a propor¢ao de cura de casos novos de hanseniase 66% para 75% até 2026.caracterizacao dentro do contexto epidemioldgico
do Municipio de Varzea Grande como uma medida crucial, pois a propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase oportunizara a
oportunidade de controle do avanco da doenga com suas sequelas mutilantes e comprometimentos de criancas na faixa etdria de até
16 anos Sobre isso, precisamos deixar claro que a troca de antibioticos significa reiniciar o tempo de tratamento do zero. Entdo, ndo
terminar em 12 meses ndo significa que ndo esta curado ou que nao fez o tratamento, e isso precisa ser discutido dentro do 6rgdo de

Controle social (CMS ) com os profissionais da APS, lideran¢as comunitarias, gestores, trabalhadores, usuarios e sociedade civil



organizada, pois os conhecimentos alicercam o empoderamento que passa a ser uma importante estratégia de enfrentamento da

hanseniase.

As Intoxicacdes Exdgenas apresentaram crescimento significativo, passando de 190 casos em 2021 para mais de 420 casos em
2023 e 2024, configurando um importante problema de saide publica, especialmente associado ao uso de substancias

quimicas, agrotoxicos e medicamentos, o que reforga a necessidade de agdes intersetoriais de prevengao e vigilancia.

O HIV/AIDS manteve numeros elevados e relativamente estaveis ao longo do periodo, com registros anuais superiores a 190
casos, evidenciando a importancia da ampliacdo das estratégias de prevencdo combinada, diagndstico precoce e adesdo ao

tratamento, bem como do acompanhamento de gestantes para prevencao da transmissao vertical.

A Sifilis (adquirida, em gestante e congénita) também merece destaque pelo elevado nimero de notificacdes, especialmente
em 2022 e 2023, indicando fragilidades no diagnostico oportuno, tratamento adequado e no acompanhamento pré-natal,

apesar da reducdo observada em 2024.

A Violéncia doméstica e/ou outras violéncias apresentou numeros expressivos durante todo o periodo, com destaque para os
anos de 2022 e 2023, refletindo nao apenas um problema de saude publica, mas também um importante desafio social,

exigindo atuacao integrada entre saude, assisténcia social, educagao e sistema de justica.

Outros agravos relevantes incluem a Varicela, que manteve nimeros elevados e crescentes, e a Tuberculose, com aumento
progressivo de contatos examinados e confirmados, indicando melhora na vigilancia, porém também a persisténcia da

transmissdo da doen¢a no municipio.



Por fim, ressalta-se que diversos agravos de alta gravidade, como Poliomielite, Raiva Humana, Peste, Cdlera e Doencas Febris
Hemorragicas, ndo apresentaram registros no periodo analisado, evidenciando a efetividade das ag¢des de prevencao,

imunizacdo e vigilancia, sem prejuizo da necessidade de manutencdo da vigilancia ativa.

3.7 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Sadde do Trabalhador (VISAT) integra a estrutura da Vigilancia em Satide do municipio de Varzea Grande e
tem como finalidade a promogao, a protecdo e a recuperacdo da saide da populacdo trabalhadora, por meio da identificagao,
monitoramento, andlise e interven¢do sobre os riscos e agravos relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em
conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde.

As agdes da VISAT sdo desenvolvidas de forma articulada com a Rede de Atenc¢do a Satude, abrangendo a Atencao Primaria,
Secundaria e Terciaria, bem como em integracdo com a Vigilancia Epidemiolédgica, a Vigilancia Sanitaria, a Vigilancia
Ambiental, o Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador (CEREST) e demais setores da gestao municipal, além de
instituicdes estaduais, federais e representacdes dos trabalhadores, considerando a transversalidade da saude do trabalhador.
O municipio de Varzea Grande apresenta perfil produtivo diversificado, com predominancia de atividades nos setores de
comércio, servicos, industria e construcdo civil, o que expde os trabalhadores a diferentes tipos de riscos ocupacionais,
incluindo riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais.

A Vigilancia em Sadde do Trabalhador atua na vigilancia dos agravos relacionados ao trabalho, incluindo acidentes de
trabalho graves, fatais ou com mutilagdes, acidentes com exposicdo a material bioldgico, intoxicacdes ocupacionais,
transtornos mentais relacionados ao trabalho e outros eventos de notificagio compulséria, subsidiando o planejamento das

acdes de prevencao e promog¢ao da saude.



No periodo analisado, foram realizadas inspe¢des em ambientes de trabalho, a¢cdes educativas, notificacbes de agravos e
participacao em reunides técnicas com o CEREST e representagdes sindicais, evidenciando a atuagao da VISAT no territério.

A VISAT desenvolve ag¢des de investigacao dos agravos relacionados ao trabalho, com identificacao dos fatores de risco nos
ambientes e processos produtivos, realizacdo de inspec¢des técnicas, emissdo de recomendacdes e articulacio com
empregadores, trabalhadores e demais 6rgaos de controle, visando a adog¢do de medidas de prevencao e a promog¢do de
ambientes de trabalho seguros e saudaveis.

Entre os principais desafios enfrentados pela Vigilancia em Satde do Trabalhador destacam-se a necessidade de
fortalecimento da capacidade operacional, a limitagdo de recursos humanos frente a demanda crescente, a complexidade
normativa e a necessidade de qualificagdo permanente das equipes para atuacdo técnica e regulatéria. Atualmente, a
Vigilancia em Sadde do Trabalhador conta com uma geréncia administrativa atuando com apenas 01 servidor, sendo
necessaria a recomposicdo urgente da equipe técnica, com a inclusdo de, no minimo, 01 servidor administrativo, 01
enfermeiro, 01 técnico de seguranca do trabalho, 01 engenheiro de seguranga do trabalho e 01 médico do trabalho. Identifica-
se déficit de recursos humanos estimado na necessidade de 05 novos servidores para adequac¢do do quadro as necessidades
do municipio.

Diante desse contexto, a Vigilancia em Saude do Trabalhador demanda, para o periodo de 2026 a 2029, o fortalecimento de
sua estrutura técnica e operacional, a recomposicao e qualificacdo continua das equipes, o aprimoramento dos fluxos de
notificacdo e investigacdo dos agravos relacionados ao trabalho, a intensificacdo das agbes educativas e a ampliacao da
articulacao intersetorial, com vistas a redugao dos riscos ocupacionais e a promoc¢do de ambientes de trabalho mais seguros e

saudaveis para a populacdo trabalhadora de Varzea Grande.

3.8 Vigilancia Sanitaria



A Vigilancia Sanitaria no municipio de Varzea Grande integra a estrutura da Vigilancia em Saude e tem como finalidade a
protecdo e a promog¢ao da saude da populacdo por meio do controle sanitario de produtos, servicos, ambientes e processos de
interesse a satde, conforme as normativas do Sistema Unico de Satide e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Suas agdes abrangem a fiscalizagdo, o licenciamento sanitdrio, o monitoramento e a orientacdo de estabelecimentos e
atividades sujeitos a vigilancia sanitaria, incluindo servicos de saude, estabelecimentos comerciais e industriais, servicos de
alimentacao, instituicdes de ensino, servigos de estética, farmacias, drogarias, transporte de produtos de interesse sanitario,
entre outros, atuando de forma preventiva e corretiva para a reducao dos riscos sanitarios.

De acordo com o Sistema de Vigilancia em Sadde utilizado pela Vigilancia Sanitaria de Varzea Grande (VISA-VG) para o
cadastramento de empresas sujeitas a sua competéncia, existem aproximadamente 3.500 estabelecimentos sob
responsabilidade da Vigilancia Sanitaria Municipal.

A Vigilancia Sanitaria desenvolve acdes de inspecdo sanitaria, analise de conformidade com a legislagdo vigente, emissao de
pareceres técnicos, concessdo e renovagdo de alvaras sanitarios e acompanhamento de processos administrativos sanitarios,
buscando garantir a qualidade e a seguranca dos servicos prestados a populacdo. No ano de 2025, foram realizadas 566
inspecoes sanitarias e emitidos ou renovados 456 alvaras sanitarios.

No que se refere a vigilancia dos servicos de saide, a Vigilancia Sanitaria atua no monitoramento das condi¢des sanitarias de
unidades publicas e privadas, incluindo clinicas, consultérios, laboratérios, servigos de diagndstico, farmacias e drogarias,
com foco na seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia, correspondendo a aproximadamente 18,3% dos
estabelecimentos fiscalizados anualmente. Estima-se que cerca de 70% dos estabelecimentos inspecionados recebam autos de

notificacdo para adequacoes estruturais, documentais ou higiénico-sanitarias.



A Vigilancia Sanitaria também atua na vigilancia de alimentos, fiscalizando estabelecimentos produtores, distribuidores e
comercializadores, com foco na prevencao de doengas transmitidas por alimentos (DTA), no cumprimento das boas praticas e
na protecao da saude do consumidor. No ano de 2025, foram realizadas aproximadamente 162 inspecdes em servicos de
alimentagao, nao havendo registro de surtos de DTA no periodo.

Além disso, a Vigilancia Sanitaria participa da investigacdo de surtos e eventos adversos relacionados a produtos e servicos de
interesse a saude, atuando de forma articulada com a Vigilancia Epidemiolégica, a Vigilancia Ambiental e outros setores.
Destaca-se, em 2025, a investigacao relacionada a ocorréncia de metanol em bebidas, com a realizagdo de duas investigagdes
para identificacdo da origem do produto adulterado.

Entre os principais desafios enfrentados pela Vigilancia Sanitaria destacam-se a necessidade de fortalecimento da capacidade
operacional, a limitacdo de recursos humanos frente a demanda crescente, a complexidade normativa, a rotatividade de
profissionais e a necessidade de qualificacdo permanente das equipes para atuacdo técnica e regulatoria.

Atualmente, a Vigilancia Sanitaria conta com equipe composta por 01 coordenador, 01 gerente, 03 servidores administrativos,
08 fiscais sanitarios com formacao multiprofissional, além de servidores de apoio. Identifica-se déficit de recursos humanos,
com necessidade de recomposicao do quadro para atendimento adequado as demandas do municipio.

Diante desse contexto, a Vigilancia Sanitaria demanda, para o periodo de 2026 a 2029, o fortalecimento da estrutura fisica e
logistica, a recomposicdo e qualificacdo das equipes, o aprimoramento dos processos de trabalho, a ampliacdo das acoes
educativas e a intensificacdo da articulacdo intersetorial, com vistas a reducao dos riscos sanitarios e a promog¢ao da saude da

populacdo de Varzea Grande.

3.9 Conselho Municipal de Saude



O Conselho Nacional de Saude (CNS) constitui instancia estratégica para a organizacao, formulacao e fiscalizacdo das politicas
publicas de satide no Brasil, atuando de forma integrada ao Sistema Unico de Satide (SUS). Sua consolidagdo ocorre no
contexto da redemocratizagdo do pais, sendo fortalecido a partir da promulgacao da Lei n? 8.080 e da Lei n2 8.142, marcos
legais que instituiram as bases do SUS e garantiram a participa¢do da sociedade na gestdo das politicas de saude.

A Lein? 8.142/1990, em especial, estabelece os conselhos de satide como instancias permanentes e deliberativas em todas as
esferas de governo, assegurando o controle social por meio da participacao popular. Nesse sentido, o CNS exerce atribui¢des
fundamentais, como a formulacao de diretrizes para a politica nacional de saide, o acompanhamento da execug¢do das agoes e
servicos, bem como a fiscalizacdo da aplicagdo dos recursos publicos, contribuindo para a transparéncia e eficiéncia da gestao.
No ambito municipal, o Conselho Municipal de Satide de Varzea Grande (CMS-VG) reafirma esses principios, constituindo-se
como pilar essencial da governan¢a democratica da saude. Instituido pela Lei Municipal n? 1.291, de 13 de maio de 1993, o
CMS-VG fundamenta-se no artigo 198 da Constituicdo Federal e nas diretrizes do SUS, consolidando-se como o6rgao
permanente, deliberativo e de carater fiscalizador.

Sua composicao observa o principio da paridade, garantindo 50% de representa¢do dos usuarios, 25% dos trabalhadores da
saude e 25% de representantes do governo e prestadores de servicos, assegurando equilibrio e legitimidade nas decisdes.
Essa estrutura fortalece o exercicio do controle social e amplia a participacao cidada nos processos decisérios da politica
municipal de saude.

O CMS-VG desempenha papel central na formulacdo de estratégias, no acompanhamento e na avaliacdo da execucdo das
politicas publicas de saide no municipio. Compete-lhe, ainda, analisar e deliberar sobre planos, programas e projetos, bem
como fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros destinados a saude, garantindo que estes sejam utilizados de forma

eficiente, transparente e em consonancia com as necessidades da populagao.



Além de suas fun¢des normativas e fiscalizadoras, o Conselho atua como espaco legitimo de dialogo entre sociedade e gestao
publica, promovendo debates, conferéncias e discussdes que refletem as demandas reais da comunidade. Nesse contexto,
contribui diretamente para a identificacdo de prioridades, enfrentamento de desafios estruturais e aprimoramento continuo
dos servicos de saude.

A relevancia social do Conselho Municipal de Satide de Varzea Grande evidencia-se na promoc¢do da cidadania ativa, no
fortalecimento da participacdo popular e na consolidagdo de uma gestao publica mais democratica, inclusiva e resolutiva. Sua
atuacdo no periodo de 2026 a 2029 serd fundamental para o avango das politicas de satide no municipio, garantindo que os
principios do SUS — universalidade, integralidade e equidade — sejam efetivamente materializados.

Dessa forma, o CMS-VG reafirma-se como instancia indispensavel para a construcdo de um sistema de saide mais justo,
eficiente e alinhado as necessidades da populacao varzea-grandense, consolidando-se como agente de transformacao social e

de fortalecimento das politicas publicas de saude.

4.0 Condicdes Sdcios sanitarias

Tabela 41. Situagdo dos residentes de Varzea Grande /MT por tipo de abastecimento de dgua

Abastecimento de Agua Total Municipio %
Rede Geral Publica 83,10 %
Poc¢o ou Nascente 15,50 %
Outra forma - Terceirizado 1,40 %

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2022

Tabela 4.2 - Situagao dos residentes de Varzea/MT por tipo de instalagdo sanitaria



Instalagdo Sanitaria Total Municipio %
Sistema de Esgoto 28,30 %
Fossa Séptica 60,40 %
Céu Aberto 11,30 %

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2022

Tabela 33 - Situacdo dos residentes de Jaburu/MT por tipo de destino do lixo

Coleta de Lixo Total Municipio %
Coleta Publica 97,10 %
Queimado/Enterrado 2,30 %
Céu Aberto 0,60 %

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2022.

4.1 Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE

Com a integracdo do PMAE e do Programa Mais MT ao novo modelo de gestdo por especialistas e eixos técnicos, a saude
publica em Mato Grosso atinge um novo patamar de qualificacdo profissional. Para Varzea Grande, o alinhamento com essas
diretrizes significa que o planejamento e a execucdo das politicas de saide passam a ser orientados por metodologias de alta
performance, onde equipes técnicas especializadas atuam diretamente na analise de dados e no suporte a tomada de decisao,

garantindo que as demandas do municipio sejam tratadas com o rigor técnico necessario para a média e alta complexidade.



A reversdao para o municipio se materializa através da consultoria técnica especializada e do suporte na elaboracao de
instrumentos de planejamento, como o Plano Municipal de Satude e a Programac¢do Anual. Com esse apoio de especialistas,
Varzea Grande otimiza a captagdo de recursos e a contratualizacdo de servicos, reduzindo erros administrativos e garantindo
que cada investimento estadual ou federal seja aplicado em projetos de viabilidade técnica comprovada, o que eleva a

eficiéncia dos indicadores de saude e a qualidade dos gastos publicos municipais.

Em suma, a presenca de especialistas no ecossistema do Programa Mais MT fortalece a autonomia técnica da Secretaria de
Saude de Varzea Grande, permitindo uma governanca mais robusta e menos suscetivel a falhas operacionais. Essa
modernizagdo voltada ao conhecimento técnico especializado reflete em uma rede de satide mais agil e resolutiva, onde o
monitoramento constante por experts garante que os servicos prestados a populacdo varzea-grandense sigam padrdes de

exceléncia e inovagdo tecnologica constantes.

4.2 Planejamento Regional Integrado - PRI

A implementacdo do Programa de Regionalizacdo Integrada (PRI) em Mato Grosso estabelece uma nova dinamica de
governanga para a saude publica, organizando as Redes de Atencdo (RAS) de forma descentralizada e eficiente. Para o
municipio de Varzea Grande, estrategicamente posicionado como polo da Regido do Vale do Rio Cuiaba, o PRI atua como um
mecanismo de seguranga juridica e financeira, garantindo que a estrutura hospitalar municipal seja reconhecida e custeada
como referéncia regional, aliviando o tesouro municipal através de cofinanciamentos estaduais e federais vinculados a

producao e qualidade.



A reversao direta para o municipio ocorre por meio do aporte de recursos para a modernizagdo tecnoldgica e expansao de
leitos na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), além da otimizacdo dos fluxos de regulacdo que reduzem drasticamente o

vazio assistencial e os custos com a judicializacdo da saude.

Ao integrar-se ao PRI, Varzea Grande potencializa sua economia de escala em consorcios intermunicipais, permitindo a
aquisicdo de insumos e medicamentos com precos reduzidos, o que converte a pressdo assistencial em eficiéncia

administrativa e capacidade de investimento local.

Dessa forma, a regionaliza¢do consolida Varzea Grande como um centro de exceléncia assistencial, onde o recurso publico é
aplicado com maior previsibilidade or¢camentaria e foco em resultados. O programa garante que o municipio ndo suporte
isoladamente as demandas de alta complexidade da regido, transformando a gestdo da saide em um modelo sustentavel que

entrega atendimento agil, humanizado e tecnologicamente avancado para o cidadao varzea-grandense.



5.0

5.1

Previsao das Receitas da Saude

PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO 2026-2029

Tabela 38 - Receitas Previstas da Sadde para o ano de 2026/2027 /2028 e 2029.

FONTE DE 2026 2027 2028 2029 TOTAL
RECURSOS
R$ R$ R$ R$
Impostos R$ 50.039.359,00 | 53.634.837,00 56.332.961,00 56.668.062,00 216.675.219,00
R$ R$ R$ R$
Taxas R$  1.151.112,00 | 1.208.667,00 1.269.102,00 1.332.555,00 4.961.436,00
Receita R$ R$ R$ R$
Patrimonial R$  1.950.000,00 | 2.047.500,00 2.149.875,00 2.257.300,00 8.404.675,00
R$ | R$ R$ R$ R$
Transf. da Unido | 184.937.225,36 185.514.690,26 194.725.688,14 204.398.619,48 769.576.223,24
R$ | RS R$ R$ R$
Transf. Estadual | 127.387.658,17 128.091.601,83 134.428.156,33 137.992.770,42 527.900.186,75
Receita corrente R$ R$ | R$ R$
R$ 365.465.354,53 | 37 197 296,09 388.905.782,47 402.649.306,90 1.527.517.739,99
FONTE DE 2026 2027 2028 2029 TOTAL
RECURSOS
Eﬁng'decapital R$ 27.852.658,00 | R$ 8.980.287,30 | R$  9.009.301,21 | R$ 9.039.765,83 | R$ 54.882.012,34
Transf. Estadual | R$  8.052.649,00 | R$ 580.278,30 | R$ 609.292,22 | R$ 639.756,83 | R$ 9.881.976,35




Receita de

Capital R$ 35.905.307,00 | R$ 9.560.565,60 | R$ 9.618.593,43 | R$  9.679.522,66 | R$ 64.763.988,69

Fonte: Receita - PPA - quadrienio 2026-2029.pdf, retirado do sistema SIAFIC, na data de 24/03/2026, usudrio 3990.
5.2  Previsao das Despesas com Saude

Tabela 43 - Previsdo das Despesas da Saude por Subfungdo para os anos de 2026 a 2029

SUB FUNCAO ANOS TOTAL
2026 2027 2028 2029

Atencio Basica (301) | R$ 5.600.002,00 R$ 5.830.001,00 R$ 6.071.501,00 R$ 6.325.076,00 R$ 23.826.581,00

Assisténcia

Hospitalar e | R$ 73.055.627,66 R$ 111.632.797,62 | R$ 117.667.320,07 | R$ 129.575.742,92 R$ 431.931.488,27

Ambulatorial (302)

Suporte Profildtico e | pe ) 190312 00 R$ 25.399.827,10 R$ 26.669.818,99 R$ 28.003.309,44 R$ 104.263.267,53

Terapéutico (303)

‘{;%ﬁma Sanitaria | pe 150 001,00 R$ 157.501,00 R$ 165.375,00 R$ 173.644,00 R$ 646.521,00

Vigilancia R$ 660.002,00 R$ 668.002,00 R$ 676.402,00 R$ 685.221,00 R$ 2.689.627,00

epidemiologica (305)

Alimentagdo € | R$31.568,00 R$ 31.380,00 R$ 32.685,00 R$ 32.685,00 R$ 128.318,00

Nutricdo (306)

?fzrg;mmagao Geral | p¢ 308.354.499 33 R$ 219.040.177,01 R$ 220.449.024,80 | R$ 213.710.409,57 R$ 961.554.110,71

Outras Sub Funcdes | R$ 130.003,00 R$ 136.503,00 R$ 143.328,00 R$ 150.493,00 R$ 560.327,00

TOTAL GERAL R$412.172.01599 | R$362.896.188,73 | R$371.875.454,86 | R$ 378.656.580,93 R$ 1.525.600.240,00

Fonte: Com base na Receita prevista para os (04) quatro anos programar as despesas para 2026, 2027, 2028 e 2029. (retirado do sistema SIAFIC, na data de 24/03/2026,
usudrio 3990)



6.0

DIRETRIZ N¢ 1: Fortalecer a Atencdo Primaria, com o acesso ao cuidado integral, promoc¢ao a saiude, prevencdo de doencgas e

DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

agravos e reducao de desigualdades.

Objetivo N2 1. Promover a ampliacdo e a melhoria na acoes e servicos da Estratégia Saude da Familia

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Indicador para Meta
o . P Plano | Unidade de
Ne¢ Descricdo da Meta monitoramento e .
avaliacdo da meta (2026- Medida
valor . Unidade de | 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Ampliar a cobertura de | Cobertura  populacional 7581 | 8166 | 8794 | 95
1.1 | Atenc¢dio Primaria a Satde de | estimada da  Atencdo | 73,88 | 2025 | Percentual 95 Percentual ’ ’ ’
73,88% para 95% até 2029. Primadria a Satude
0,
cadasamento da. populagdo | COPeTtura _populaciona S0 | 63| 76 | 90
1.2 . , populag estimada pelos Agentes | 36,37 2025 | Percentual 90 Percentual
adstrita ~ em dreas com Comunitarios de Saude
cobertura de USF até 2029
1.3 Ampliar a cobertura de | Cobertura de 62 2025 | Percentual 85 Percentual




acompanhamento das | acompanhamento das 70 75 80 85
condicionalidades do PBF pelas | condicionalidades de
equipes de atencdo basica de | Saude do Programa Bolsa
61 % para 85 % até 2029. Familia (PBF)
Implantar 6 equipes 1 1 2 2
14 multlproﬁssmnms . ,((.e-Mult,l Num.ero (Ele equipes e- 0 2025 Némero 6 Nimero
ampliada) no municipio até | Multi ampliadas.
2029.
Percentual de escolas
Alcangar 50% das escolas | pactuadas que realizaram
pactuadas realizando acdes de | acdes de Prevencdo da
Prevencio da violéncia e | violéncia e promo¢do da 20 50 50 50
romocdo da cultura da paz, | cultura da paz, Verificagdo , ,
15 serificggéo da situagao VaCiFI)Ial, da situagdo vacinal, Saude 20 2025 Nimero >0 Nimero
Satide sexual e reprodutiva, | sexual e reprodutiva,
Alimenta(;éo saudavel e Saude A]imenta(]‘éo saudavel e
Mental no municipio. Sadde Mental no
municipio
Alcangar 90% de escolas | Porcentual de  escolas 82 | 84 | 8 | 90
1.6 pactuadas com agdes do PSE pa~ctuadas que realizaram 80 2024 Nuimero 90 Nuamero
realizadas. acoes " do PSE no
municipio.
Ampliar o percentual de | Percentual de escolas com 46 60 60 70
1.7 escolas com adesdo ao PSE de | adesdo ao Programa Saude 46 2024 | Percentual 70 Percentual
46% para 70% na Escola
1.8 Ampliar o acesso e a qualidade | Proporc¢ao de parto 15 2024 | Percentual 80 Percentual
da assisténcia pré-natal e ao | normal no Sistema Unico 31 47 63 80

parto, estimulando o)
percentual de partos normais

de Saide e na Saude
Suplementar




de 15% para 80% até 2029.

Reduzir a gravidez na

Proporgao de gravidez na

10 16 14 10
19 adolescéncia de 17% para 10% | adolescéncia entre as 17 2024 | Percentual 10 Percentual
até 2029. faixas etarias 10 a 17 anos
Reduzir a taxa de Obitos em Taxa de mortalidade 08/ 15 13 12 10
1.10 | menores de 1 ano de 16% para infantil 16 c Percentual 10 Percentual
10% até 2029. 202
Manter o ndmero d(? 6bitos Némero de 6bitos Némero
maternos em 2, até 2029, . ,
. . .. maternos em determinado Numero absoluto 2 2 2 2
1.11 | garantindo a investigacdo de . 2 2025 2
~ periodo e local de absoluto
100% dos casos e a adogdo de A
. . residéncia
medidas preventivas
9 8 6 5
Reduzir casos novos de sifilis | Numero de casos novos de
112 congénita em menores de um | sifilis congénita em 11 2025 Numero 5 Numero
’ ano de idade de 11 para 5 casos | menores de um ano de absoluto absoluto
até 2029. idade
Aumentar — a  detecgdo e Propor¢do de gestantes 75 77 78 80
tratamento oportuno dos casos N
1.13 e com realizacdo de exames 73 2025 | Percentual 80 Percentual
de sifilis e HIV em gestantes de ara sifilis e HIV
73% para 80% até 2029. P '
1.14 | Garantir a qualidade da | Numero de casos novos de 1 2025 Numero 0 Nuamero
assisténcia pré-natal, parto e | HIV em menores de 5
nascimento, seguindo o | anos.
0 0 0 0

protocolo de atendimento as
gestantes portadoras de HIV,
reduzindo os casos de
transmissao vertical de 1 para
0 até 2029.




Manter em 0 a taxa de | Taxa de mortalidade por 0 0 0 0
1.15 | mortalidade por AIDS em | AIDS em menores de 05 0 2025 Numero 0 Nuamero

menores de 05 anos anos.

Atingir a proporg¢do de 60% de

gestantes e puérperas que

receberam cuidado integral

conforme protocolo da APS,

incluindo inicio precoce do pré- Per,centual de gestan.tes € 38 45 52 60
1.16 | natal, consultas regulares, puerperas —com cuidado 30,13 Jan. Percentual 60 Percentual

exames recomendados, integral conforme 2025

s . protocolo da APS

vacinagao, atendimento

odontolégico e

acompanhamento no

puerpério.

Atingir 50% das criancas de 0 a

2 anos com cuidado integral

conforme protocolo (primeira

consulta até 30 dias; 9 | Proporgao de criancas 0-2 17 27 37 50
1.17 | consultas de puericultura; 9 | anos com cuidado integral 7,7 2025 | Percentual 50 Percentual

registros de peso/altura; 2 - | de puericultura

visitas domiciliares até 30 dias

e até 6 meses; vacinacio com

todas as doses recomendadas)
1.18 | Manter ou ampliar o | Percentual de mulheres na 0,11 2025 | Percentual 033 Percentual 0,15 0,22 0,28 0,33

percentual de mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos
cadastradas na Atencao
Primaria a Saide com exame
de rastreamento de cincer de
colo de utero avaliado nos
ultimos 36 meses de 0,11%

faixa etaria de 25 a 64
anos, com exame de
rastreamento de cancer de
colo de tutero avaliado nos
ultimos 36 meses.




para 033% até 2029

Manter o percentual de
mulheres na faixa etaria de 50

Percentual de mulheres na

2 69 anos com exame de faixa etadria de 50 a 69 0,5 0,15 | 0,25 0,3
1.19 mamografia  avaliado  nos anos com  exame de 0 2025 | Percentual 0,30 Percentual
ultimos 24 meses de 0% para lr,ﬁ?ir;ﬁr;g?n;:ilado nos
0,30% até 2029. )
Garantir que, até 2029, pelo
menos 60% das pessoas com
diagnodstico de hipertensdo
cadastradas na Atencdo
Primaria a Sadde tenham | Proporc¢do de pessoas com
1.20 reg,is.tro de todas as boas | diagnéstico de hipertensao 32 2025 | Percentual 60 Percentual 45 50 55 60
praticas de acompanhamento | acompanhadas com boas
(consulta médica ou de | praticas registradas
enfermagem, afericbes de
pressao arterial, visitas
domiciliares, registro de peso e
altura e exames laboratoriais.
Garantir que, até 2029, pelo
menos 60% das pessoas com
diagnostico de diabetes ~
cadastradas na Atencdo Propolr 540 de pessoas com 45 50 55 60
Primaria a Sadde tenham diagnostico de diabetes
1.21 registro de todas as boas acompanhadas com Fodas 38 2025 | Percentual 60 Percentual
praticas de acompanhamento as boas praticas
(consulta médica ou de registradas
enfermagem, afericao de
pressao
1.22 | Reduzir o nimero de obitos | Mortalidade  prematura | 445 2025 | Percentual 300 Percentual

prematuros (30 a 69 anos) pelo

(de 30 a 69 anos) pelo




conjunto das 04 principais

conjunto das 4 principais

DCNT doencas | DCNT (doencas do
; ( A g aparelho circulatério 416 377 338 300
cardiovasculares, cancer, p ’
. cancer, diabetes e doencas
diabetes e doencgas o a
. . respiratdrias crdnicas)
respiratdrias cronicas) de 455
para 300 o6bitos até 2029.
Reduzir as internagdes por | Percentual de redug¢io nas 24 23 29 20
1.23 | causas sensiveis a APS de 25% | internagdes por causas 25 2025 | Percentual 20 Percentual
para 20% até 2029. sensiveis na APS.
Ampliar a propor¢do de curade | Propor¢do de cura dos 45 49 53 57
casos novos de tuberculose | casos novos de
L.24 pulmonar bacilifera de 41,33 % | tuberculose pulmonar com 43,33 | 2025 | Percentual >7 Percentual
para 57 % até 2029. confirmacgao laboratorial
Proporg¢ao de interrupgio
Diminuir a propor¢do em 5% | de tratamento (abandono) 11 9 7 5
125 de pacientes com tratamento | dos casos novos de 13 2025 | Percentual 5 Percentual
de  tuberculose pulmonar | tuberculose pulmonar com
interrompidos. diagnostico por critério
laboratorial.
Proporgdo de casos novos
Aumentar em 100 % a | de TB que realizaram o
o - 91 94 97 100
realizacdo de testes rapidos de | teste de HIV, dentre todos
1.26 88 2025 | Percentual 100 Percentual
HIV, dentre todos os casos | os casos novos de TB em
novos de TB um determinado espago
geografico e periodo.
127 Ampliar a proporc¢do de cura de|Proporc¢do de cura dos casos 66 2025 | Percentual 75 Percentual 70 75 80 85

casos novos de hanseniase 66%
para 85% até 2026.

novos de hanseniase.




Reduzir o percentual de casos de
sifilis congénita no municipio, de

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

1.28 119 a 5%, até 2029. gestantes, na populagdo| 11 2025 | Percentual 5 Percentual
residente em determinado 9 8 7 5
espaco geografico, no ano
considerado
Diminuir de 12% para 6% a taxa|Taxa de mortalidade por 10,5 9 7,6 6
1.29 de mortalidade por AIDS AIDS. 12 2025 | Percentual 10,5 Percentual
Realizar no minimo 1 acdo|Propor¢do de equipes da
educativa mensal por equipe|APS que realizaram acdo
sobre violéncia contra a mulher. |educativa mensal sobre 25 50 75 100
violéncia contra a mulher 0 2025 | Percentual 100 Percentual
1.30
Capacitar 100% dos profissionais|Propor¢do de profissionais
da APS sobre atendimento as|da APS capacitados no
mulheres em  situagdo de|atendimento as mulheres Ntmero Ntimero
1.31 lyjoléncia. em situacdo de violéncia 0 2025 absoluto 100 absoluto 25 50 75 100
Atingir 100% de cobertura da|Percentual de cobertura 92 95 98 100
populacdo idosa pela Estratégia|populacional estimada pelas
1.32 de Sadde da Familia até 2029. equipes de Saude da Familia 90 2025 | Percentual 100 Percentual
(Fonte: SISAB/e-Gestor).
Implantar Nova  UBS  na|lmplantagio realizada Némero Némero 0 0 0 1
1.33 |Localidade de José de Carlos 0 2025 1
. ~ absoluto absoluto
Guimaraes.
. o , ~
134 Ampliar em 40% o ndmero de|Propor¢do homens entre 20 0 2025 | Percentual 100 Percentual




homens entre 20 e 59 anos
cadastrados e com pelo menos
uma consulta anual na APS até
2029

e 59 anos cadastrados e com
pelo menos uma consulta
anual na APS até 2029

10

10

10

10

1.35

Implantar a Politica de Saude
Mental na Atencdo Basica,
incorporando praticas de
cuidado, matricialmente e fluxos
integrados com a RAPS, em todas
as Unidades de Sadde até
dezembro de 2029

Percentual de  equipes
capacitada com
matricialmente ativo

10

2025

Percentual

50

Percentual

20

30

40

50

1.36

Implantar equipe itinerante para
atendimento da zona rural, com
capacidade  para  consultas,
procedimentos bdasicos, coletas
laboratoriais e exames de baixa
complexidade, até dezembro de
2027

Percentual de comunidades
rurais assistidas por equipe
itinerante de sadde.

2025

Percentual

50

Percentual

20

30

40

50

1.37

Garantir a realizagio de curso de
qualificacilo em USGN para
profissionais hansenoélogos
alocados na rede publica para
aumentar de 10% para 30 %

- 30 % dos profissionais
especializados e qualificados

10

2025

Unidade

60

Unidade

15

20

25

30

1.38

Garantir a implantagio do
Questionario de Suspeicdo em
Hanseniase como triagem de
suspeicdo para casos novos de
Hanseniase em 50% e até 2029
100%

- Nimero de QSH
preenchidos

- Nimero de casos novos
diagnosticados

- Nimero de casos Novos em
Tratamento

2025

Percentual

50

Percentual

15

25

35

50

1.39

Disponibilizar médicos
hansenologistas, vinculados as
equipes eMulti.

- Realizar alocacgdo e/ou
contratacdo de
hansenologistas para
compor a equipes eMulti.

2026

Nimero
Absoluto

Numero
absoluto




Ampliar e capacitar as equipes de
satude da familia em 100% até
2029 para realizagdo de Visita

Aumentar a atuacdo da ESF
na busca ativa de pessoas

1.40 L i com problemas de saude 0 2025 | Percentual 100 Percentual 25 50 75 |100
domiciliar para busca ativade | mental/sofrimento psiquico.
pacientes com necessidades de
acolhimento em satide mental
Garantir El modernizagao
operacional do processo de
trabalho para ampliagio da|Aumentar a oferta de
utilizagdo de inovagdes|atengdo  qualificada  dos 25 50 75 100
. : o . 0 100
141 tecnoldgicas (anamnese e ANSd|profissionais da APS através 2025 | Percentual Percentual
digitais) para detec¢do precoce,|do SUS digital.
diagnéstico e tratamento da
hanseniase em 100% até 2029.
Objetivo N2 2 Promover a ampliacao e a melhoria na resolutividade das agdes e servicos da Estratégia Saide Bucal
Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) Meta
Indicador para .
o : Plano | Unidade de
N@ Descricdo da Meta monitoramento e .
avaliacdo da meta (2026- Medida
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor Ano Unidade de | 2029)
Medida
Ampliar a cobertura populacional|Percentual de cobertura
estimada da sadde bucal,|populacional
26,24 | 36,5 | 45,63 | 57,04
2.1 passando de 19,39% para 57,04% 19,39 | 2025 | Percentual 57,04 Percentual




Ampliar a cobertura de 8,7% para|Percentual da  agdo
2.2 11% de criangas na rede publica|coletiva de escovagao 8,7 2025 Percentual 12 Percentual
de ensino com agdo coletiva de|dental supervisionada.
escovacgdo dental supervisionada.

Reduzir a proporgao de|Proporcao de exodontia
exodontias de 6% para 1% em|sem relacdo aos
relagdo aos procedimentos. procedimentos.

2.3 6 2025 | Percentual 1 Percentual 6 4 2 1

Ampliar a razao entre|Razdo entre tratamentos

tratamentos concluidos e|concluidos e primeiras Ndmero NUmero

2.4 0,80 2025 0,98 absoluto

. - L 0,85 0,9 095 | 098
primeiras consultas odontoldgicas|consultas odontolédgicas absoluto

programaticas de 0,80 para 0,98. |programaticas.

Garantir avaliacdo odontolégica|Nimero de pacientes
apos diagnostico confirmado del|avaliados

2.5 P , & , . 0 2025 | Percentual 100 Percentual 25 25 25 25
Hanseniase como pré requesito de

inicio de tratamento.

DIRETRIZ N2 2: Melhoria do acesso e ampliacdo da oferta de acdes e servigos da Atenc¢ao Especializada voltada as necessidades
da populacdo com reducao das desigualdades promovendo o cuidado integral

Objetivo N2 2.1 Promover a ampliacdo da oferta de servicos de Atencao Especializada Ambulatorial

n? descricdo da meta indicador para monitoramento meta unidade de meta prevista
e avaliagdo da meta indicador (linha-base) plano medida
(2026-

2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029

valor ano unidade de




medida

Ampliar a razdo de|razdo de procedimentos
procedimentos ambulatoriais de média
2.1.1 |ambulatoriais de média|complexidade selecionados para 0,40 2025 razio 0,70 razio 0,50 0,57 0,65 0,70
complexidade de 0,50 para|a populagado residente, anual.
0,70. (valor base 0,4)
reduzir de 35% para 25% o|percentual de absenteismo anual
B percentual de abs?n'felsmo para atendimentos realizados no 37 2025 percentual 2e percentual 35 31 97 95
no centro de especialidades|ces.
em saude;
manter, anualmente, no|propor¢do de contratos de
minimo 95% dos contratos|servicos terceirizados essenciais
de servigos terceirizados|ativos e operantes nas unidades
essenciais  vigentes e|de atengdo secundaria.
2.1.3 |operantes, assegurando o 95 2025 percentual 95 percentual 95 95 95 95
funcionamento regular das
unidades de atencao
secundaria no periodo de
2026 a 2029.
aumentar em 20% o|nimero de consultas em
numero de  consultas|geriatria (03.0101.007-2). 2.700
2.1.4 |geriatricas para idosos até consulta | 2025 unidade 20% percentual [5% 10% |15% |20%
dezembro 2029. (base s anuais
2.700 consultas)
diminuir em 20% a taxa de|taxa de incidéncia de hiv-taxa de
incidéncia de HIV adquirida|incidéncia de hiv (diagndsticos 22,07 18,16
detectada em testes rapidos|novos) detectada em testes or taxa de or taxa de
2.1.5 no SAE/CTA, até dezembro|rapidos no sae/cta. 1(?0mil 2025 incidéncia 1(§)Omil incidéncia 21,56 | 2043 | 19,29 | 18,16
de 2029. (base 22,7 por 100 hab hab
mil habitantes)
diminuir em 5% a taxa de|taxa de incidéncia de sifilis 51,35 | 50,7 | 50,05 | 49,4
2.1.6 52 por 2025 taxa de 49,7 taxa de




incidéncia de sifilis
adquirida detectada em
testes rapidos no SAE/CTA,
até dezembro de 2029.
(base 52,00 por 100 mil

habitantes)

100mil
hab

incidéncia

por
100mil
hab

incidéncia

2.1.7

ampliar a equipe
multiprofissional de
atengdo domiciliar (EMAD)
de 1 para 3 equipes até
2029.

numero de
multiprofissional de
domiciliar habilitadas

equipe
atencdo

2025

unidade

unidade

2.1.8

ampliar de 40 para 120 o
numero de usuarios
assistidos pela EMAD até
dezembro de 2029.

numero de usuarios assistidos
pelo EMAD-EMAP, mensal.

40

2025

unidade

120

unidade

60

80

100

120

2.1.9

reduzir de 120 para 100 as
internagcdes em hospital
psiquiatrico.

numero de
psiquiatricas

internacoes

120

2025

unidade

100

unidade

115

110

105

100

2.1.1

garantir que cada centro de
atengdo psicossocial (CAPS)
do municipio realize, no
minimo, 2 atividades de
matriciamento por més em
unidades da atencao
primaria a saide de varzea
grande.

nimero de atividades de
matriciamento registradas por
centro de atencdo psicossocial

(CAPS).

36
(12 por
CAPS)

2025

unidade

72

(24
por
CAPS)

unidade

72

72

72

72

211

implantar 2 equipes
multiprofissionais de
atencdo especializada em
saude mental, modalidade 1
no CES (atendimento adulto
e infanto-juvenil)  até

numero de unidades de
acolhimento adultas implantadas

e habilitadas no CNES

2025

unidade

unidade




dezembro de 2029.

2.1.1

implantar uma unidade de
acolhimento adulta (UAA)
no municipio de varzea
grande até dezembro de
2029, conforme diretrizes
da rede de atencao
psicossocial (portaria
GM/MS n?3.088/2011).

nimero de unidades de
acolhimento adultas implantadas
e habilitadas no CNES

2025

unidade

unidade

2.1.1

implantar equipes
multiprofissionais de
atencdo especializada em
saude mental - tipo 1 nas 4
regides de varzea grande
(norte, sul, leste e oeste) até
dezembro de 2029,
descentralizando parte do
atendimento  atualmente
concentrado nos caps.

percentual de regides com
equipes multiprofissionais de
saude mental implantadas.

2025

percentual

100

percentual

25

50

75

100

2.1.1

garantir que 100% dos
centros de atengdo
psicossocial  (CAPS) do
municipio  elaborem e
atualizem anualmente o seu
plano terapéutico global
(PTG), conforme diretrizes
da rede de atencao
psicossocial (raps).

percentual de CAPS com PTG
elaborado ou atualizado no ano
de referéncia.

100

2025

percentual

100

percentual

100

100

100

100

2.1.1

implantar a nova sede
prépria do CER 1II, no
ambito da rede de cuidados
a pessoa com deficiéncia,

numero de unidade implantada
para ser sede propria do CERII

2025

unidade

unidade




conforme as normativas

vigentes do ministério da

2.1.1

saude, até dezembro de
2028.
garantir carga  horaria|percentual de cobertura da

minima da equipe médica
por especialidades como
prevista no instrutivo de
reabilitagcdo auditiva, fisica,
intelectual e auditiva do
ministério da satude.

escala minima da equipe médica
por especialidade

100

2025

percentual

100

percentual

100

100

100

100

211

assegurar 100% da carga
horaria minima da equipe
multidisciplinar por
categoria profissional
prevista no instrutivo de
reabilitacdo auditiva, fisica,
intelectual e auditiva do
ministério da saude.

percentual de cobertura da
escala minima da
multidisciplinar por

profissional.

equipe
categoria

100

2025

percentual

100

percentual

100

100

100

100

2.1.1

descentralizar 0
atendimento de
reabilitacdo do CERII para
as 4 regides de varzea
grande (norte, sul, leste e
oeste) até dezembro de
2029, garantindo acesso
regionalizado e integral a
rede de cuidados a pessoa
com deficiéncia.

numero de regides com servigo
de reabilitacdo implantado.

2025

percentual

100

percentual

25

50

75

100

2.1.1

implantar uma nova upa
24h até dezembro de 2029

numero de upa 24h implantada

2025

unidade

unidade




construcdo de upa tipo 3 na
regido da Mario Andreazza
com implantagdo do nucleo
de atencdo a vitimas de
violéncia sexual em
ambiente 24h no municipio
grande com
equipe multidisciplinar.

de varzea

2.1.2

regionalizar a  atengdo
secundaria de sadde no
municipio de
grande, ampliando a
cobertura  nas  quatro
regides estratégicas (norte,
sul, leste e oeste) mediante
a implantacao de unidades
especializadas até
dezembro de 2029.

varzea

percentual de
unidades
implantadas/habilitadas no
CNES

regidoes com

2025

percentual

100

percentual

25

50

75

100

2.1.2

garantir a producdo das
unidades de pronto
atendimento 24h (upas) do
municipio conforme os
parametros  assistenciais
definidos na  portaria
GM/MS n? 10, de 3 de
janeiro de 2017, durante
todko o periodo de
monitoramento

percentual de cumprimento dos
parametros assistenciais
estabelecidos pela  portaria
GM/MS n? 10/2017 nas upas
24h do municipio

100

2025

percentual

100

percentual

100

100

100

100

2.1.2

reduzir em 10% as
internag¢des por doencas do
aparelho circulatério (cid-
10 i00-i99) de residentes

taxa de internagdes por doencas
do aparelho circulatério

479,87
por
100mil
hab

2025

taxa

10

percentual

10




em varzea grande até
dezembro de 2029. (valor
base: 479,87 internagdes
por 100 mil habitantes)

2.1.2

10% as
internag¢des por doencas do
aparelho respiratério (cid-
10 j00-j99) até dezembro
de 2029. (valor
276,93 internagdes por 100
mil habitantes)

reduzir em

base:

taxa de internagdes por doencas
do aparelho respiratério (dar)

276,93
por 100
mil hab

2025

taxa

10

percentual

10

2.1.2

ampliar a oferta de exames
especializados (USG DE
NERVOS PERIFERICOS, PCR
M. LEPRAE, ELISA, ANTI-
PGL1) para deteccdo
precoce de lesdes em
nervos periféricos de casos
novos na lista de exames de
imagem a USG de nervos
periféricos

aumento da oferta
numeros de exames solicitados x
realizados

reducdo da fila de espera

2025

percentual

80

percentual

20

40

60

80

2.1.2

ofertar consultas
especializadas em
cardiologia,
endocrinologia e oncologia
no centro especializado em
saude (CES) para
atendimento das cinco
principais doengas: doengas
do aparelho
cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas.

pneumologia,

circulatério,

percentual da disponibilidade de
oferta de consulta em
cardiologista, pneumologista,
endocrinologista, neurologia e
oncologista no CES

75

2025

percentual

100

percentual

100

100

100

100




assegurar em 100% a
realizacdo de reabilitacao

aumento do atendimento em
reabilitacdo fisica dos pacientes

2'1'2 fisica para os pacientes de|de hanseniase 40 2025 | percentual 100 | percentual 25 50 75 100
hanseniase de forma
continua no AAER
implantar oficina de|garantir a oferta de servicos de
sapataria para|reabilitacdo fisica para as
?'1'2 atendimento dos pacientes|pessoas afetadas pela hanseniase 0 2025 percentual 100 percentual
de hanseniase com sequelas 25 50 75 100
da doenga até 2029
garantir o monitoramento|aumento do percentual de
de 100% dos contatos|monitoramento de contatos
2.1.2 |menores de 16 anos com o 25 50 75 100
3 QSH E ANS trimestral com 0 2025 percentual 100 percentual
hansenélogos no AAER até
2029
garantir o monitoramento|aumento do percentual de
2.1.2 |de ANS trimestral e pés alta|monitoramento de  contatos
9 de 100% dos no AAER até|durante o tratamento e apds a 0 2025 percentual 100 percentual 25 50 75 100
2029 alta com a ANS
garantir a dispensacdo da|melhorar a qualidade do
PQT-U e de medicacdo|atendimento farmacéutico e da
5'1'3 substitutiva quando|adesdo através de educagio em 0 2025 | percentual 100 percentual 25 50 75 100
necessaria feita por|saude qualificada no inicio e
profissional farmacéutico |durante o tratamento
estruturar o AAER como|melhorar a qualidade do
213 lunidade modelo de atencdo|atendimento  aos  pacientes 0 2025 percentual 100 percentual
1 secunddria, integrando o|hanseniase.
diagnéstico especializado, o 25 50 75 100
tratamento de
complicagbes e a

reabilitacdo por meio de




equipes multiprofissionais
e fluxos articulados com a
atencdo primdaria a saude
(APS).

implantacdo de adequacgao
de plataforma para sistema
georreferenciado de 0 para

-sistema adequado implantado e

€em uso.

1 (local.iza(;éo de clus.t.ers (jle . ntmero 1 ntmero
213 endefma oculta) e utilizagio absoluto absoluto
5 da ficha de anamnese e 0 0 1 1 1
ANSD até 2029
atualizar os pops jalaumentar a seguranca dos
2.1.3 |existentes para|procedimentos realizados
1
3 atendimento no AAER em 50 2025 percentual 100 percentual 63 76 89 00
100% até 2029
elaborar os protocolos
assistenciais necessarios
2.1.3 |com a construgdo dos fluxos|aumentar a seguran¢a dos
2 7 1
4 para atendimento em 100% | procedimentos realizados 0 2025 percentual 100 percentual > >0 > 00

até 2029 dos pacientes de
hanseniase.

DIRETRIZ N2 3: Melhoria do acesso e ampliacao da oferta de acdes e servicos da Atencao Hospitalar voltada as necessidades da
populacao com reducao das desigualdades promovendo o cuidado integral.

Objetivo N2 3.1 Promover a ampliacdo e garantir o acesso a servicos hospitalares de internacao clinica/cirargica e apoio

diagnostico terapéutico com vistas a assisténcia de qualidade




Descricdo da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliacdo da
meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de Medida

Meta
Plano
(2026
-2029

Unidade de
Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029

3.1.1

IAmpliar os Servicos hospitalares
eletivos proprios e terceirizado
considerados essenciais tendo
como referéncia os contratos
existentes 0,1 para 100 %.
Cirurgia Eletivas: Geral (adulto e
pediatrico; ginecologica;
ortopedia (adulto e pediatrico);
otorrino (adulto e pediatrico;
Oftalmologia (adulto e
pediatrico)

Percentual de ampliacdo da
oferta de servigos hospitalares

eletivos proprios e terceirizados

0,1

2025

Percentual

100

Percentual

25

25

25

25

3.1.2

Ampliar em 20% a taxa de
cirurgias eletivas realizadas até
2029, garantindo o acesso
oportuno e a redugdo de filas de
espera, especialmente em
procedimentos de maior
demanda reprimida.

Taxa de Eletivas

Realizadas

Cirurgias

20

2025

Percentual

20

Percentual

3.1.3

Capacitar anualmente 85% das
equipes multiprofissionais
hospitalares em boas praticas de
seguranca do paciente,
humanizagio do cuidado e gestao
da clinica.

Percentual de equipes
multiprofissionais hospitalares

capacitadas (%)

22

2025

Percentual

85

Percentual

40

50

60

75

3.14

Realizar a reforma e ampliacdo

Reforma e ampliagdo




do Hospital e Pronto-Socorro 10 2025 | Percentual 100 Percentual 65 75 85 100
Municipal de Varzea Grande até

dezembro de 2029
3.1.5 |Ampliar a razdo de|Percentual de ampliacio de ) )
procedimentos de média|procedimentos 0,08 | 2025 Numero 0,20 Numero 010 | 013 | 0,16 | 0,20
absoluto absoluto

complexidade de 0,08 para 0,20.

Objetivo N2 3.2: Promover a ampliacao e garantir o acesso a servicos hospiatalares e peri hospitalar com vistas a assisténcia de

qualidade as gestantes, puérperas e bebés

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base) Meta
o o Indicador para monitoramento Plano | Unidade
N® Descri¢do da Meta e avaliacdo da meta (2026- | de Medida
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano Unidade 2029)
de Medida
Implantar novo prédio da|Percentual de execucdo fisica e
3.2.1 |maternidade municipal em/|financeira da obra da nova sede| 0 2025 | Percentual 100 Percentual 30 60 80 100

Varzea Grande. da Rede Alyne (%);

Aumentar a propor¢do de|Percentual de gestantes com
gestantes com realizacdo de|teste rapido de sifilis realizado
exames para deteccdo de|(%); Percentual de gestantes com
doencas sexualmente|teste rapido de HIV realizado
transmissiveis (sifilis e HIV)|(%); Percentual de gestantes
de 60% para 80% até 2029, |diagnosticadas com sifilis/HIV
garantindo o diagndstico|que iniciaram tratamento até 30
precoce, 0 tratamento |dias ap6s o diagndstico (%); Taxa
oportuno e a reducdo da|de transmissdo vertical de sifilis e

3.2.2 60 2025 | Percentual 80 Percentual 64 69 75 80




transmissdo vertical,|HIV (%)
conforme as diretrizes da
Rede de Atencdo a Saude da
Mulher e do Plano Nacional

de Saude.

DIRETRIZ N2 4: Garantir a resolutividade e qualidade dos servigos prestados pela Vigilancia em Saude

Objetivo N2 4.1: Reduzir e o controlar doencas e agravos passiveis de prevengao e controle

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

Meta
Indicador para Plano
monitoramento e Unidade de | (2026- | Unidade de
N2 Descricdo da Meta avaliacdo da meta Valor | Ano Medida 2029) Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Taxa de cura dos
o o
411 Atingir o percentual de 80% de cura de|casos novos de 2025 | Percentual Percentual
casos novos de Tuberculose Tuberculose 33,50 80 45,10 | 56,70 | 68,30 80
Aumentar de 15,33% para 50% até
413 202? 12.1 Vacinagdo antirrdbica no percentuz.ll de caes e 2025 | Percentual Percentual
municipio de VG gatos vacinados 15,33 50 20 30 40 50
Atingir e manter 100% das vacinas
selecionadas com cobertura vacinal de
295% para todos os imunobiolégicos do
calendario nacional de vacinacdo até|Monitorar o alcance
2029, fortalecendo as ag¢des de|da meta de manter 2
. s . o
414 1rrTunlza§a~o, m.onltoramento e busca 95(0 de, cobertura 2025 | Percentual Percentual
ativa de ndo vacinados. vacinal até 2029. 38 100 25 50 75 100




4.1.5

Responder 80% as a¢des do LIRA a nas
dadas preconizadas pelo ministério da
Saudde.

Monitorar o alcance
da meta de 80%

2025

Percentual

Percentual

20

40

60

80

4.1.6

Aumentar e manter de 95% para 100%
a realizacdo das de 4gua
conforme o plano de amostragem.

analises

Proporgio de analises
realizadas em
amostras de
para

humano

agua
consumo

95

2025

Percentual

100%

Percentual

100

100

100

100

4.1.7

Ampliar e intensificar de 37% para 80%
o numero de ciclos que atingiram
cobertura minima dos iméveis visitados
para o controle vetorial
AEGYPT no municipio de Varzea Grande

ao Aedes

Percentual de Ciclos
com Cobertura
Minima de Visitas

Domiciliares

37

2025

Percentual

80

Percentual

47,75

58,50

69,25

80

4.1.8

Inspe¢des sanitarias realizadas em 60%
dos estabelecimentos classificados como
risco, ou seja, cujo o
licenciamento sanitario ocorreu sem

de médio

inspecdo prévia e/ou analise
documental por parte da VISA

Percentual de
inspecdes
nos estabelecimentos

sanitarias

classificados como de
médio
risco.

19

2025

Percentual

60

Percentual

29

39,50

49,75

60

4.1.9

Identificar locais de risco para roedores
de 0% para 100% em 2029

- Indicador: % de
locais identificados e
acoes.

2026

Porcentual

100

Porcentual

40

50

80

100




Objetivo N2 4.2 Fortalecer as A¢des de Vigilancia em Saude

Capacitar 70% dos profissionais da|Percentual de
Vigilancia em Sadde até 2029, em temas |profissionais da
relacionados a vigilancia epidemioldgica, | Vigilancia em Saude
42.1 |sanitaria, ambiental e em saude do|capacitados 10 2025 | Percentual 70 Percentual | 20 30 50 70
trabalhador, visando a melhoria da
qualidade técnica e da resposta
oportuna a agravos.

Realizar, anualmente, pelo menos 2|nimero de
capacitagdes inter gerenciais sobre|capacitagdes

investigacdo de surtos e andlise de
dados em saude, envolvendo todos os

49 |servidores da Superintendéncia. 0 2025 Numero 2 Numero 2 2 2 2
- absoluto absoluto
Recomposicdo das equipes de - % de servidores
ACE leti 1bli tos.
432 (processo seletivo publico e recompostos 0 | 2025 | Porcentual | 100 | Porcentual | 40 | 50 | 80 | 100
ou concurso) em 100% até 2029
Atualizacao do PCCV de todos os - PCCV atualizado e
433 servidores implantado. 0 2025 | Percentual 100 Percentual 40 50 80 100
Garantir a criagdo de 1 UVZ -Indicador: Nimero de UVZ
: Numero Numero
criadas. 1 1 0 0 0 1
4.3.5 ' 2026 Absoluto Absoluto
Atuacdo do médico veterinario no| Indicador: Médico alocado. ) )
43.6 NASF de 01 para 04 aumento do atendimento o 2025 Elllmleio Ekl)lmlerto
na UBZ 1 SOTuto 04 SOOI 2 1 4




Aquisicdo de 300 tablets para ACS

- Indicador: Tablets

437 e ACE adquiridos, disponibilizados 2025 NUmero Nimero
o e em uso. 0 Absoluto 50 Absoluto 75 75 75 75
Aquisicdo de bicicletas elétricas - Indicador: Bicicletas
300 unidades adquiridas. 0 Ntmero 300 Ntmero
u u
4.3.8 2025 Absoluto Absoluto 75 75 75 75
Disponibilizacdo de 01 veiculo - Indicador: Veiculos 0
automotor com 5 portas e adquiridos.
439 capacidade para 5 passageiros 1 202 Ndamero 1 Ndmero 0 0 0 1
o para o CCZ Absoluto Absoluto
Disponibilizagio  de  veiculo 1 1 1 1 1 1
automotor com 5 portas e - Indicador: Veiculos
44,0 |capacidade para 16 passageiros adquiridos. 2026 Nudmero Niimero
para CCZ Absoluto Absoluto
Garantir a vacinagdo contra| - Indicador: % de cobertura
doengas essenciais (cinomose, vacinal.
parvovirose, rinotraqueite,
4.4.1 clamidiose, entre outras) para 2026 | Percentual Percentual
' L os) AT 70 100 70 80 90 | 100
70% dos pets aptos a vacinagdo
no municipio.
Reformar e ampliar o CCZ - Indicador: % de reforma
luid Numero
442 |conclulda. 0 2026 Percentual 0 50 60 | 100
Absoluto 100




Garantir castracdes de animais

- Indicador: Numero de

N Numero Ndmero
443 castragdes. 2026 | coluto | 20.000 | Absoluto | 5-000 | 5.000 | 5.000 | 5.000
Aquisicao de sistema|- Sistema adequado
Y georreferenciado para coletas de|implantado 2025 Numero Numero
o dados para inquieto de animais|- % de animais cadastrados Absoluto 1 Absoluto 0 0 0 1
domésticos.
Aquisicdo de 6.000 coleiras
do de LVC - Indicador: Colei i )
4.4.5 |prevengdo de n icador oleiras 2025 Numero 6.000 Numero 1500 | 1500 | 1500 | 1500
adquiridas Absoluto Absoluto
Garantir Cooperacao entre ACS e
446 ACE para levantamento de indice|- Numero de animais 2025 | p tual p tual
o populacional para cadastro de|cadastrados x castrados ercentua 100 ercentua 25 50 75 100
animais domésticos
Garantir recurso para protecdo| Destinagdo de recurso X
447 ) P prote¢ servigos 2025 | Percentual Percentual 25 50 75 100
animal 100
Exames e microchipagem de 0|- Indicador: % de animais
4438 ~1pag ° 2025 | Percentual 100 Percentual | 25 50 75 100
para 100% dos animais. com
Educacdo ambiental nas escolas |- Indicador: Numero de
449 escolas atendidas. 2025 | Percentual 100 Percentual 25 50 75 100

Objetivo N2 4.3 Implementar a Vigilancia em Satide do Trabalhador




Meta Prevista
Indicador (Linha-Base) Meta
Indicador para .
o . : Plano Unidade de
Ne Descricdo da Meta monitoramento e .
o~ (2026~ Medida
avaliacdo da meta 2029
. ) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano Unidade de
Medida
Implantar até 2028 o Nucleo Municipal|Ntcleo Municipal de
de Vigilancia em Satde do Trabalhador|VISAT implantado
(VISAT) em Varzea Grande, com equipe|(sim/nio); Numero
técnica multiprofissional, protocolos de|de profissionais
atuacdo e integracdo com as demais|designados e
vigilancias e a Atencdo Primaria a|capacitados para o
4.3.1 |Saude. nucleo; Percentual de 2025 | Percentual 100 Percentual 30 60 80 100
UBS com fluxo de
notificagido de
acidentes e agravos
relacionados ao
trabalho implantado
(%).

DIRETRIZ N2 5: Garantir a necessaria seguranga, a eficacia e a qualidade da assisténcia farmacéutica aos usuarios do SUS

Objetivo N2 5.1: Ampliar o acesso da populacio a medicamentos, insumos e servicos farmacéuticos

Indicador

Descricdo da Meta avaliacio da

para monitoramento

meta

e

Indicador (Linha-Base)

Meta
Plano
(2026

Unidade

Valor | Ano

de Medida

-2029

Unidade
de Medida

Meta Prevista

2026

2027

2028

2029




Ofertar 90% dos|Percentual de medicamentos constante
medicamentos dajna REMUNE em estoque na Assisténcia
51.1 REMUME (Relagio |Farmacéutica 80 2025 | Percentual | 90 Percentual 83 85 88 90
Municipal de
Medicamentos)
Garantir o acesso a|-Medicamento adquirido, disponibilizado
talidomida parale em uso
5.1.2 ~ 0 2025 | Percentual | 100 Percentual 25 50 75 100
tratamento de reagOes
hanseniase no AAER
Garantir o acesso a|Medicamento adquirido, disponibilizado
claritromicina para|e em uso
5.13 . 0 2025 | Percentual | 100 Percentual 25 50 75 100
tratamento de Crianca
abaixo de 50 kg no AAER
Inserir na REMUME 50% |- Percentual de medicamentos
dos medicamentos|padronizados e distribuidos
necessarios para
5.14 |tratamento de animais 10 2025 | Percentual 100 Percentual 25 50 75 100
com vulnerabilidades para
agravos de Transmissdo
VETORIAL
DIRETRIZ N2 6: Garantir o acesso a organiza¢ao dos servicos e melhorar a qualidade do servico prestado a populacao
Objetivo N2 6.1 Melhorar os servicos de regulacao assistencial ofertado a populagao
Ne Descricdo da Meta Indicador para Meta Unidade de Meta Prevista
monitoramento e avaliacdo Indicador (Linha-Base) Plano Medida
dameta 52002%? 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Valor Ano

Unidade de




Medida

6.1.1

Garantir 100% o acesso
dos servicos Assistenciais
de procedimentos
regulados de consulta
especializadas, exames de
média e alta complexidade
e cirurgias eletivas
pactuado na P.PI Até
2029

Ndmero de procedimento na
pp existente X quantitativo
de procedimentos regulados

2025

Percentual

100

Percentual

30

60

80

100

6.1.2

Implantar comissdo para
elaboracdo de protocolos
clinicos e fluxos
assistenciais de acesso aos
servigos e readequacgdo de
fluxos e protocolos
existentes. Até 2027

Numero de protocolos e
fluxos necessario X

quantidade existente

2025

Percentual

100

Percentual

30

60

80

100

6.1.3

Promover a capacitagao
de 100% dos servidores
da Superintendéncia
através de
promovido e prevista no
PMEPS até 2029.

Ccursos

Numero de funcionario
existente X numero de
funcionario capacitado

2025

Percentual

100

Percentual

30

60

80

100

6.1.4

Implantacdao do complexo
regulador através da
criagdo da centrais de
regulacdo descrita no
projeto incluindo a
Central Municipal de
Urgéncia

Regulador
implantado e em

Complexo

funcionamento

2025

Percentual

100

Percentual

30

60

80

100

6.1.5

Avaliacdo dos fluxos de

Quantidade de fluxos

2025

Percentual

100

Percentual

30

60

80

100




acesso  existentes
sistema de regulacdo
(SISREG) de 70% para

100%

do|existentes:

percentual de
fluxos realizados.

DIRETRIZ N2 7: Fortalecimento do Controle Social

Objetivo N2 7.1 Qualificar e melhorar o trabalho do Conselho Municipal de Saude

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base) Meta
. . Plano .
Ne Descricio da Meta Indl.cad~or para monitoramento e (2026 Unldad?
avaliacdo da meta 2029 de Medida
. N 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Valor | Ano Unidade )
de Medida
Aumentar a eficiéncia das
fungées desempenhadas|Percentual das atividades previstas X
7.1 . 1 2025 | Percentual 80 Percentual 30 50 60 80
pelo CMS, de 40% para|realizadas
80%.
Ndimero de qualificagdes realizadas por
Garantir o fortalecimento|ano.
do CMS através de|Numeros de qualificagdes /oficinais
7.2 . . . 10 2025 | Percentual 100 Percentual 30 60 80 100
qualificagbes dos|realizadas para conselheiros;
conselheiros. Realizar 03 qualificacoes para
conselheiros sobre temas prioritarios
, Aumentar a presenca da populacdo nas
Ampliar o acesso e a . , .
7.3 e . reunides do CMS através de criagdo de| 10 2025 | Percentual 100 Percentual 30 60 80 100
participagio social ) ..
canais nas redes sociais.
Melhorar o tempo de
7.4 |resposta em processos de|Reduzir o tempo de tramitacdo no CMS 1 2025 | Percentual | 100% | Percentual 0 60 80 100

trabalho




Adquirir veiculo

NuUmero

NuUmero

7.5 automotor Aquisicao 2025 absoluto 1 absoluto 0 0 0 1
Criar e Implementar . L
L _ _|Instituir membros e quantitativos de
7.6 |comissdo de educacdo| . 2025 | Percentual 100 Percentual 20 60 80 100
acoes realizadas
permanente no CMS
Melhorar a identificagdo L . ,
7.7 Aquisicao de uniformes e crachas 2025 | Percentual 100 Percentual 30 60 80 100
dos membros de CMS
Implementacido de sistema de gestdo de
processo
Aquisicao de equipamentos de TI
(04  computadores,02  impressoras
multifuncionais com scaner, 01 projetor
Itimidi K lets):
Modernizagio da sede do multimidia, 03 notebooks e 03 tablets);
02 aparelhos celulares.
CMS com recursos de TI, .
7.8 . .'|01 caixa de som 2025 | Percentual 100 Percentual | 30 60 80 100
audiovisual e rede de Wi- ,
Fi 04 microfones
01 Camera digital para filmagem com
tripe.
01 Tv de 50 polegadas
Reforma estrutural do|Reforma do telhado e calhas do prédio
7.9 prédio da sede do CMS da sede CMS; 2025 | Percentual 100 Percentual 10 60 80 100

Reforma e adequagido dos banheiros do
prédio da sede do CMS;

Aquisicdo de mesa de reunido com
lugares;

04 armarios de com chaves;

03 estagoes de trabalho;

10 cadeiras para sala de reunido




01 geladeira
01 microondas
01 fogao

Garantir o suprimento de
custeio continuo do CMS

Percentual de insumos adquiridos X

8.0 . previstos; 2025 | Percentual 100 Percentual 30 60 80 100
para desenvolvimento de
suas atribui¢des
Garantir a participacdo do
CMS em eventos|Numeros de eventos com participagio do
8.1 . . . . 2025 | Percentual 100 Percentual 20 60 80 100
nacionais, regionais e|CMS
locais.
Realizagdo de
Conferéncias de saude|Numeros de conferéncia realizadas X
8.2 . . . 2025 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
previstas em lei. previstas
(02 por ano)
Ampliar as atividades da|Numeros de atendimentos previstos
8.3 Ouvidoria itinerante do|X realizados; 2025 | Percentual 100 Percentual 30 60 80 100
SuUS Aumento de atendimento em in loco
% de unidades com Conselho Gestor.
Instituir Conselho Gestor|Meta: até
8.4 em todas as unidades de| Indicador: % de unidades de saide com 2026 | Percentual 100 Percentual 25 50 75 100

saude do municipio.

Conselho Gestor instituido.

DIRETRIZ N2 8: Fortalecimento da Gestao do SUS, do trabalho, da educa¢ao em saide e da saude digital

Objetivo N2 8.1 Reformar e ampliar a rede fisica pertencentes a Secretaria Municipal de Saude




Meta Prevista

Indicador (Linha-Base) Meta
: . Plano .
Ne Descricio da Meta Indllcad~or para monitoramento e (2026 Un1dac}e
avaliacdo da meta 22029 de Medida
202 2027 | 202 202
vator | Unidade ) 026 | 20 028 | 2029
alor no de Medida
Construir e implantar|Construir e implantar novas unidades
novas unidades de saude|de saude até 2029. 1 novo Centro de
8.1.1 |até 2029. 1 novo Centro de|Especialidades Odontoldgicas (CEO) 0 2025 | Percentual 1 Percentual 10 30 75 100
Especialidades
Odontolégicas (CEO)
Objetivo N° 8.2 Revisdao do PCCS/PCCYV dos servidores/trabalhadores de Varzea Grande, Valorizacdo do Trabalhador do SUS,
Desenvolvimento Profissional, Saude e Bem-Estar, Condicoes de Trabalho.
Meta Previst
Indicador (Linha-Base) Meta eta Trevista
o - Indicador para monitoramento e Plano | Unidade de
N Descricao da Meta avaliacdo da meta ' (2026- Medida
Valor | Ano Umda(.ie de 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Realizar a revisdo Técnica
do PCCS/PCCV com as . L.
N , . % de servidores com salarios
8.2.1 |correcdes necessarias e . 0 2025 | Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
S ~ atualizados
garantir a implantacao
Implementar o PCCS/PCCV|% de servidores com saldrios iguais
8.2.2 para os trabalhadores, com |para cargos iguais 52 2025 | Percentual 100 Percentual 60 20 20 12
Isonomia salarial,




reenquadramento e

atualizacido da  tabela
salarial
Oferecer capacitagio e

treinamento continuo para|% de servidores que receberam
8.2.3 |os servidores, visando|capacitacdo e treinamento nos ultimos| 80 2025 | Percentual 100 Percentual 25 50 75 100
melhorar a qualidade do|12 meses (prazo de 6 meses)
trabalho
Implementar programas de
promocdo da Saude e
prevencdo de doengas,|% de servidores que participam de
8.2.4 |visando a qualidade de vida|programas de promoc¢do da saude| 10 2025 | Percentual 100 Percentual 10 50 75 100
dos servidores. (prazo de 6 meses)
Oferecer apoio psicoldgico 20 2025 | Percentual 100
e emocional para os|% de servidores que receberam apoio Percentual 10 50 75 100
8.2.5 |[servidores, visando reduzir|psicolégico e emocional nos ultimos 12
o estresse e melhorar o|meses (prazo de 6 meses)
bem-estar
Criar e Implementar o| % de servidores que consideram as
8.2.6 |plano de melhoria das|condi¢des de trabalho seguras e| 20 2025 | Percentual 100 Percentual 25 50 75 100
condi¢des de trabalho. confortaveis (prazo de 9 meses)
Criar a Lei Complementar|% de servidores com cargos criados e
8.2.7 20 2025 | Percentual 100 Percentual 0 50 75 100

para incorporagao dos ACS
e ACE no PCCV dos

implantados




servidores da prefeitura de
VG

8.2.8

Garantir equipamentos e
materiais adequados para o
trabalho, visando melhorar
a eficiéncia e a qualidade
do atendimento

Taxa de servidores que tem
equipamentos e materiais adequados
para o trabalho (prazo de 6 meses)

20%

2025

Percentual

100

Percentual

25

50

75

100




6.0 PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saide de Varzea
Grande - PMS 2026-2029 sera desenvolvido de forma continua, sistematica e
participativa, com o objetivo de acompanhar a execucdo das diretrizes, objetivos,
metas e indicadores estabelecidos, assegurando a efetividade das a¢des e a tomada
de decisdes baseada em evidéncias.

O monitoramento ocorrera por meio do acompanhamento periédico dos
indicadores pactuados. A avaliacao sera realizada de forma quadrimestral e anual,
por meio da elaboracdo dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e do Relatério Anual de Gestao (RAG), instrumentos legalmente instituidos
que expressam o grau de cumprimento das metas previstas no PMS e na
Programacao Anual de Saude (PAS). Esses relatorios possibilitarao a analise critica
dos resultados alcancados, considerando aspectos de eficiéncia, eficacia,
efetividade e impacto das agbdes desenvolvidas. A Assessoria de Planejamento
Estratégico (ASPLAN), em articulacdo com as Superintendéncias, Diretorias,
Coordenagdes e demais areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude, sera
responsavel por coordenar o processo de monitoramento e avaliacao, promovendo
reunides técnicas periddicas, andlises comparativas dos indicadores e a
consolidacdo das informacgdes para subsidiar a gestao.

Ressalta-se que o Conselho Municipal de Saude exercera papel fundamental no
acompanhamento, avaliacdo e fiscalizacdo da execucdo do PMS, garantindo o
controle social, a transparéncia e a participacao da sociedade no processo de
gestao do SUS. As informag¢des produzidas no monitoramento e avaliagdo serao
amplamente divulgadas, assegurando a publicidade dos atos e resultados da
gestao.

Dessa forma, o processo de monitoramento e avaliacao sera utilizado ndao apenas
como instrumento de prestacdo de contas, mas, sobretudo, como ferramenta
estratégica de gestdo, permitindo ajustes oportunos, qualificacio das acgdes e

fortalecimento da politica municipal de satide ao longo do quadriénio.



CONSIDERACOES

O Plano Municipal de Sadde de Varzea Grande para o periodo de 2026 a 2029
constitui-se como um instrumento estratégico fundamental para o fortalecimento
do Sistema Unico de Saude no Ambito municipal, orientando a formulacdo, a
execucdo e a avaliacao das politicas publicas de saide de forma integrada, continua
e participativa.

A elaboragdo deste Plano baseou-se na andlise situacional do municipio,
considerando os aspectos demograficos, epidemiolégicos, socioecondmicos, a
estrutura da rede de servicos, a forca de trabalho em sadde e os desafios
relacionados ao acesso, a qualidade e a integralidade da atengdo. Esse diagndstico
permitiu identificar prioridades e definir diretrizes, objetivos e metas alinhados as
reais necessidades da populacao de Varzea Grande.

O PMS reafirma o compromisso da gestdo municipal com os principios do SUS
universalidade, equidade e integralidade, bem como com a regionalizacdo, a
hierarquizacdo da rede de atencao e a participagdo social. Sua implementacao
demandara o engajamento permanente dos gestores, trabalhadores da saude,
conselheiros e da sociedade civil, reconhecendo que a efetividade das agdes em
saude depende da corresponsabilizacdo entre os diversos atores envolvidos.
Destaca-se que o Plano nao deve ser compreendido como um instrumento estatico,
mas como um processo dinamico, passivel de ajustes e reorientagdes ao longo de
sua vigéncia, a partir dos resultados do monitoramento e da avaliacdo. Nesse
sentido, a utilizacdo sistemdatica dos instrumentos de planejamento, como a
Programacgdo Anual de Saude, os Relatorios Quadrimestrais e o Relatorio Anual de
Gestao, sera essencial para assegurar coeréncia, transparéncia e eficiéncia na
gestao dos recursos e das acgoes.

Por fim, espera-se que o Plano Municipal de Saude 2026-2029 contribua de forma
significativa para a melhoria das condicoes de saude da populacao de Varzea
Grande, promovendo a ampliacao do acesso aos servigos, a qualificacao da atencao
em todos os niveis de cuidado e o fortalecimento da gestdo publica, consolidando o
SUS como uma politica publica de Estado e um direito fundamental de todos os

cidadaos.



Secretaria Municipal de Saude de Varzea Grande /MT

Flavia de Peterson Moretti de Aratjo Deisi de Cassia Bocalon Maia
Prefeita Municipal de Varzea Grande Secretaria Municipal de Saude

Varzea Grande/MT, 02 de fevereiro de 2026



