et TURA

{? SEMSA

OFCID Ne 0.2619/2075

Sorrisa - MT, 3! de outubro de Z025.
A Bxmo.

SR. RODRIGO MATERAZZI

Vereador
Nesta.

Prezado Senhar,

Ap cumprimenta-lo cordialmente, vimes por mein deste responder o requerimento N2 258/2075 que
requer informagdes sobre os atendimentos realizados pelas Agentes comunitérias na fazendas no Distrito de

Primavera, na municipio de Sorriso.
|- Agentes Comunitérias de Satde que estdo atualmente Iotadas na Distrito de Primavera;

Seque em anexo relatdrio do Cadastro de Estabelecimentos de Saide - CNES com tados os profissionais

cadastrados na lnidade de Sadde.

9- Namera de profissionais & considerads suficiente pra atender de forma regular todas as familias
residentes no distrito e nas propriedades da regido;

De acorde com a legislagio, a legislagan do Ministérie da Saude recemenda que cada Agente
Comunitario de Satde (ACS) seja responsavel par uma microdrea com no maxime 7ol pesseas, embora
o nimern exato possa variar conforme as caracteristicas locais. 0 nimero de AGSs por equipe deve
ser suficiente para cobrir {00% da populagio cadastrada, mas ndo pode ultrapassar o limite de i ALSs
por equipe de Saide da Famiia (eSF).

£m anexp segue o relattrio mensal encaminhada pra o Departamento da Atengas Primaria mensalmente

com o nmers de familias de cada ACS e o namers de visitas realizadas.
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3- Medias que estfio sendn adoradas pelo Poder Executive Municipal para garantic a cobertura Integral
dn atendimentn inclusive em dreas rurais mais distantes;
Para a retomada das visitas domiciliares nas dreas mais distantes (fazendas), faz-se necesséria a
garantia de transporte adequado para deslocaments da equipe. Entretanto, mensalmente sao realizadas
agies nas fazendas mais populosas e de dificil acesso, sem prejuizo ao atendimento da populagin.
Cabe destacar gue, no perindo de novembro de 2024 a abril de 2075, as visitas nessas Ipcalidades
foram interrompidas devido a entraves logisticos. As Agentes Comunitérias de Saide (ACS) que
anteriormente atendiam essas 4reas passaram a atuar na sede do distrito, sendo realizado o
redimensionamento das familias entre as ALS. Dessa forma, todas as servidoras permanecem com
némero de pessoas cadastradas inferior ao méximo estipulado pela legislagan vigente, o que pussibilita
o acompanhamento das agfies e a participagan nas visitas periddicas realizadas pela equipe nas
fazendas. '
Além dissp, o atendimento 3 populagin néo foi comprometido. uma vez que os agendamentos sao
realizadas também via WhatsApp, facilitande e acesse dos usuéries, e o horério de atendiments médico
foi ampliado até as 22 horas, garantinds maior resolutividade e acesso aos servigos de sadde.
£ importante registrar que, conferme relatério anexadn a este documento, desde janeiro de 2024 foi
solicitado o credenciamenta de 20 ACS junte ao Ministério da Saiide e até a presente data o processe
néo foi autorizandn, sendo que o municio precisa langar mao de recursos proprios para custear as
agfies desses ACS até que haja, de fato, o credenciamento dessa solicitagés.

Sem mais, reiteramas votes de elevada estima e consideragao.

Caoordenadora da Atengdo Primaria
Sarriso-MT
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Solicitacido de Credenciamento

Municipio: SORRISO / MT

N° da Solicita¢ao: 10601346000107.2024.84483
Situagao: Solicitada

Responsavel: CATIA FREITAS LUCIANO
Data de cadastro: 31/01/2024

Ultima atualizacio:

Resumo da Solicitagdo

Qud. Quantidade Total
Tipo Categaria Selecionada Informada Solicitado Deferido
Profissional  .heoasis fanaianie de 0 0 20 0

Satide

Municipio SORRISO /MT

Sede:
Histérico de Ocorréncias
# Data Situagiio Usudrio
310172024 09:30:46 SOLICITADA CATIA FREITAS LUCIANO

Codigo de validagao do documento: 3e2da8S%e
Data de Impressao: 31/10/2025 13:44:58
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Unidade de Saude: USF XV - DISTRITO DE PRIMAVERA
CNES: 2767600

Nome Agente Comunitario de Satide: ANA

CLEVIA DOS SANTOS BASEGIO

Baitros da Microarea: Distrito de

Primavera - 20

M VIGENTE Nimero de Familias Numero de Domicilios NGmero de usuarios Percentual® de Visitas por | Assinatura s ]
Cadastradas Visitados Visitados Domicilio (0% - 100%)

Janeiro/2025 | 63 25 69 39,68% = Ay Sy
Fevereiro/2025 63 25 69 39,68%
Marco/2025 63 25 69 39,68%
Abril/2025 28 28 74 o R ST
Maio/2025 TR | - e B 227 100% )
Junho/2025 | EEMERENY I 68 . 220 100% . e
Julho/2025 | 65 © 65 205 100% T e -
Agosto/ 2025 B3 . E 199 T100% o e e
f-;etf-ﬂ'1hfu/iﬂl5 - 58 58 LE 100% b g e~ =d Lo,
Outubro/2025 EX " - e B __—_4__
Novembio/2025 | _g ;; ____________________
Doxoml)lo/?(}ZS [= r | 1 ELg e R ey ¥

“Anilise o Nimero de Familias Cadastradas com o Namero de Domicilios Visitados

OBS.: Ly planila devera ser enviada no 1° dia itil de cada més para o setor da Atencao Primaria com anexo do espelho do ponto (VELTI).

JUSTI I ATvA: ] Férias (inicio 01/09/2025 fim 15/09/202 ) | Atestado (inicio _/ L fimod o )

| 7 Licencas (inicio _/___/___fim__/__/__)[7] Outros:
Assinat i <l Enfermeiro da Unidade: ¢ __Sorriso/MT, 02/10/2025




Unidade de Satde: USF XV
CNES:2767600

Nome Agente Comunitario de Saide:
LUZENIR MARIA DE MORAES Bairros da
Microarea: DISTRITO DE PRIMAVERA DO

NORTE 23
| MES VIGENTE Namero de Familias Numero de Domicilios Nimero de usudrios Percentual* de Visitas por | Assinatura ACS o
 Cadastradas Visitados Visitados Domicilio (0% - 100%)
Janeiro/2025  |'®0 140 157 87.5%
Fevereiro/2025 |'¢7 143 97 85.6% R oy W 5
Marco/2025 FERIAS FERIAS FERIAS FERIAS 5
Abril/2025 104 101 318 97% B 7 |
| Maio/2025 1ol 01 e 100% e
Junho/2025 |5 B 292 [86.08% - o -
Jultho/2025 106 )2 287 86.78%
Agosto/2025  |!™ IR 077 T sac% — -
Setembro/2025 |'* & 270 85.57%
Outubro/2025 ' e ok
Novembro/2025
Dezembro/2025 N

*Analise do Nimero de Familias Cadastradas com o Nimero de Domicilios Visitados

0BS.: Essa planilha devera ser enviada no 1° dia itil de cada més para o setor da Atencao Primaria com anexo do espelho do ponto (VELTI)

JUSTIFICATIVAEE] Férias (inicio __/__/_fim__/__/__) [EZ] Atestado (inicio _/____/____fim /[ )
7 Licencas (inicio /[ Outros:

fim_/ [ EE

Assinatura e Carimbo Enfermeiro da Unidade: Sorriso/MT, -/
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i F’* -EITURA D -----

CAPITAi NACIONA DO AbRONH:O( IO

Unidade de Sadde: PSF XV DISTRITO DE PRIMAVERA DO NORTE
CNES: 2767600

Nome Agente Comunitario de Saude:

CRISTIANE APARECIDA DUARTE MENDES

Bairros da Microdrea: 21

MES VIGENTE Ndmero de Familias Nimero de Domicilios Nimero de usudrios Percentual® de Visitas por | Assinatura ACS

W | Cadastradas | Visitados Visitados Domicilio (0% - 100%) . |
Janeiro/2025 152 130 171 85.5%

Fevereiro/2025 [150 130 139 86.0% -

Marco/2025 |19 130 403 872% - B
Abril/2025 74 66 196 89.1%
Maio/2025 72 2 205 oo | = ¥

" Junho/2025 FERIAS T | FERIAS FERIAS FERIAS L3
Julho/2025 |7 L 08 180 a 94.4% — g
Agosto/2025 73 7l 182 97.2% - e -
Setembro/2025 |68 63 172 — 92.6% o - e

Outubro/2025 o e et
Novembro/2025 _ e
Dezembro/2025 | o - AT -

“Andlise do Nimero de Familias Cadastradas com o Namero de Domicilios Visitados

0BS.: Essa planilha devera ser enviada no 1° dia Util de cada més para o setor da Atencao Primaria com anexo do espelho do ponto (VELTI).

JUSTIFICATIV | Férias (incio /__ / _ fim__/ /) ) 2] Atestado (inicio _/  / fim _/__/__)
S| Licencas (inicio_/_ /___fim __/__/__)[7] Outros:

Assinatura e Carimbo Enfermeiro da Unidade: Sorriso/MT, /= |
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RELATOWID MENSAL 1% ACOMPANHAMENTO.UE VISDYA ROMICILIAR

Unictacte d Saitde: PSE XV DISTRITG DE PRIMAVERA 110 NORTE
(M 2767600
Nome Agenie Comunitdrio de Sadde: JANY
APARECIDA MARTIM
Baivros da Microarea: DISYRITO DE
PRIMAVERA /26

“mndlise do Nitmero de Familias Cadastradas com o Nimero de Nomicilios Visitados

OBS." Essa planitha dcvua ser enviada no 1° dia il de cada més para o setor da Atengdo Primaria com anexo do espelho do ponto (MEETE,

l.ice-m;as (nicio _/ /_ fim [/ 1 ). ()l,,ltl'OSI

JUSTIEICATIVA: | Férias (inicio ===+~ | Mesiado (inicio /[ o

I3
VI

Regiiani ¢ Carimbo Faformaito da Unidade: o S S/ MT,

Y

-

NG s

M VIGENTE T imero de Fanilias | Ndmero de Domiclios [ Ndmero de usudrios Trercentual® de Visitas por | Assinatura ACS
| Cadastradas | Visitados  Visitados __| Domicitio (0% - 100%) | B

CJonerol1025 s I - e )
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u REFEITURA DE

LAPITAL NACION/it DO AGRONEGOCIO

Unidade de Saude:USF - XV

CNES: 2767600

Nome Agente Comunitario de Saude: ANA
RUBIA DA ROCHA MACHADO

Bairros da Microarea: DISTRITO DE
PREMAVERA DO NORTE - 24

MES VIGENTE NGmero de Familias Nimerode Domiclios | Namero de usuarios | Percentual’ de Visitas por | Assinatura ACS N

Cadastradas Visitados Visitados Domicilio (0% - 100%) .
Janeiro/2025 [ 0 o 0% B e oo e
Fevereiro/2025 | R |G 0% _ e Ll
Marco/2025 12 T -l el v Ph L5 T~ o = [ i
Abril/2025 i1 0 0 0%

Naio/055 . B - T TR T e e m e
Tunho/2025 @ TR T bnio% ' e . mpas . * o
Julho /2025 74 60 71 57.83%

Agosto/2025 |7 e A — o A e L .
Setembro/ 2025 80 08 51 55.00%

Outubro/2025 S g e T e - o, =
Novembro/2025 c ] P LAP e - =
Dezembro/2025 B 5 o PR 0 il

“Analise do Nimero de Familias Cadastradas com o Nimero de Domicilios Visitados
0BS.: Essa planilha devera ser enviada no 1° dia (til de cada més para o setor da Atencao Primaria com anexo do espelho do ponto (VELTI).
JUSTIFICATIVAEEE] Férias (inicio /__/___fim _/ )[BT Atestado (inicio/__/__fim_/__/__)

7 Licencas (inicio_/___/___fim __/ / ) 777 Outros: e e

Assinatura e Carimbo Enfermeiro da Unidade: = ; Sorriso/MT, __/ SRE




FEITURA DE

: (,API fAl NAC!ONA[ i""O AGRONF(JO( 18

Unidade de Saude: PSF XV DISTRITO DE PRIMAVERA DO NORTE
CNES:2767600
Nome Agente Comunitario de Saiide:JANETE

MARTINS DE OLIVEIRA
Bairros da Microarea: DISTRITO DE
PRIMAVERA / 22 o |
[ MES VIGENTE NGmero de Familias | Nimero de Domicilios Namero de usuarios Percentual” de Visitas por | Assinatura ACS ]
Cadastradas Visitados Visitados Domicilio (0% - 100%)
Janeiro/2025 67 el = :
Fevereiro/2025 |67
Marco/2025 S T e o =
Abril/2025 57 54 195 94,7%
‘Maio/2025 |12 69 126 95,8% = w
Junho/2025 |12 70 117 100% R,
- Julho/2025 66 64 7 10 ] T196,96% L L T 5
Agosto/2025 |70 170 = 231 100% : o )
Setembro/2025 (69 o6 . 1es 04% e - R e =
Outubro/2025 ' ) e =
Novembro/2025 - |
' Dezembro/2025 = 0y

*Analise do Numero de Familias Cadastradas com o Nimero de Domicilios Visitados

0BS.: Essa planilha devera ser enviada no 1° dia dtil de cada més para o setor da Atencao Primaria com anexo do espelho do ponto (VELTI).
JUSTIFICATIVA- Férias (inicio / /___fim __/ /) |2 Atestado (inicio _/ _/ __fim_ /[ )
" Licencas (inicio /__/___ fim _/__/__)[ ] Outros

Assinatura e Carimbo Enfermeiro da Uniciaci: e L Sorpise/ I



Unidade de Saude:USF - XV

CNES: 2767600

Nome Agente Comunitario de Salide: ANA
RUBIA DA ROCHA MACHADO

Bairros da Microarea: DISTRITO DE
PRIMAVERA DO NORTE - 24

MES VIGENTE Nimero de Familias Numero de Domicilios Numero de usuarios Percentual* de Visitas por | Assinatura ACS
Cadastradas Visitados Visitados Domicilio (0% - 100%)

Janeiro/2025 ¢ 0 0 0% 7 I

Fevereiro/2025 0 0 0% T
" Marco/2025 2 0 0 %
| Abril/2025 il o 0 % 2 e

Maio/2025 05 64 52 98 46%

Junho/2025 | — w 52 i 97.10% o o
Jultho/2025 74 T a T NI =i Seva o
| Agosto/2025 7 o T R9.61% o a W N -
Setembro/2025 0 8 1 - ~ 85.00% -

Outubro/2025 | o i i

Novembro/2025 -

Dezembro/2025 e 5 - g

*Analise do Numero de Farmhas Cadastradas com o Nﬂmero de Domicilios Visitados

JUSTIFICATIV ] Feérias (inicio _/_J

Licencas (inicio _/___/

b

Assinatura e Carimbo Enfermeiro da Unidade:

fim__/__/__)[%] Outros:

fim [/ /) B e

fim _/__/_

Sorriso/MT,

gt W



