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SINASC — Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos

SINAN - sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
SIVEP — Malaria — sistema de Vigilancia Epidemiolégica Malaria
SISAGUA — Sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

TABNET - é um tabulador genérico de dominio publico que permite organizar dados de
forma rapida conforme a consulta que se faz.
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ESF — Estratégia Saude da Familia

EAB — Estratégia Atencdo Basica

ESB - Estratégia Saude Bucal
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ACE - Agente de Combate as Endemias

MS - Ministério da Saude

CBO — Classificagcdo Brasileira de Ocupacao

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

SISREG — Sistema nacional de Regulacao

AME — Ambulatério Multiprofissional de Especialidades
SAE — Servico de Atendimento Especializado

USF — Unidade de Saude da Familia

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia
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1 - IDENTIFICAGAO

Ano Base: 2018

Municipio: Sorriso

Cédigo do IBGE: 5107925

Emancipagdo: 20/03/1982 sob Lei N2 5002/86

Prefeito: Ari Genésio Lafin

Endereco da Prefeitura Municipal: Avenida Porto Alegre n2 2525 Centro
Fone: 66 3545 4700

Secretdrio Municipal de Saude: Luis Fabio Marchioro

Endereco da Secretaria Municipal de Saude: Avenida Porto alegre 2532 Centro
Fone: 66 3545 8000

E-mail: semsas.sorriso@gmail.com

Situado na regido Norte de Mato Grosso, as margens da BR-163, o municipio de
Sorriso estd entre as dez maiores cidades do Estado. Sua populacdo, superior a 85 mil
habitantes, é constituida por migrantes de todas as regiées do Pais, principalmente do
Sul e Nordeste.

A emancipacao politico-administrativa de Sorriso ocorreu em 1986, mas sua
colonizacdo comecou na década de 70.
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Em 26 de dezembro de 1980, a pequena agrovila encravada em pleno sertdo

mato-grossense foi elevada a categoria de distrito, pertencente ao municipio de
Nobres.

Em 20 de marco de 1982 foi instalada a Subprefeitura no Distrito de Sorriso,
tendo como subprefeito Genuino Spenassato. Em seguida, assumiram Ignacio
Schevinski Netto, Helmuth Seidel e lldo Antonello.

A Assembléia Legislativa do Estado do Mato Grosso aprovou em 13 de maio de
1986 e o governador Julio Campos, através da Lei n° 5.002/86, elevou entdo o Distrito
de Sorriso a categoria de Municipio, desmembrado das cidades de Nobres, Sinop e
Paranatinga, com uma area de 10.480 quildmetros quadrados. Devido a alguns
desmembramentos, a drea atual é de aproximados nove mil quildmetros quadrados.

O municipio de Sorriso é formado por trés distritos. S3o eles: Distrito de Boa
Esperanca, (distante 140 quildbmetros da sede), Distrito de Caravagio (distante 60
quilémetros da sede) e Distrito de Primavera (distante 40 quilémetros da sede).

1.1 - Informagdes territoriais

Estado MT
Area 9.347,556 km? (IBGE)
Populagdo 87.815 pessoas (estimativa IBGE 2018)

1.2 - Secretaria de Saude

Nome do Orgdo: Secretaria Municipal de Satide e Saneamento

Numero CNES : 2533820

CNPJ: 10601346/0001-07

Endereco: Avenida Porto Alegre niumero 2661, Centro, Sorriso — MT

CEP: 78890-000

Email : semsas.sorriso@gmail.com

Telefone: 66 3545 8000

1.3 - Informagdes da Gestao
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Prefeito: Ari Genezio Lafin

Secretario de Saude em Exercicio: Luis Fabio Marchioro

E-mail secretario: fabionoticia@gmail.com

Telefone secretario: 66 99605 2964

1.4 - Fundo de Saude

Lei de criacdo: Lei Municipal N2 1772/2008

Data de criagdo: 16/12/2008

CNPJ: 10601346/0001-07

Natureza Juridica: 120-1 - Fundo Publico

Nome do Gestor do Fundo: Luis Fabio Marchioro

1.5 - Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude: PMS 2018-2021 aprovado pela Resolugao CMS
N2 01/2018

Status do Plano: aprovado

1.6 — Informagoes sobre a Regionalizacdo

1.7 - Conselho Municipal de Saude

Lei de Criagdo: Lei N2 179 de 05 de abril de 1991

Endereco: Avenida Blumenau, centro, Edificio Belfort

E-mail: conselhosaudesorriso@hotmail.com

Telefone: 66 3544 0373
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Nome do Presidente: Conceicao Missio

Numero de conselheiros por segmento

50% Usuario
25% Trabalhador em Saude
25% Gestao

Usuarios

APAE- Associacdo de Pais e Amigos dos Exibicionistas de Sorriso - MT

Associacdo de Moradores do Setor |
Associacdo de Moto Taxi de Sorriso - MT
Pastoral da Crianca Paroquia Sdo Pedro
OAB Ordem dos Advogados do Brasil
Pastoral da Saude Igreja Catdlica

ONG Cirinho Sorrindo

Sindicato Rural

Governo
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Secretaria de A¢ao Social

Secretaria de Educagao e Cultura

Trabalhadores
ABO - Associacdo Brasileira de Odontologia de Sorriso - MT

ASFUHRS - Ass. dos Funcionarios do Hospital Regional de Sorriso — MT

CRM Conselho Regional de Medicina
COREM - Conselho Regional de Enfermagem de MT

1.8 Audiéncia Publicas
12 RDQA 2018
Audiéncia Publica
18/07/2018

22 RDQA 2018
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Audiéncia Publica
09/11/2018

32 RDQA 2018
Audiéncia Publica

05/04/2019

2 - INTRODUCAO

O Relatério Anual de Gestdao (RAG) estabelece uma correlacdo entre as metas,
os resultados obtidos e os recursos utilizados, e fornece subsidios para a tomada de
decisdao contribuindo para a visibilidade da gestdao. Representa uma demonstragdo do
que se alcancou em relagdo ao que estd explicitado no Plano Municipal de Saude
(PMS), os resultados alcancados a partir das acées e metas definidas na Programacdo
Anual de Saude (PAS), além de ser um instrumento que viabiliza o controle social.

A Lei Complementar n2. 141, de 13 de janeiro de 2012, capitulo IV, secdo lll,
estabelece no § 1° que a Uni3o, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo
comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatério de
Gestdo ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de mar¢o do ano seguinte ao
da execug¢do financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o
cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual sera
dada ampla divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo
do disposto nos art. 56 e 57 da Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000.

A Portaria n2 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para
o processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico de Satude (SUS), no seu Art.
62 informa que o Relatdrio de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboracdo anual
gue permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execuc¢ao da PAS
(Programacdo Anual de Saude) e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude.

§ 12 O Relatdrio de Gestdo contemplara os seguintes itens:
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| - As diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

Il - As metas da PAS previstas e executadas;
[l - A analise da execuc¢do or¢gamentaria; e

IV - As recomendacgdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do
Plano de Saude.

§ 32 O Relatdrio de Gestao deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude
até o dia 30 de mar¢o do ano seguinte ao da execugdo financeira, cabendo ao
Conselho emitir parecer conclusivo, por meio do DIGISUS.

Considerando as exigéncias da Lei 141/2012 e a Portaria n2 2.135, de 25 de
setembro de 2013, a Secretaria Municipal de Saude e Saneamento de Sorriso
apresenta o Relatdrio Anual de Gestdo de 2018.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBI-MORTALIDADE
3.1 - Dados Demograficos
3.1.1 - Distribuicdo da populacdo estimada por sexo e faixa etaria (IBGE/DATASUS 2015

Tabela 3: Dados Populacionais

INFORMACZ\O FONTE DATA ESTATISTICA
POPULACAO CENSITARIA — TOTAL IBGE 2018 87.815 habitantes
NUMERO DE DOMICiLIOS — TOTAL SISPNCD 2018 47.237 domicilios

Fonte: IBGE e SISPNCD Local

Tabela 4: Distribuicdo da populagdo estimada por sexo e faixa etaria (IBGE/DATASUS ano

2012)
FAIXA ETARIA MAscuLINO FEMININO ToTAL % TOTAL
Menor 1 ano 637 590 1227 1,72%
1a4anos 2419 2425 4844 6,80%
5a9anos 3185 3123 6308 8,86%
10 a 14 anos 3538 3201 6739 9,46%
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FAIXA ETARIA MaAscuLINO FEMININO ToTAL % TOTAL
15 a 19 anos 3371 3340 6711 9,42%
20 a 29 anos 7561 7146 14707 20,65%
30 a 39 anos 6299 5874 12173 17,09%
40 a 49 anos 4966 4657 9623 13,51%
50 a 59 anos 2952 2468 5420 7,61%
60 a 69 anos 1169 1054 2223 3,12%
70 a 79 anos 440 496 936 1,31%
80 anos e mais 135 144 279 0,39%
Total 36672 34518 71190 100%

Fonte: DATASUS- IBGE

Grafico 01: Distribuicao da populagdo estimada por sexo e faixa etaria IGBE 2012.
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Se aplicdssemos as mesmas porcentagens sobre a estimativa populacional publicada

pelo IBGE para o ano de 2018 teriamos os dados abaixo:

Tabela 3: Distribuigcdo da populagdo estimada por faixa etaria (IBGE/DATASUS ano 2018)

FAIXA ETARIA ToTAL % TOTAL

Menor 1 ano 1.510 1,72%
1a4anos 5.971 6,80%
5a9anos 7.780 8,86%
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FAIXA ETARIA ToTAL % TOTAL
10 a 14 anos 8.307 9,46%
15 a 19 anos 8.272 9,42%
20 a 29 anos 18.133 20,65%
30 a 39 anos 15.007 17,09%
40 a 49 anos 11.863 13,51%
50 a 59 anos 6.682 7,61%
60 a 69 anos 2.739 3,12%
70 a 79 anos 1.150 1,31%
80 anos e mais 342 0,39%

Grafico 02: Distribuicao da populagdo estimada por faixa etaria na estimava IGBE 2018.

Tabela 4: Populagao Estimada residente por ano

ANO POPULACAO METODO

2018 87.815 Estimativa
2017 85.223 Estimativa
2016 82.792 Estimativa
2015 80.292 Estimativa
2014 77.735 Estimativa
2013 75.104 Estimativa
2012 71.190 Estimativa




Fonte:IBGE/DATASUS
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Grdfico 03: Populagédo Estimada residente por ano — IBGE
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Tabela 5: Populagdo residente na area rural e area urbana, ano 2010.

ARrea RURAL URBANA ToTAL
PopuLACAO 8,157 58,364 66,521
% TOTAL 12,27% 87,73% 100%

Fonte: IBGE-2010

Tabela 6: numero de nascidos vivos de 2015 a 2018.

ANO NAscIDOS VIvos
2015 1.691
2016 1.663
2017 1.725
2018 1.898

Fonte: SINASC acesso em 27/03/2019.

3.2 - Morbidade Hospitalar no SUS por local de residéncia

Tabela 7: Morbidade Hospitalar no SUS por local de residéncia — Capitulo CID 10

Morbidade Hospitalar no SUS por local de residéncia — Capitulo

CID 10

2015

2016 | 2017

2018
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I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 210 251 155 136

Il. Neoplasias (tumores) 228 227 246 211

[Il. Doengas sangue 6rgaos hematopoéticose transtornos imunitario 42 51 36 41
IV.Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 67 43 27 34

V. Transtornos mentais e comportamentais 44 35 36 30
VI.Doengas do sistema nervoso 72 50 41 44

VII. Doengas do olho e anexos 2 2 1 0

VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 8 5 6 3
IX.Doengas do aparelho circulatério 232 264 253 218

X. Doengas do aparelho respiratério 547 539 380 291
Xl.Doengas do aparelho digestivo 447 375 297 423

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 133 95 63 75
Xlll.Doengas sistémica osteomuscular e tecido conjuntivo 66 93 49 80

XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 331 336 196 177
XV.Gravidez parto e puerpério 1.386 | 1.308 | 1.221 | 1.345
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 76 51 112 102
)c(:i)llﬁh(/)l:!gz'ir:aasgéo congénita deformidades e anomalias 59 50 17 53
i;\él(l)léltr:)tr(i);?:s sinais e achados anormais de exames clinicos e »3 21 51 19
)c(;):.sléisfxiire:;/:nenamento e algumas outras consequéncias de 242 764 764 338
XXI. Contatos com servicos de salde 76 146 164 206
Total 4761 | 4.676 | 4.085 | 4.450
Fonte: DATASUS — TABNET acesso em 27/03/2018 As 14:35 horas.

3.3 - Mortalidade Geral por local de residéncia
Tabela 8: Mortalidade Geral por local de residéncia
Mortalidade Geral na Regido Teles Pires, nos anos 2015 a 2018 Causa (Cap CID10)
2015 2016 | 2017 | 2018

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 13 18 14 17
II. Neoplasias (tumores) 50 45 64 46
lll. Doencas sangue d6rgdos hemat e transtimunitar 0 1 3 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13 12 11 20
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 0 2
VI. Doengas do sistema nervoso 7 15 12 12
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VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0
IX. Doengas do aparelho circulatério 65 65 67 74
X. Doengas do aparelho respiratdrio 25 35 47 28
Xl. Doengas do aparelho digestivo 14 17 16 10
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 2 1
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 1 3

XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 6 7 12 3
XV. Gravidez parto e puerpério 2 2 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 22 22 26 29
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias cromossémicas 12 7 10 7
XVIIL.Sint sinais e achadanorm ex clin e laborat 10 10 15 5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 100 99 102 91
Total 342 359 405 349

Fonte: SIM acesso em 27/03/2019
3.4 - Doengas de Notificagdio Compulsdria (casos novos confirmados)

Tabela 9: Numero de mortalidade Geral por local de residéncia nos anos de 2015 a

2018.

DOENCA DE NOTIFICACAO 2015 2016 2017 2018
HIV/Aids 52 29 62 37
Rotavirus 0 0 0 0
Leptospirose 1 0 0 1
Tétano Acidental 0 0 0 1
Coqueluche 0 0 0 0
Sifilis em adulto (excluido forma adulto) 7 7 4 16
Sifilis Congénita 5 4 6 11
Sifilis em Gestante 7 13 24 30
Sifilis ndo especificada 1 4 19 20
Herpes genital 1 0 0 1
Outras doencas de transmissao Predominantemente Sexual, nao

e 2 0 2 2
Classificados em Outra Parte
Febre Chikungunya 0 3 3 18
Hantavirose 1 0 1 0
Varicela 145 9 2 0
Dengue 476 417 37 44
Doenca Aguda pelo Zika Virus 7 346 0 3
Hanseniase 51 69 75 139
Hepatites Virais 55 46 39 30
Conjuntivite Viral 22 1 22 188
Conjuntivite 25 7 9 182
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Fonte: SINAN (Sistema de Informagdo de Notificagdo de Agravos) Acesso em 27/03/2019.

Consideragoes:

Os numeros referentes a morbimortalidade mostram a realidade de uma
cidade com caracteristicas de uma populacdo jovem, onde a gravidez, parto e
puerpério lideram em absoluto as causas de internacbes, seguidas pelas causas
externas, essa Ultima por sua vez chama a atencdo, ja que nos ultimos quatro anos
12% das internag¢des culminaram em &bitos (nimero de dbitos dividido pelo nimero
de internacées multiplicado por 100). Emerge dessa andlise a necessidade de
intensificacdo das acOes de prevencdo e seguranca, seja relacionada a violéncia ou ao

transito.

Destaca-se ainda as internacdes e mortalidades por doencas relacionadas ao
aparelho circulatério e respiratério, sendo que o aparelho respiratério lidera o nimero
de internagdes, contudo o niumero de 6bitos pelas doencas do aparelho circulatério
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sdo maiores, atingindo 27% de 6bitos, dividindo o nimero de dbitos pelo numero de
internacdes e multiplicado por 100. Abrimos aqui um espa¢o para mencionar a
reducdo nos numeros de internacdes relacionadas as doencgas do aparelho circulatério
e respiratéria quando comparados os resultados do ano de 2018 com 2015, sendo 6%
para o primeiro grupo e 46% para o segundo grupo, esse resultado pode ser atribuido
aos trabalhos de prevencdo feitos na Atencdo Primadria, a expansdao da rede, aos
atendimentos no servico de urgéncia e a conscientizacdo da populagdo quanto a
adesdo aos tratamentos. Por outro lado, a mortalidade desses dois grupos tiveram um
aumento, sendo 13% para o primeiro e 12% para o segundo. Diante do exposto,
evidencia-se que as acdes de promocdo da saude devem ser intensificadas, bem como
a continua expansao da rede de aten¢do primaria como o objetivo manter o resultado
das internagdes e melhorar o indicador de mortalidade desses dois grupos.

Das doencas de notificagdes compulsérias destacam-se o aumento no numero
de sifilis em gestantes e consequentemente de sifilis congénita, tema trabalhado com
as Unidades de Saude da Familia (USF) junto com os especialistas a fim de melhorar o
diagndstico e tratamento durante a gestacdo. Outro ponto de destaque é o crescente
numero de notificagdes de casos de hanseniase, fato diretamente relacionado a
melhoria do servico, por outro lado evidencia-se a necessidade de educagao
continuada junto as USFs, porta de entrada dos usudrios no sistema. Destacamos ainda
os casos constantes de tuberculose e leishmaniose, e a queda do numero de
notificacdes de dengue e Zika Virus com o desafio da manuteng¢do desses nimeros.

Ainda relacionadas as notificacdes, destaca-se os nimeros de acidentes com
animais peconhentos e de intoxicacdao exdégenas, essas podem estar relacionadas as
caracteristicas agricola da cidade, e aqui o desafio é na melhoria da saude do
trabalhador, com usos de EPIs adequados e manejo correto dos insumos.

4 - DADOS DA PRODUGAO DE SERVICOS DO SUS

4.1 - Produgdo da Atengdo Basica — Grupo de Procedimento — Complexidade Atengao
Basica por municipio de atendimento (tabela 10):

Grupo de Procedimento RAG
Sistema de Informacdes
Ambulatoriais
Quantidade Aprovada
Janeiro a dezembro de 2018

01 Acgbes de promocgao e prevencdo em saude 451.855
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 45.427
03 Procedimentos clinicos 615.329
04 Procedimentos cirurgicos 29.647
08 Acdes complementares da atencdo a saude
(adesdo e conclusdo ao pré-natal) 607
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Total

1.142.865

Data da consulta: DATASUS, 27/03/2019 as 15:29 horas.

4.1.1 - Produgao da Atengao Basica — Procedimentos - Complexidade Ateng¢ao Basica

por municipio de atendimento (tabela 11):

Procedimentos
Linha: Procedimento
Coluna: ndo ativa
Conteudo: Quantidade Aprovada
Periodos: referente ao RAG 2018
Municipio: o seu municipio
Complexidade: Atengdo Basica

RAG
Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais

Quantidade Aprovada
Janeiro a dezembro de 2018

0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAO EM GRUPO NA

ATENCAO BASICA 9.127
0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO 214.536
0201020041 COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL 14.560
0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 127.551
0301010080 CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA)

7.736
0301010110 CONSULTA PRE-NATAL

8.713
0301010129 CONSULTA PUERPERAL

547

0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR

1.828
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA

14.385
0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

6.638
Total 405.617

Data da consulta: DATASUS, 27/03/2019 as 15:42 horas.

4.1.2 - Produgdo da Atencdo Basica — Profissional (CBO) -

Basica por municipio de atendimento (tabela 12):

Complexidade Atencao

Profissional (CBO)

RAG

Ambulatoriais

Sistema de Informagdes

515105 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AGENTE DE SAUDE

213.440
251605 ASSISTENTE SOCIAL
161
223293 CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
174.916
223212, 223248, 223252, 223256, 223268 Especialistas CEO
5.004
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223505 ENFERMEIRO

251.417
223565 ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
64.165
223415 FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO
681
223605 FISIOTERAPEUTA GERAL
5.237
223810 FONOAUDIOLOGO
54
225125 MEDICO CLINICO
16.199
225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
133.626
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
1.879
225124 MEDICO PEDIATRA
599
223710 NUTRICIONISTA DE SAUDE PUBLICA
1.226
251510 PSICOLOGO CLINICO PSICOLOGO ACUPUNTURISTA
62
Total 868.666

Data da consulta: DATASUS, 27/03/2019 as 16:22 horas.

4. 2 - Produgdo AMBULATORIAL por local de atendimento (Urgéncia e Emergéncia) —

Tabela 13

Grupo de Procedimento
Linha: Grupo de procedimento

RAG

Sistema de Informac¢Ges Ambulatoriais

Coluna: ndo ativa X

Conteudo: Quantidade Aprovada e Valor Aprovado Quantidade Valor aprovado

Periodos: referente ao RAG 2018 Aprovada Janeiro a

2"”[‘“"9;01 °Se:m“”ic"pi8 Janeiro a dezembro | dezembro de
arater de atendimento: Urgéncia

Esfera Juridica: Administragdo Publica Municipal de 2018 2018

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1 24,20

03 Procedimentos clinicos 7 44,10

04 Procedimentos cirurgicos 10 324,00

07 Orteses, proteses e materiais especiais.

08 A¢Oes complementares da atencdo a saude

Total 18 392,30

Data da consulta: DATASUS, 27/03/2019 as 16:26 horas.

4.3 — Produgcao AMBULATORIAL de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagao-

por local de atendimento (tabela 14)

Forma de Organizacao

RAG

Sistema de InformacgGes Hospitalares
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Esfera Juridica: Administragdo Publica Municipal Quantidade Valor aprovado
Aprovada Janeiro a
Janeiro a dezembro de

dezembro de 2018
2018

030317 Tratamento dos Transtornos

Mentais e Comportamentais

030108 Atendimento/Acompanhamento 6.349 5.825,81

psicossocial

Total 6.349 5.825,81

Data da consulta: DATASUS , 27/03/2019 as 16:32 horas.

4.3.1 - Producdao HOSPITALAR de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagao- por

local de residéncia (Tabela 15)

Forma de Organizacao RAG
Sistema de InformacgGes Hospitalares
AlH pagas Valor total
Janeiro a Janeiro a
dezembro de dezembro de
2018 2018
030317 Tratamento dos Transtornos
Mentais e Comportamentais
030108 Atendimento/Acompanhamento 52 62.568,38
psicossocial
Total 52 62.568,38

Data da consulta: DATASUS , 27/03/2019 as 16:32 horas.

4.4 - AMBULATORIAL Especializada por local de atendimento (no municipio) — Tabela

16:

Grupo de Procedimento

1°. RQD
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais

Quantidade Valor aprovado
Aprovada janeiro a
janeiro a dezembro dezembro de
de 2018 2018

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saude 408 1.101,90
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 16.428 213.068,11
03 Procedimentos clinicos 509.732 2.195.120,10
04 Procedimentos cirurgicos 1.772 37.778,86

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

25




1/ PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

| Total

528.340

2.447.068,97

Data de acesso: DATASUS , 27/03/2019 as 16:42 horas.

4.4.1 - Produciao da Atencio AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR por
Grupo de Procedimentos no CONSORCIO VALE DO TELES PIRES (Tabela 17)

Grupo de Procedimento RAG
Quantidade Valor total
janeiro a janeiro a dezembro
dezembro de de 2018
2018
01 Procedimentos hospitalares 557 RS 892.728,00
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.421 RS 304.864,80
(todos os tipos de exames)
03 Procedimentos clinicos (consultas 243 RS 32.560,00
especializadas)
04 Procedimentos cirurgicos ambulatorial
05 Casa de Apoio (didrias) 200 RS 9.323,50
06 Medicamentos
Total 2421 R$1.239.476,30

Fonte e data de acesso: Sistema de Informacdo do Consércio

4.5 - Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimento

atendimento —Financiamento (tabela 18)

por local de

Grupo de Procedimento

RAG

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

Linha: Grupo de procedimento Quantidade Valor aprovado
Coluna: ndo ativa A d . .
Conteudo: Quantidade Aprovada e Valor Aprovado provada Janeiro a
Periodos: referente ao RAG 2018 janeiro a dezembro dezembro de
Municipio: o seu municipio de 2018 2018
Financiamento: Vigilancia em Saude

01 Agdes de promocgdo e prevengdo em saude 1.386 -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 422 -

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células

06 Medicamentos

Total 1.808
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Data de acesso: DATASUS, 25/05/2019 as 10:22 horas.

5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

5.1 — Relatédrio Tipo de estabelecimento e Tipo de Administragdao (Fonte:CNES) —

Tabela 19)
Tipo de Estabelecimento Total Tipo de Gestao
Municipal | Estadual | Privado | Federal

Posto de Saude 02 02
Centro de Saude / Unidade Basica 26 26
Policlinica 04 01 03
Hospital Geral 03 01 02
Consultério Isolado 86 86
Clinica/Centro de Especialidades 12 03 09
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia SADT 32 32
Unidade Mével Terrestre 01
Farmadcia 04 04
Secretaria de Saude 01 01
Centro de Atencao Psicossocial 01 01
Unidade de Atencdo a Saude Indigena
Pronto Atendimento 01 01
Central de Regulacdo e Acesso 01 01
Polo Academia da Saude 01 01
Telessaude 01 01
Unidade moével de nuvel pre hospitalar na area 01 01
da urgéncia (unidade do bombeiro)
Hospital dia isolado 01 01
TOTAL

Fonte:CNES LOCAL: RELATORIO/ESTABELECIMENTOS/POR TIPO

5.2 Consdrcios em saude

Nome do Consércio: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE VALE DO TELES PIRES

CNPJ: 23.019.551/0001-00

Area de atuacdo: Saude Publica

Data de adesdo: O municipio de Sorriso participou desde o inicio com o Protocolo
de Intencdo firmado em 09/06/2015.
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Ata de Constituicao de

24/06/2014

Registro do Estatuto no Cartério do 22 Oficio Extrajudicial- Registro Civil das

Pessoas Juridicas- Sorriso/MT, sob o n2: R/2716 Livro A/068 Folha 109 Paginas:

01/17, em 04/08/2015;

Natureza juridica:

(X ) Direito Publico

() Direito Privado

O Anexo | desse documento traz os relatérios de produtividade do Consdrcio
Publico de Saude Vale do Teles Pires, no ano de 2018, com a identificagcdo de quem

ainda o valor destinado as didrias da Casa de Apoio Santa Maria com todas as
informacgdes pertinentes.

6 - Estrutura da Secretaria Municipal de Satide e Saneamento e Recursos Humanos

6.1 — Estrutura da Secretaria Municipal de satide e Saneamento

Tabela 20. Unidade de salide, CNES, endereco e se sede prdprias das
unidades de satide municipais.

TIPO DE ESTABELECIMENTOS - CNES

TIPO:

CNES/NOME FANTASIA:

ENDERECO:

Sede Propria

CENTRAL DE GESTAO EM

2533820 - SECRETARIA MUNICIPAL DE

PSICOSSOCIAL

PSICOSOCIAL - CAPS

SAUDE SAUDE DE SORRISO/MT Avenida Porto Alegre, 2661 - Centro SIM
TOTAL: 1
6273785 - CENTRAL DE REGULACAO Rua Alta Floresta, S/N — ANEXO
CENTRAL DE REGULACAO DO DE SERVICO DE SAUDE DE SORRISO Secretaria Municipal de Saude - SIM
ACESSO
MT Centro
TOTAL: 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE | 6561934 — NUCLEO DE APOIO A G‘r’]‘?(;‘;zae i;a:i'c';s(g“:e;ANExo o
DA FAMILIA SAUDE DA FAMILIA - NASF | SORRISO Descoberta/Posto Central) — Centro
TOTAL: 1
CENTRO DE ATENCAO 3161919 — CENTRO DE APOIO Rua Bené, 1620 — Benjamin Raiser SIM

TOTAL:
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CENTRO DE SAUDE/UNIDADE
BASICA

2533871 - AME - AMBULATORIO

MULTIPROFISSIONAL DE Avenida Brasil, 821 - Centro SIM
ESPECIALIDADES
7959346 - PSF XXI NOVOS CAMPOs | Rua Passo Fundo, S/N = Novos SIM
Campos
7959354 - PSF XXIlIl NOVA Rua Passo Fundo, S/N — Novos SIM
INTEGRACAO Campos
Avenida Brasil, 854 - Centro
6998119 - UNIDADE BASICA DE SAUDE SIM
Observagdo: Area Descoberta
2795825 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua Alencar Bortolanza, S/N - SIM
FAMILIA ANA NERI - USF VI Industrial
2795833 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua Perimetral Nordeste, S/N — SIM
FAMILIA BELA VISTA - USF IV Jardim Primavera
3232638 - UNIDADE DE SAUDE DA , N .
FAMILIA BENJAMIN RAISER - USF IX Rua Bené, 1600 — Benjamin Raiser SIM
3560864 - UNIDADE DE SAUDE DA . .
FAMILIA CENTRO NORTE - USE XIV Avenida Brasil, 854 — Centro SIM
3513890 - UNIDADE DE SAUDE DA . .
FAMILIA CENTRO SUL - USF XIll Avenida Brasil, 854 — Centro SIM
6556507 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua Aureliano Pereira da Silva, S/N SIM
FAMILIA FRATERNIDADE - USF XVI — Industrial Il
2533839 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua S3o Francisco de Assis, S/N — SIM
FAMILIA INDUSTRIAL - USF II Sdo Domingos
2795868 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua Izolina U Pache, 1049 — Jardim SIM
FAMILIA JARDIM AMAZONIA - USF VII Amazonia
2533790 - UNIDADE DE SAUDE DA Avenida Londrina, S/N — Jardim SIM
FAMILIA JARDIM CAROLINA - USF X Carolina
6856888 - UNIDADE DE SAUDE DA o . -
FAMILIA JARDIM ITALIA - USF XVIli Rua dos Ipés, /N Jardim Itélia >M
2533847 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua Perimetral Nordeste, S/N — SIM
FAMILIA JARDIM PRIMAVERA - USF I Jardim Primavera
7764561 - UNIDADE DE SAUDE DA Estrada Pacheco, S/N — SIM
FAMILIA JONAS PINHEIRO - USF XXI Assentamento Jonas Pinheiro
3503003 - UNIDADE DE SAUDE DA Travessa Estrela, S/N — Bom Jesus
FAMILIA JOSE ALVES DE OLIVEIRA - SIM
USF X1l Observacdo: USF Bom Jesus
Rua Marechal Candido Rondon, S/N
3445321 - UNIDADE DE SAUDE DA — Jardim Europa
FAMILIA JOSE VILTO GONCALVES - USF SIM
X
Observagdo: USF Jardim Europa
6566944 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua D, $/N — Nova Alianca SIM

FAMILIA NOVA ALIANCA - USF XVII
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7078013 - UNIDADE DE SAUDE DA

Rua Caminho do Sol, S/N — Rota do

FAMILIA ROTA DO SOL - USF XX Sol SIM
Avenida Mato Grosso, 345 —
Distrito de Primavera
2767600 - UNIDADE DE SAUDE DA SIM
FAMILIA RURAL - USF XV
Observagdo: USF Primavera do
Norte
2533774 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua S3o Francisco de Assis, S/N — SIM
FAMILIA SAO DOMINGOS - USF | Sdo Domingos
6651348 - UNIDADE DE SAUDE DA U ~ .
FAMILIA SAO JOSE - USF XIX Rua S3o Nicolau, 1909 — S&o José SIM
3058328 - UNIDADE DE SAUDE DA . «
EAMILIA SAO MATEUS - USE VIII Rua Panambi, S/N — S30 Mateus SIM
2795892 - UNIDADE MISTA DE SAUDE Rua dos Cedros, S/N — Distrito de SIM
BOA ESPERANCA - USF V Boa Esperanga
9614745 — Unidade Basica de saude Rua Gramado, S/N — Bairro Mario NAO /LOCADO
Vereador Jodo Carlos Zimmermann Raiter
9674357 — Unidade Basica de Saude Rua Graciliano Ramos S/N Bairro NAO /LOCADO
Anézia Biazin Sichieri Pinheiros Il
TOTAL: 27
3560899 - SAE - SERVICO DE .
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM é‘éi;‘ga Porto Alegre, 3223 - SIM
DST/AIDS
2795469 - CENTRO DE REABILITACAO .
RENASCER Rua Celeste, S/N — Bela Vista SIM
7533071 - CEO MARIA LOURDES DE Avenida Tancredo Neves, S/N — SIM
LIMA Centro
TOTAL: 3
6588573 — CAF - CENTRAL DE Avenida Ademar Raiter, 104 - ~
ABASTECIMENTO DE FARMACIAS Centro NAO /LOCADO
6588557 — FARMACIA CIDADA Avenida Tancredo Neves, 855 - ~
CENTRAL-II Centro NAO /LOCADO
FARMACIA
6588565 — FARMACIA CIDADA Avenida Perimetral Nordeste, S/N — SIM
PRIMAVERA - IlI Jardim Primavera
6588549 — FARMACIA CIDADA SAO Rua S&o Francisco de Assis, S/N — ~
DOMINGOS -1 Sdo Domingos NAO /LOCADO
TOTAL: 4
7774958 - POLO ACADEMIA DE SAUDE | Rua Aureliano Pereira da Silva, S/N
POLO ACADEMIA DA SAUDE DE SORRISO -~ Industrial SIM
TOTAL: 1
PRONTO ATENDIMENTO Avenida Porto Alegre, S/N - Centro SIM

6975402 - UPA UNIDADE DE PRONTO
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ATENDIMENTO SARA AKEMI ICHICAVA

TOTAL:

7290063 - NUCLEO INTERMUNICIPAL Avenida Tancredo neves, 814 -
TELESSAUDE DE TELESSAUDE REGIAO NORTE - MT Centro SIM

TOTAL:
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 2533812 - UNIDADE MOVEL Avenida Porto Alegre, S/N - Centro Municipal
TERRESTRE
TOTAL:

Consideragdes

A tabela traz a realidade da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento,
vimos que apenas cinco unidades funcionam em prédios locados. Observamos um
aumento no percentual de unidades que funcionam em prédios locados, passando de
5% no inicio da gestdo para 11% nesse periodo.

Das cindo, duas delas ja eram locadas, uma para armazenamento e distribuicao
de medicamentos e insumos, sendo necessdria uma grande estrutura centralizada para
esse fim, e a outra é destinada a distribuicio de medicamentos para os usuarios na
regido central da cidade.

As outras trés foram locadas em 2018. Segue a justificativa.

A populacdo que procurava atendimento na Farmacia Cidada Sao Domingos
tinha que aguardar pelo atendimento no lado de fora da unidade, ficando exposta ao
sol e chuva, pois a recep¢do nao comportava o nimero de atendimentos prestados.
Procurando uma solug¢ao em curto prazo e com o objetivo de melhorar a qualidade de
atendimento prestado, em fevereiro de 2018 a mesma foi transferida para um prédio
locado, com capacidade de absorver a demanda.

As outras duas unidades sao prédios que abrigam duas Unidades de Saude de
Familias (j& em funcionamento aguardando credenciamento junto ao Ministério da
Saude), a primeira para atender a demanda do Bairro Mario Raiter, e a segunda no
Bairro Pinheiros Il pra atender os bairros Pinheiros Ill, Santa Maria | e Il. A construcao
dessas duas unidades além do alto investimento, em torno de RS 700.000,00 requeria
o tempo para a construcdo, com a adequacao do espaco fisico ja existente, dentro dos
padrdes exigidos pela Vigilancia Sanitaria, as mesmas ja estdo em funcionamento.

Nessas 42 Unidades, seja de Atencdo Basica, Atencdo Especializada,
Atendimento de Urgéncia, Setor Administrativo ou ainda como apoio prestam servicos
876 trabalhadores sejam vinculados diretamente com a prefeitura, ou indiretamente
via cooperativas ou a Organizacdo Civil de Interesse Publico, sendo assim distribuidos.
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Tabela 11. Numero de servidores da SEMSAS.

MES Prefeitura | Terceirizados | Cooperados Estagidrios Total

JAN 500 148 144 26 818
FEV 499 165 161 27 852
MAR 497 163 173 29 862
ABR 499 161 171 27 858
MAIO 476 185 173 26 860
JUN 475 186 173 26 860
JUL 475 189 172 25 861
AGO 472 191 175 25 863
SET 480 199 168 24 871
ouT 474 193 177 24 868
NOV 474 202 179 24 879
DEZ 469 202 182 23 876

Diferente do ano anterior, 2018 manteve um quadro de servidores estavel, com
aumento de 7% quando comparamos os numeros de dezembro e janeiro, nimero esse
atribuido a implantacdo de duas novas Unidades de Saude da Familia no ultimo
guadrimestre do ano.

O Anexo Il deste documento traz a prestacdao de contas referente ao ano de
2018 da Organizagao Civil de Interesse Publico (OSCIP) Instituto Assistencial de
Desenvolvimento (IAD), vencedora do Concurso de Projetos N2 01/2017, apresentado
ao CMS.
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7. Avaliagdo do Plano Anual de Saude (tabela 21)

DIRETRIZ PMS 2018/2021:Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde, em tempo
adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de
saude, aprimorando os servicos de atencdo bdsica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

12.0bjetivo PMS 2018/2021 e PPA: Implementacdo de novo modelo de Gestdo,
fortalecendo a educagao permanente, com foco na garantia do acesso, iniciando a
construcao das redes de atengao a salde, com gestao participativa e participagao social.
Objetivos especificos PMS/Iniciativas PPA:

e Investir na educacdo permanente dos servidores da salde.

e Fortalecer o Conselho Municipal de Saude (CMS).

e Investir na formagdo da Equipe Técnica de Gestdo, visando planejamento,

regulacdo, controle e avaliagao da Saude.
e Manter Sistema de Informacdo da Saude.
e Manter a Ouvidoria do SUS

Indicadores do PMS e do PPA:
1. Taxa de mortalidade infantil. Célculo Fichas de Indicadores do 2017/2021/MS. (Valor atual: 17

numero absoluto)

2. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias crénicas). Calculo Fichas de
Indicadores do 2017/2021/MS. (Valor atual: 68 nimero absoluto)

3. Cobertura de populacdo estimada pelas equipes de atencdo basica. (Valor atual: 100%)

4. Cobertura de populagdo estimada pelas equipes de saude bucal na Atencdo Basica. (Valor
atual: 100%)

5. Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criancas menores
de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite
(32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada. (Valor atual: 25%)

6. Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes (Valor
atual: 72,3%)

7. Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo
residente de determinado local e a populagdao da mesma faixa etdria. (Valor atual: 0,85%)

8. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populacdo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etdria. . (Valor atual:

0,45%)
No. | METAS DO PMS Meta 2018 | Resultado 2018
01 Manter uma estrutura (locada ou prépria) para o 1 1

Conselho Municipal de Saude.

02 Realizacdo de no minimo 12 reunides (ordindrias ou 12 16
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extraordinaria) pelo CMS

03 Instituir o Departamento de Educacao 1
Permanente/CIES

04 Realizacdo de capacitagGes, cursos, atualizacdo para | 4
os servidores

05 Manter uma estrutura (prdpria ou locada para o 1
funcionamento da Ouvidoria do SUS)

06 Implantar um sistema de informatizacdo no setor de 1
logistica (frota)

07 Implantar o Cal center para agendamento de 1
consultas na atencdo basica

08 Manter no minimo dois servidores para fazer 2
pequenas manutencoes nas Unidades de Saude.

09 Construir a lavanderia municipal 1

10 Instituir uma comissao para acompanhamento dos 1
convénios

11 Elaborar os cinco instrumentos de planejamento, 5

controle e avaliagdo de acordo com a legislagao
vigente (Lei N2141 de 2012).

12 Instituir o Plano diretor de Territorializagdo com 1
mapa (visual) das areas descobertas, divisdo das areas
das USF e micro areas e redirecionamento das areas
quando necessario.

13 Fazer um estudo sobre a viabilidade da implantacado 1
de uma maternidade ou Casa de Parto Municipal

14 Fazer um estudo sobre a viabilidade da implantagado 1
do SAMU no Municipio

15 Fazer um estudo sobre a viabilidade da implantac¢ado 1
do “ Melhor em casa” - Servigo de Atengdo Domiciliar

Consideragoes
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A “Gestao de uma Secretaria de Saude” tem se mostrado um entrave
para os gestores, uma vez que cada vez mais se faz necessdrio profissionalizar os
setores e para tanto lancar mao de profissionais capacitados, sem receber nenhum
incentivo externo pra esse fim, com isso todo investimento feito na gestdo é com
recursos municipais, assim como a manutencdo. Com o supra citado justificamos
algumas metas que ndo foram alcancadas no periodo, como a implantacdo do cal
center, o Departamento de Educacdo Permanente, a ampliacdo do setor de
manutencdo, e a comissdo pra acompanhamento dos convénios, citamos ainda o
DECRETO MUNICIPAL N2 105 DE 27 DE JULHO DE 2018 que determina o corte de
gastos com pessoal, situagdao que diminuiu ainda mais a implantagao de novos servigos
no ano, uma vez que o referido documento foi revogado em 19 de outubro do mesmo
ano.

Por outro lado, todos os servicos que estavam implantados foram
mantidos e mesmo melhorados, como é o caso do Conselho Municipal de Saude, que
mudou de sede, passando a atender em um ambiente muito mais salubre e assim
como a ouvidoria do SUS se mostra atuante com 16 reunides realizadas no ano.

Outros destaques sdo pra o cumprimento da Lei 141/2012, com a
elaboracao de todos os documentos de gestdo, e os estudos realizados pra a
implanta¢dao do SAD, SAMU e Casa de Parto ou maternidade.

A lavanderia municipal comegou a ser construida, contudo o
acompanhamento da obra foi realizado, a empresa devidamente notificada pelas
divergéncias encontradas na execuc¢do da obra e as medidas cabiveis foram adotadas,
contudo o desenrolar da situa¢do passou para o ano de 2019.

DIRETRIZ PMS 2018/2021:Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde, em tempo
adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de

saude, aprimorando os servicos de atencdo basica no ambito do SUS.

Objetivo PMS 2018/2021 : Ampliar e qualificar o acesso aos servicos da Ateng¢do Primaria

a Saude, com énfase na humanizacao.

Objetivos especificos:
e Fortalecer a efetivacao da Estratégia da Saude da Familia.
e Fortalecer a efetivacao da Estratégia da Saude Bucal.

e Promover o cuidado integral as pessoas no ciclo de vida, investindo em acdes de

prevencao e promocao da saude.

Indicadores do PMS e do PPA:

1.Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica (calculo caderno de

indicadores do MS 2017) (Valor atual: 100%)

2.Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas saude bucal (calculo caderno de
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indicadores do MS 2017) (Valor atual: 100%)

3.Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas). Calculo Fichas de
Indicadores do 2017/2021/MS. (Valor atual: 68 nimero absoluto)

4.Propor¢do de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinag¢do para criangas menores
de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite
(32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada. (Valor atual: 25%)

5.Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes (Valor
atual: 72,3%)

6.Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo
residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria. (Valor atual: 0,85%)

7.Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria. . (Valor atual:
0,45%)

No. | METAS DO PMS Meta 2018 | Resultado 2018

01 Ampliar em 20% o uso do Telessaude 20% VER
(Teleconsultorias, Telediagndstico, Tele Educa)

02 Implantar de dois novos Nucleo do Apoio a Saude da 1 0
Familia
03 Implantar protocolos clinicos de atendimento na 1 1

Atencdo Primaria

04 Manter a cobertura de populagdo estimada pelas 1 2
equipes de atengao basica e saude bucal em 100%
com a implantacdo de uma Unidade de Saude da
Familia por ano.

05 Readequar as estruturas das Unidades de Saude da 4 5
Familia do Municipio (reformas)

06 Incrementar o Programa de Praticas Integrativas na 1 0
Saude (modalidades oferecidas)

07 Ampliar as unidades interligadas por prontuarios 50% VER
eletronicos garantindo sistema e equipamentos
necessarios.
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11

Manter a razdo de exames citopatoldgicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao
residente de determinado local e a populacdo da
mesma faixa etdria. (Valor atual: 0,85%)

0.85

0.89

12

Elevar a razao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos
na populacdo residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etaria para 0,50% até
2021. . (Valor atual: 0,45%)

0,46

0.47

14

Manter a propor¢ado de nascidos vivos de maes com
07 ou mais consultas de pré natal em no minimo 75%

75%

75%

15

Manter a incidéncia de sifilis congénita abaixo de 2%.
(Numero de casos de sifilis/Nascidos vivos X100)

2%

0.5%

16

Elevar a proporgdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinacdo para criangas
menores de dois anos de idade - Pentavalente (32
dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada. Para 75% até
2021.(Valor atual: 25%)

50%

100%

17

Elevar a proporgdo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes para
85% até 2021 (Valor atual: 72,3%)

80%

90.16%

18

Solicitar junto ao Ministério da Saude a implantagao
do Polo da academia da Saude

19

Atualizar o Protocolo Odontoldgico na Atengdo
Primaria

20

Ampliar a cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa
Familia para no minimo 60% até 2021.( Valor
atual:45%)

50%

79,12%

21

Manter o numero de Equipes adscritos no Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) em 20
unidades

20

20
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23 Implantar escovédromos em 100% dos Centros 20% 8%
Municipais de Educagdo Infantil (CEMEIS) do
municipio

Consideragoes

Com uma cobertura de 100% de atencdo basica e saude bucal e um
investimento bem acima do estipulado por lei, Sorriso tem de destacado na Atencgao
Primdria. Para manter esses indices foram inauguradas duas novas Unidades de Saude
da Familia (que aguardam credenciamento junto ao Ministério da Saude), A USF
Vereador Jodo Carlos Zimmermann implantada em Setembro no Bairro Mdrio Raiter e
a USF Anézia B. Sichieri no bairro Pinheiros lll, extrapolando a meta de inauguracdo de
uma unidade por ano. O mesmo se repete com as reformas, a revitalizacdo das USF
Jardim Primavera, Jardim Bela vista, AmazOnia e Sdo José, além da reforma do telhado
da USF do Distrito de Primavera do Norte reiteram o empenho da gestao em manter as
estruturas adequadas e em condig¢des de prestar um bom atendimento a populac¢do.

A cobertura de saude bdsica aliada a um planejamento, refletes diretamente
nos indicadores de saude, como o numero de preventivos e mamografias, cura de
casos novos de hanseniase, cobertura das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia, nUmeros de nascidos vivos com mais com 7 ou mais consultas de pré-natal,
numero de sifilis congénita, além da significativa melhora na cobertura vacinal.

Contrapondo com os resultados acima, citamos que a implanta¢ao de um novo
NASF ndo foi possivel nesse periodo, registramos mais uma vez o decreto DECRETO
MUNICIPAL N2 105 DE 27 DE JULHO DE 2018 que determina o corte de gastos com
pessoal, e ainda destacamos que mesmo com os recursos federais sendo repassados
periodicamente o reconhecimento do servico (credenciamento) pode levar até um
ano, aliado a isso os recursos estaduais passaram por diversos atrasos, fato que nao foi
solucionado até a presente data. Assim, para o municipio implantar novos servicos tem
gue ter o planejamento e condi¢cbes de manutencdo exclusiva por recursos préprios
por varios meses, exemplificamos com a academia da saude que foi implantada em
junho de 2016 mas os recursos para custeio dessa unidade s6 comecaram a ser
transferidos em margo de 2018.
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DIRETRIZ PMS 2018/2021:Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde, em tempo
adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de
saude, aprimorando os servicos de atencdo especializada, ambulatorial e hospitalar no
ambito do SUS.

Objetivo PMS 2018/2021: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos da Atengdo
Ambulatoriale Hospitalar Especializada, Urgéncia e Emergéncia e de apoio diagndstico,
com énfase na equidade e humanizagao.
Objetivos especificos/iniciativa PPA:
e Manter os servicos da atencdo ambulatorial especializada junto ao Consércio
intermunicipal Teles Pires.
e Manter os servicos da Unidade Descentralizada de Reabilitagdo (Renascer).
e Investir na estruturagdo dos servicos de exames laboratoriais.
e Ampliar a oferta de consultas especializadas e exames de diagndstico por imagem.
e Manter o funcionamento dos servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas.
e Manter os servigos do Servigco de Atendimento Especializado (SAE);
e Manter os servicos de atencdo ambulatorial especializado no ambulatério
Multiprofissional especializado (AME)
e Manter os servicos do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS);
e Manter os servigos do Centro de Especializagdo Odontoldgicas (CEO)

Indicadores do PMS e do PPA:
1.Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na

populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria. . (Valor atual:
0,45%)

2.Taxa de mortalidade infantil. Calculo Fichas de Indicadores do 2017/2021/MS. (Valor atual: 17
numero absoluto)

3.Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias crénicas). Calculo Fichas de
Indicadores do 2017/2021/MS. (Valor atual: 68 nimero absoluto)

4.Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. (Valor atual: 03
numero absoluto)

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

No. | METAS DO PMS Meta 2018 | Resultado 2018
01 Manter a estrutura (propria ou privada) para o |1 1

Servico de Atendimento Especializado (SAE)
02 Manter a estrutura (prépria ou privada) para o |1 1

Ambulatério Multiprofissional de Especialidades -

AME

39




1) PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

03

Ampliar o nimero de atendimentos realizados no
Ambulatério Multiprofissional de Especialidades -
AME em 5% ao ano (NUumero de atendimento em
2016: 32.097 em 14 especialidades)

5%

7%

04

Manter a estrutura (prdpria ou privada) para o Centro
de Reabilitagdo (RENASCER)

05

Manter a estrutura (prépria ou privada) parao a
extensdo do servico de fisioterapia no Distrito de
Primavera do Norte

06

Manter a estrutura (prépria ou privada) para a
extensdo do servico de fisioterapia no Distrito de Boa
Esperanga do Norte

07

Ampliar as unidades interligadas por prontuarios
eletronicos garantindo sistema e equipamentos
necessarios.

80%

83%

08

Manter a estrutura (prépria ou privada) para a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

09

Manter uma estrutura para atendimento de urgéncias
(24horas) no Distrito de boa Esperanca do Norte

10

Manter a estrutura (prépria ou privada) para o Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEQO)

11

Manter a estrutura (prépria ou privada) para o Centro
de apoio Psicossocial (CAPS)

12

Implantar de um ambulatério especializado para
atendimento de alcool e outras drogas

13

Implantar protocolo para encaminhamento de
pacientes ao Renascer

14

Adquirir um veiculo adaptado par transporte de
pacientes do Renascer (Via emenda parlamentar — Ja
em conta).

15

Ampliar o numero de atendimento no CEO em 5%

5%

7%

16

Atualizar o Protocolo Odontoldgico na Atengdo
Especializada e referéncia e contra referéncia e
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administrativo

Consideragdes

O mesmo esforco empenhado na Ateng¢dao Primaria também pode ser
notado na Média e Alta Complexidade. Durante o periodo analisado as unidades
tiveram a manutenc¢do garantida e varios investimentos realizados. O Renascer teve
toda uma remodelagem com modernizagao de seus aparelhos e aquisicdao de um carro
adaptado garantido conforto e seguranga aos usuarios. O CAPS, que embora a
execugdao tenha sido protelada para 2019, teve todo um projeto desenhado e a
credibilidade da Promotoria de Justica que transferiu recursos financeiros advindos de
Processos Administrativos pra a construcao de uma nova estrutura, capaz de atender a
demanda.

A Gestdo do AME, com uma gama de especialidades prestando
atendimento diario a populacdo, e um aumento de 7% nos agendamentos
comparando 2018 com 2017.

O Ambulatério de dlcool e outras drogas teve o projeto desenhado
durante o ano, mas ndo foi possivel a implantacdo, trabalho que tomou forma no inicio
de 2019.

Os investimentos na informatizacdo das unidades merece destaque,
sendo que das Unidades apenas o SAE ainda ndo tem Prontuario Eletrénico
implantado.

DIRETRIZ PMS 2018/2021 Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saide, em tempo
adequado, com énfase na humanizac¢ao, equidade e no atendimento das necessidades de
salde, aprimorando os servicos de salde e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.

Objetivo PMS 2018/2021: Reducdo dos riscos e agravos a saide da populagdo por meio das a¢des
de promocao e Vigilancia em Saude.

Objetivos especificos/iniciativa PPA:
e Manter os servicos da Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental e Saude do
Trabalhador.

Indicadores do PMS e do PPA:
INDICADORES:

1. Proporgdao de analises realizadas em amostras de 4dgua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez (Valor atual:100%)

2. Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de aces de Vigilancia Sanitaria
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consideradas necessarias a todos os municipios no ano
3. Numero de casos autdctones de malaria. (Valor atual: 0)

4. Propor¢do de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias apds notificagdo.

5. Propor¢do de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. (Valor atual:

100%)
No. | METAS DO PMS Meta 2018 | Resultado 2018
01 Manter estruturas (propria ou locadas) para Vigilancia | 1 1
em Saude
02 Manter 100% das salas de vacina ativas 100% 100%

operacionalizando o SIPNI mensalmente

03 Ampliar de 22 salas de vacinas para 26 até 2021. 23 25

04 Realizar no minimo 4 ciclos de visitas domiciliares, 4 5
com no minimo 80% de cobertura de imdveis
visitados para o controle vetorial da dengue a cada
ciclo.

05 Manter em no minimo 95% a proporc¢ao de registro 95% 98.48%
de obitos com causa basica definida até 2021

06 Manter em no minimo 95% proporgao de dbitos em 95% 100%
mulheres em idade fértil investigados até 2021

07 Manter em 100% a proporg¢do de analises realizadas 100% 218.52%
em amostras de dgua para consumo humano quanto
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

08 Manter a proporc¢do de contatos examinados de 95% 93,14%
casos novos de hanseniase acima de 95%

Consideragoes

A Vigilancia em Saude atua diretamente voltada a promocao da saude,
seja na epidemiolégica com a imuniza¢do ou controle dos agravos, na Ambiental e no
controle dos vetores ou na Sanitdria que mantém a qualidade dos estabelecimentos e
seus produtos aptos para o consumo.

A Equipe da Vigilancia Sanitaria enfrentou um desfalque de recursos
humanos no ano, devido a remanejamento de servidores em desvio de funcdo lotados
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nesse setor, e o trabalho ficou prejudicado, contudo mesmo com dificuldades
conseguiu manter o minimo das atividades.

Os numeros apontam um trabalho consolidado, com o resultado de
todos indicadores acima do pactuado, a Unica excecdo é a proporcao de contatos
examinados de casos novos de hanseniase, que embora seja apenas um dos
indicadores e tenha atingido uma proporcdo muito préxima ao esperado, implica
diretamente no controle da doenca e no objetivo de erradica-la a longo prazo.

DIRETRIZ PMS 2018/ 2021: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide de qualidade, em
tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de
saude, aprimorando os servicos de atencgdo bdsica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo PMS 2018/2021:Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso
racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivos especificos/iniciativa PPA:
e Fortalecer o processo de trabalho da Assisténcia Farmacéutica (Aquisicdo de
materiais necessarios e cursos de qualificacdo e repasse dessas informacdes para
as unidades de saude a fim de disseminar conhecimento e informagdes).

INDICADORES:

1.Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas). Calculo Fichas de
Indicadores do 2017/2021/MS.

No. | METAS DO PMS Meta 2018 | Resultado 2018
01 Manter as estruturas (prépria ou privada) das | 3 3
Farmacias Cidadas
02 Ampliar os bairros atendidos pelo Programa Remédio | 20% 300% (20 bairros
em Casa em 20% ao ano. Atualmente: 05 bairros atendidos)
atendidos)
03 Atualizar anualmente o REMUME 1 1
04 . I . L 1 1
Criar a comissdo de farmacoterapeutica no municipio
05 Implementar controle e avaliagdo do recebimento de | 1 0
mercadoria na Central de  Abastecimento
Farmacéutica (avaliar as empresas quanto ao
cumprimento dos requisitos de licitagdo e notificagao
quando necessario)
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06 Manter as trés Farmacias Cidadas e o CAF |4 4
regularizado junto ao Conselho Regional de Farmdcias
07 Manter alimentacdo do sistema de informacdo | 4 4

disponibilizado pelo Ministério da Saude nas trés
farmacias cidadas e no CAF.

Consideragdes

A Assisténcia Farmacéutica também vem cumprindo com o programado, seja
na manutenc¢dao das estruturas, ampliacdo dos servigos ou na parte administrativa.
Osprotocolo para recebimento dos medicamentos e insumos no CAF foi protelado pra
o préoximo ano, embora tenha uma rotina estabelecia falta a parte documental.

O REMUME esta atualizado e disponibilizado no SITE da prefeitura no endereco
eletrénico http://www.sorriso.mt.gov.br.

8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa (tabela 22)

Diretriz 3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das agdes de vigilancia, promogdo e protecdo,
com foco na prevencgdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e
na promocgado do envelhecimento saudavel.

Objetivo Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas cronicas nado transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de dbitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactua¢do de servigos de
saude, em todos os niveis de atengdo, voltados aos portadores de doengas cronicas.

Ne Tipo Indicador Meta | Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade

2018 1°RQD 2°RQD 3°RQD %
(]

a) Para municipio e regido com
menos de 100 habitantes: Numero
de ébitos prematuros (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro 22 2 Ne
principais doencas crénicas ndo 75 29 (total 51) (total 72) 72 absoluto
transmissiveis (doencgas do

aparelho  circulatério,  cancer,
diabetes e doencgas respiratdrias

cronicas.

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)

01 U Acessado: 13/02/2019

Dados do calculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF

Método de célculo municipal, regional, estadual e DF: a) para municipio com menos de 100 mil habitantes:
nuamero de dbitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cddigos CID-10: 100 - 199; C00-C97;
130-J98; E10-E14, em determinado ano e local; b) para municipio/regido com 100 mil ou mais habitantes, devera
ser calculada a taxa bruta:

- numerador: numero de dbitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos codigos CID- 10: 100-199; C00-C97;
J30-J98; E10 - E14, em determinado ano e local.

- denominador: populagdo residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local.

Fator de multiplica¢do: 100.000.
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Unidade de Medida: 6bito.

Andlise RAG: Dos 72 dbitos ocorridos pelas quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis, 29 foram por
patologias relacionadas ao aparelho circulatdrio, 25 a neoplasias, 10 ao aparelho respiratdrio e 8 a diabetes. Em 2017 foram
computados 83 6bitos por esses quatro grupos, em 2018 totalizou 72, ou seja, uma redugdo em nimero absoluto de 13%
(sem considerar o crescimento anual), outro ponto avaliado foi o ranking das causas dos dbitos, em 2017 ficou assim
classificado em primeiro lugar as neoplasias, seguido do aparelho circulatério, respiratorio e diabetes, ja em 2018 as doengas
relacionadas ao aparelho circulatério lideraram as causas dos 6bitos seguido das neoplasias, aparelho respiratério e diabetes.
A redugdo desses Obitos nao pode, por si so, ser atribuida as a¢gbes desenvolvidas por toda a rede de satide do municipio,
porém, nos mostra que as agdes planejadas e executadas podem sim ter influencia nesse indicador, e nesse sentido a
promogao em saude e prevengao das doengas serao ainda mais fortalecidas em 2019.

Diretriz 2: Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos vdrios ciclos de vida (crianga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagées em situagdo de vulnerabilidade
social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regies de saude.

Objetivo: Detectar casos de dbitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacdo, a possibilidade dos ébitos dessas
mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita também, identificar fatores
determinantes que originaram o Obito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adocdo de medidas
direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

Ne Tipo Indicador Meta | Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade
2018 1°RQD 2°RQD 3°RQD
Propor¢do de o6bitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos) | 95% 78,5% 100% 100% 100% %
investigados.
Fonte: Sistema de Informac&do sobre Mortalidade (SIM): médulo de investigagédo.
Acessado: 13/02/2019
Dados do calculo:
02 E Método de calculo municipal, regional, estadual e DF

Numerador: Total de ébitos de MIF investigados, no mdédulo de investigagdo do SIM. Denominador: Total de
6bitos de MIF no médulo de investigagao do SIM. Fator de multiplicagdo: 100.

Unidade de Medida: ébito de MIF.

Parametro nacional de referéncia com série historica: 2012 = 84%, 2013 = 87%, 2014 = 88%,

2015 = 81%.

Parametro nacional de referéncia: 2017 = 90%, 2018 = 90%, 2019 = 90%.

Andlise RAG: A Equipe de Vigilancia em Satide vém mantendo um alto indice de investiga¢dao dos 6bitos em mulheres
em idade fértil, no primeiro quadrimestre foram dos 14 6bitos de mulheres em idade fértil, todos investigados, no segundo
quadrimestre esse numero totalizou seis (6), também investigados e no ultimo periodo analisado foram 5 6bitos e todos
investigados.

Diretriz 2: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos vdérios ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade
social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de saude.

Objetivo: Detectar casos de dbitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacdo, a possibilidade dos ébitos dessas
mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita também, identificar fatores
determinantes que originaram o Obito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adogdo de medidas
direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

Ne Tipo Indicador Meta | Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade
2018 1°RQD 2°RQD 3°RQD
03 | y |Proporcdo de registro de obitos | g5 | g7 5 97,3% 100% 98.48% %
com causa basica definida.
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM): médulo de investigagao.

Acessado: 13/02/2019

Dados do calculo:

Método de Calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Total de dbitos ndo fetais com causa basica definida* Denominador: Total de dbitos ndo fetais.
Fator de multiplicagdo: 100

* (6bito com causa basica distinta do capitulo XVIIl da CID-10)

Unidade de Medida: dbito

Parametro nacional de referéncia com série histérica (se houver): de 2012 a 2014 = 94%.

Parametro nacional de referéncia: 2017-2019 = 95%.

Limitagdes: O percentual, principalmente dos primeiros quadrimestres avaliados, pode variar em fungdo da
entrada tardia de resultados de investiga¢des de 6bitos com causa mal definida pelas equipes de vigilancia ou
dos servigos de verificagdo do 6bito, atualizados no SIM.

Andlise RAG: O municipio vem mantendo o resultado dentro do esperado. Dos 329 6bitos registrados, 5 nao tiveram a
causa basica definida totalizando 98,48%. Embora satisfatério, a nomeagao de uma comissao para acompanhamento nao foi
efetivada em 2018, e se faz necessaria, assim os trabalhos serdo continuos e espera-se que 2019 se consiga implantar a
comissao de avaliagdo e acompanhamento dos ébitos.

Diretriz 3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das agdes de vigilancia, promogdo e protecgdo,
com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e
na promocgado do envelhecimento saudavel.

Objetivo Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de dbitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuagao de servigos de
saude, em todos os niveis de atengao, voltados aos portadores de doengas cronicas.

Ne Tipo Indicador Meta | Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade
2018 1°RQD 2°RQD 3°RQD

Propor¢do de vacinas selecionadas
do Calendario  Nacional de
Vacinagdo para criangas menores
de dois anos de idade -
Pentavalente (32 dose), | 75% 75% 100% 100% 100% %
Pneumocdcica  10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada.

04 u - " - — ;
Fonte: Numerador: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI). Denominador:

Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC).

Acessado: 13/02/2019

Dados do calculo:

Método de Calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcangaram a cobertura vacinal preconizada. Denominador: 4
vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocdcica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral. Fator de
multiplicagdo: 100.

Unidade de Medida: Percentual.

Andlise RAG: O resultado de 100% é consequéncia de intenso trabalho da Vigilancia Epidemioldgica, especificamente a Rede
de Frio junto com a Atengdo Basica, na busca ativa das criangas, capacitagdao dos Agentes Comunitarios de Saude, avaliagdo
dos cartdes de vacinas nas escolas e CEMEIS, com a equipe de informatizacao e com a produgao de material para incentivar a
vacinacdo veiculado nas redes sociais, contudo sabemos que manter esse resultado é um desafio, se analisarmos os
resultados de 2017 evidencia-se a necessidade de manter os esforcos com o objetivo de sustentar uma cobertura satisfatoria.
Registra-se ainda que o Pentavalente, que vacina que apresenta cobertura de 104% teve o estoque reduzido no inicio do
ano, ficando com estoque zerado em alguns periodos, fato que interfere diretamente nesse resultado.

Resultado do ano.

Poliomelite: 101,84%
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Pneumocdcica 10-valente: 112,01%
Pentavalente: 104.2%
Triplice viral: 107,22%

Diretriz 3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢des de vigilancia, promogdo e protecdo,
com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e
na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de dbitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuagdo de servigos de
saude, em todos os niveis de atengao, voltados aos portadores de doengas cronicas.

Ne Tipo Indicador Meta | Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade
2018 1°RQD 2°RQD 3°RQD
Proporc¢do de casos de doencas de
notificacdo compulséria imediata o
1 0, , 0, 1 0, 1’ 0, 0,
(DNCI) encerrados em até 60 dias 60% 00% 83,3% 00% 91,6% %
apos notificagdo.
Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).
05 U Acessado:

Dados do célculo:

Método de célculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro de 60 dias a partir da data
de notificacdo. Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, notificados no periodo da
avaliagdo. Fator de multiplicagdo: 100.

Unidade de Medida: Percentual

Andlise RAG: A Equipe de vigilancia epidemioldgica vem desenvolvendo um trabalho intensivo referente as notificagoes,
dentre elas as de notificagao imediata pela ameaga que essas doengas trazem a populagao, esfor¢co que vem trazendo bons
resultados, tanto nas notificagdes como no encerramento dos casos. Abrimos aqui um espago para retificar o segundo
quadrimestre foi publicado com 100%, contudo o sistema ndo considerou um caso encerrado no dia do fechamento do
sistema, esse caso foi notificado em Campo Novo do Parecis, contudo, o resultado ficou acima do pactuado.

Em 2018, das doengas de notificagdo compulséria imediatas, foram notificados 1 caso de hantavirose, 9 de influenza e
2 de sarampo. Desses, os dois casos de sarampo foram descartados, o caso de hantavirose, notificado em Campo Novo dos
Parecis também foi descartado e dos 9 casos de influenza 5 foram descartados e 04 confirmados.

Diretriz 3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das agdes de vigilancia, promogdo e protecdo,
com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e
na promocgdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de dbitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuagao de servigos de
saude, em todos os niveis de atengdo, voltados aos portadores de doengas cronicas.

Ne Tipo Indicador Meta | Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade
2018 1°RQD 2°RQD 3°RQD
Proporg¢do de cura dos casos novos
de hanseniase diagnosticados nos | 88% 77% 90,1% 90.16% 90.16% %
anos das coortes
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).
06 | u Acessado: 13/02/2019

Dados do calculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:
Numerador: Nimero de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos das coortes (PB
diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliagdo e MB diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliagdo) e
curados até 31/12 do ano de avaliagdo.
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Denominador: Numero total de casos novos residentes em determinado local e diagnosticados nos anos das
coortes.
Fator de multiplicagdo: 100.

Andlise do quadrimestre: a analise desse Indicador nos aponta para um trabalho que vem mostrando resultados positivos,
pois de acordo com o acompanhamento do SISPACTO dos ultimos 6 anos o melhor resultado foi de 86,2% de cura em 2012.
Ressalta-se aqui que esse indicador trabalha com ano coorte, ou seja, para os casos de hanseniase multibacilar o ano é 2016-
2017 e par paucibacilar é 2017-2018 assim todas as ag¢oes desenvolvidas em 2017 e 2018 refletirao nos resultados analisados
em 2018 e 2019. Os numeros para o periodo analisado sao 12 casos de paucibacialar com 100% de curas e 49 casos de
multibacilar, desses, um (1) ndo tem registro de cura, um (1) ébito, quatro (4) abandonos e 43 casos que evoluiram pra cura.
A estratégia definida para o enfrentamento se deu pela ampliagdo da assisténcia por um profissional designado como
referéncia e aplicacdo de projeto de a¢do permanente mediante capacita¢ao dos diferentes atores envolvidos. Ressaltamos
que em margo de 2018 uma médica com titulo de Hansendloga, comegou a atender, todos os pacientes diagnosticados com
Hanseniase pela Unidades de satde da Familia como objetivo de diminuir o indice de abandono do tratamento, Segue no
corpo desse trabalho uma analise mais detalhada sobre o inicio do atendimento e o consequente aumento no nimero de
notificagGes.

Diretriz 3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das agdes de vigilancia, promogdo e protecgao,
com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e
na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de dbitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuagao de servigos de
saude, em todos os niveis de atengdo, voltados aos portadores de doengas cronicas.

Ne Tipo Indicador Meta Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade
2018 1°RQD 2° RQD 3°RQD
- p °

Nurr?e.ro de casos autdctones de 01 0 0 0 0 N
malaria. absoluto
Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica Malaria (SIVEP-Malaria), a partir de 2003 na regido
Amazonica;

07 |E

Acessado: 13/02/2019

Dados do calculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:
Unidade de Medida: Niumero de casos.

Andlise RAG: Nao tivemos nenhum caso de malaria autdctone no periodo analisado, oque nos faz reconhecer com positivo
trabalho desenvolvido pelo Setor da Vigilancia Ambiental.

Diretriz 3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de vigilancia, promocdo e protecdo,
com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e
na promogdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de dbitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuagdo de servigos de

salde, em todos os niveis de atencdo, voltados aos portadores de doencas cronicas.
Ne Tipo Indicador Meta Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade
2018 1°RQD 2° RQD 3°RQD
Numero de casos novos de sifilis | 10 07 01 03 11 N©
08 | U congénita em menores de um ano (Total 08) (Total 11
. absoluto
de idade. casos)
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN.

Acessado: 14/02/2019

Dados do calculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

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

Unidade de Medida: nimero absoluto.

Andlise RAG: Seguindo a realidade brasileira, o nimero de casos de sifilis aumentaram exponencialmente, com destaque ao
numero de sifilis congénita, como enfrentamento temos o fortalecimento do atendimento materno infantil. O atendimento
em obstetricia dentro das unidades fora iniciado no terceiro quadrimestre de 2017, e o em pediatria no primeiro
quadrimestre de 2018, assim, unindo conhecimento e atendimento espera-se o controle desses nimeros.

Diante do resultado nos primeiros dois meses de 2018 -6 casos, foi realizado uma capacitagdo com todos os médicos das
Unidades da Saude da Familia e especialistas junto com a infectologista, para avaliar os resultados e padronizar os
atendimentos dos casos confirmados.

O resultado do terceiro quadrimestre, nos aponta para um trabalho com resultados positivos, mesmo que o nimero final
tenha ficado acima do pactuado, a maior incidéncia foi no primeiro quadrimestre, mas os esfor¢os principalmente no
fortalecimento do pré natal precisam ser intensificados para que esses nimeros ndao venham se repetir em 2019 ou ao menos
que se mantenham estaveis.

Diretriz 3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de vigilancia, promocgdo e protecao,
com foco na prevencgdo de doencgas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e
na promogado do envelhecimento saudavel.

Objetivo Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de dbitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuagdo de servigos de
saude, em todos os niveis de atengao, voltados aos portadores de doengas cronicas.

N2 | Tipo Indicador Meta | Resultado 1° | Resultado 2° | Resultado 3° RAG Unidade
2018 RQD RQD RQD
Numero de casos novos de N.
AIDS em menores de 5 anos. 01 0 0 0 0 Absoluto

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

09 U | Acessado: 12/02/2019

Dados do célculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em determinado ano de diagndstico e local de
residéncia.

Unidade de Medida: nimero absoluto.

Andlise RAG: Mesmo nao tendo nenhum caso novo de AIDS nessa faixa etaria, emerge desse indicador a necessidade de
intensificar as atividades do Servico de Atendimento Especializado e também das acbes de pré-natal e puericultura nas
Unidades de Saude da Familia e no Atendimento Especializado. O atendimento em obstetricia dentro da Atengao Basica teve
inicio no terceiro quadrimestre de 2017. A puericultura dentro das Unidades de Saude da Familia e refor¢cada com um mais
um pediatra no AME e a reorganizag¢ao do atendimento do SAE fortaleceram o atendimento para o publico alvo.

Diretriz 3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das ag¢des de vigilancia, promogao e protegao,
com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e
na promocdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de dbitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuagao de servigos de
saude, em todos os niveis de atengao, voltados aos portadores de doengas cronicas.

Ne | Tipo Indicador Meta Resultado 1° | Resultado 2° | Resultado 3° RAG Unidade
2018 RQD RQD RQD
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Proporgao de analises
realizadas em amostras de
agua para consumo humano
quanto aos  parametros
coliformes  totais, cloro
residual livre e turbidez.

100 56.43 89.41 72.66 218.52 %

Fonte: Sistema de Informag&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua).

Observagdo: Os dados necessarios para esses calculos estao disponiveis em
<<http://sisagua.saude.gov.br/sisagua>

Acessado: 09/10/2018

Dados do calculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Passol — Calcular a proporgdo de analises realizadas para o parametro coliformes totais (PCT):

Numero de amostras de dgua examinadas para o parametro coliformes totais, realizadas pela vigilancia Total de
amostras obrigatdrias para o parametro coliformes totais

Passo 2 — Calcular a proporg¢do de andlises realizadas do parametro turbidez (PT):

Numero de amostras de dgua examinadas para o parametro turbidez, realizadas pela vigilancia Total de amostras
obrigatdrias para o parametro turbidez.

Passo 3 — Calcular a proporgdo de analises realizadas do parametro de cloro residual livre (PCRL):

Numero de amostras de dgua examinadas para o parametro cloro residual livre, realizadas pela vigilancia Total de
amostras obrigatdrias para o parametro de cloro residual livre

Passo 4 — Calcular a proporgao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez: 1,2 X PCT + 1,0 X PT + 1,0 X PCRL 3,2

Atencdo: O método de calculo utilizado para avaliar o atendimento do indicador considera a média aritmética
ponderada dos percentuais de andlises realizadas para os parametros coliformes totais, turbidez e cloro residual
livre. Os pesos foram estabelecidos de acordo com a importancia sanitaria dos parametros de avaliacdo da
qualidade da 4gua para consumo humano. Estabeleceu-se o maior peso (1,2) para o Percentual de Analises
realizadas para o parametro coliformes totais (PCT), uma vez que sua presenca pode ser interpretada como
auséncia de cloro residual livre e presenca de organismos patogénicos que indicam a falha ou insuficiéncia do
tratamento da agua e potenciais riscos a saude publica.

10 U

Andlise RAG: A Vigilancia Sanitaria desenvolve trabalhos sistematicos no controle da qualidade da agua no municipio,
trabalho desenvolvido por profissional com experiéncia em laboratdrio préprio e resultado desse ano mostra que o
municipio vem cumprindo com o pactuado. Registra-se aqui a importancia desse trabalho na satde publica dos municipes,
pois avalia a qualidade da agua ofertada a populagdo, oque por sua influencia diretamente na prevencdo de doencas de
transmissao hidrica.

Diretriz 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacgéo,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengdo basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS

Objetivo: Analisar as variagdes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do Utero da
populagdo feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes
e estudos especificos.

N2 | Tipo Indicador Meta Resultado | Resultado | Resultado 3° RAG Unidade
2018 1° RQD 2°RQD RQD

Razdo de exames citopatoldgicos Razao
do colo do utero em mulheres de
25 a 64 anos na populagdo
residente de determinado local e
a populagdo da mesma faixa
etaria.

0,85 0,27 0,54 0.89 0.89

11 U

Fonte: Sistema Nacional Informatizado: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)

Acessado: 15/02/2019

Dados do célculo:
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Método de calculo municipal/estadual/regional:

Soma da frequéncia do nimero de exames citopatolégicos do colo do Utero (procedimentos 02.03.01.001-9
Exame citopatoldgicocervico-vaginal/microflora e 02.03.01.008-6 Exame citopatoldgicocervico vaginal/microflora-
rastreamento) realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por municipio de residéncia e ano de
atendimento

Populagdo feminina na faixa etdria de 25 a

64 anos, no mesmo localeano /3

Numerador: Soma da frequéncia do nimero de exames citopatoldgicos do colo do utero (procedimentos
02.03.01.001-9 Exame citopatoldgicocervico-vaginal/microflora e 02.03.01.008-6 Exame citopatoldgicocervico
vaginal/microflora-rastreamento) realizados em mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos, por municipio de
residéncia e ano de atendimento.

Denominador: Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano / 3

Andlise RAG: O numero apresentado foi extraido do DATASUS e faz referéncia do quantitativo realizado no ano de 2018.

No ano foram realizados 5.910 exames para o publico alvo e 7.496 quando incluimos as mulheres fora da faixa etaria
considerada como prioritaria. Mesmo com um resultado satisfatério houve uma redugdao no nimero quando comparamos
com o ano de 2017, assim os esforcos devem ser intensificados em 2019 para que mais mulheres possam realizar esse
exame.

Diretriz 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atengdo basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS

Objetivo: Medir o acesso e a realizagdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos.

N2 | Tipo Indicador Meta 2018 | Resultado | Resultado 2° | Resultado 3° RAG Unidade
1°RQD RQD RQD

Razaio de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 0.47
50 a 69 anos na populagdo 0,45 0,10 0,21 0.47 ) Razao
residente de determinado
local e populagdo da mesma
faixa etdria.

Sistema nacional informatizado: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA); Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Acessado: 15/02/2019

Dados do calculo:

12 U Método de calculo municipal/estadual/regional:

Soma da frequéncia do numero de mamografias (procedimento 0204030188 - Mamografia Bilateral para
Rastreamento) realizadas em mulheres residentes na faixa etdria de 50 a 69 anos por ano de atendimento

Populagdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano/2

Numerador: Soma da frequéncia do nimero de mamografias (procedimento 0204030188 - Mamografia Bilateral
para Rastreamento) realizadas em mulheres residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos por ano de atendimento.
Denominador: Populagdo feminina na faixa etéria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano / 2

Unidade de Medida: Procedimento (Mamografia bilateral para rastreamento) por mulher na faixa etaria

Série historica: 2010: 0,20; 2011: 0,23; 2012: 0,27, 2013: 0,30; 2014: 0,32 e 2015: 031. (Fonte:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pacto/2015/cnv/coapcirbr.def)

Andlise RAG: O nimero apresentado foi retirado do TABNET e faz referencia de janeiro a dezembro de 2018.

Temos um resultado satisfatério para o ano, foram realizados 1.174 na populagdo alvo e 2.244 quando incluimos mulheres
fora da faixa etaria prioritaria. Esse resultado mostra que o planejamento em cima das mamografias foi positivo, tanto na
aquisicao de exames quanto na solicitagdo desse procedimento, contudo os esforgos precisam ser continuos, uma vez que
temos na pratica um grande numero de mulheres que deixam de fazer o exame por “medo”. O indice de absenteismo para
esse procedimento é em média de 20%, ou seja, se todas as mulheres que agendaram realizassem efetivamente o exame o
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resultado seria 20% maior, assim os esfor¢os para 2019 irdo se concentrar na conscientizagdo da populacdo frente a
importancia desse procedimento e desmitificagdo quanto a dor que o mesmo causa.

Diretriz 2: Aprimorar as redes de aten¢do e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagGes em situacdo de vulnerabilidade
social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de saude.

Objetivo: Detectar casos de dbitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacdo, a possibilidade dos dbitos dessas
mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita também, identificar fatores
determinantes que originaram o o6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adog¢do de medidas
direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

N2 | Tipo Indicador Meta | Resultado 1° | Resultado 2° | Resultado 3° RAG Unidade
2018 RQD RQD RQD
Proporgao clle parto normal 40.8% %
no Sistema Unico de Saude e 50 40,6 41,4% 40,6%
na Saude Suplementar

Fonte: SINASC

Acessado: 14/02/2019

Dados do calculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

13 U Numero de nascidos vivos por parto normal ocorridos, de maes residentes em determinado local e ano X 100

Numero de nascidos vivos de todos os partos, de maes residentes no mesmo local e ano

Numerador: nimero de nascidos vivos por parto normal ocorridos, de maes residentes em determinado local e
ano;

Denominador: nimero de nascidos vivos de todos os partos, de maes residentes no mesmo local e ano Fator de
Multiplicagdo: 100

Unidade de Medida: Porcentagem

Andlise RAG: Andlise do quadrimestre: Os nimeros nos mostram uma realidade dificil de ser enfrentada, uma vez que o
parto cesareo vem se estabelecendo como o preferido das gestantes. Ressaltamos aqui a andlise realizada nos partos
realizados no municipio de Sorriso:

Numeros de partos, estratificado por tipo de parto - vaginal ou cesareo e por estabelecimento de saude do municipio de
Sorriso em 2018 das gestantes Sorrisienses.

Estabelecimento Vaginal Cesareo Total % de partos
normais

Hospital Regional de Sorriso 719 472 1.191 60%

Hospital e maternidade 13 de Maio 38 224 262 14%

IGHASMAT 6 258 268 2%

total 763 954 1.717 44%

A anadlise desse ano é convergente com a do ano anterior, onde os atendimentos na rede suplementar se destoam
muito do esperado. Lembrando que esses nlimeros sao dos estabelecimentos de Sorriso, quando ampliamos a analise para
as maternidades dos municipios vizinhos e mesmo na capital do Estado essa disparidade ainda se acentua, o Hospital e
Maternidade Dois Pinheiros de Sinop, realizou no ultimo quadrimestre de 2018 25 partos cesareos e nenhum vaginal, o
mesmo percentual vale para o Hospital e Maternidade Jacarandas e a Fémina, essa ultima em Cuiaba. Numeros que
corroboram com a necessidade de um trabalho multidisciplinar com as gestantes e especialmente com a rede de assisténcia
ao parto, dificultando em muito o cumprimento das metas. Outro ponto que merece destaque é o nimero de atendimento
considerado de baixo risco realizado pelo HRS, fato que reafirma a necessidade de busca de uma alternativa para essas
gestantes, priorizando os atendimentos desse hospital pros casos que apresentam algum tipo de risco.
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Diretriz 2: Aprimorar as redes de ateng¢do e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questGes de género e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade
social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de saude.

Objetivo: Detectar casos de dbitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacdo, a possibilidade dos dbitos dessas
mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita também, identificar fatores
determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adog¢do de medidas
direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

N2 | Tipo Indicador Meta | Resultado 1° | Resultado 2° | Resultado RAG Unidade
2018 RQD RQD 3°RQD
Propor¢do de gravidez na
adolescéncia entre as faixas 18 13,3% 15,8% 17,4% 15.4% %
etdrias 10 a 19 anos
Fonte: SINASC
Acessado: 13/02/2019
Dados do célculo:
Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:
14 U Numero de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos residentes em determinado local e periodo

X 100
Numero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e periodo
Numerador: Niumero de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos residentes em determinado local e
periodo
Denominador: Numero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e periodo. fator de multiplicagdo:
100
Série histdrica: 2004: 21,84%; 2005: 21,78%; 2006: 21,48 %; 2007: 21,10%; 2008: 20,41%; 2009: 19,94%; 2010:
19,30%; 2011: 19,24%; 2012: 19,27%; 2013: 19,27%; 2014: 18,87%

Andlise RAG: Embora estejamos dentro do pactuado, a gravidez na adolescéncia é um tema permanente nas agoes
desenvolvidas junto com os adolescentes.

Diretriz 2: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questes de género e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade
social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atenc¢do nas regioes de saude.

Objetivo: Detectar casos de dbitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacao, a possibilidade dos dbitos dessas
mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita também, identificar fatores
determinantes que originaram o o6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adogdo de medidas
direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

N2 | Tipo Indicador Meta Resultado | Resultado | Resultado 3° RAG Unidade
2018 1°RQD 2°RQD RQD
. . . 8 5 Ne |

Taxa de mortalidade infantil 20 10 (total 18) (Total 23) 23 absoluto

Fonte: Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM),

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Acessado: 14/02/2019

Dados do calculo:

Anélise de monitoramento e avaliagdo dos componentes separadamente: Primeiras 24 horas, Neonatal precoce (0
15 U a 6 dias), Neonatal Tardio (7 a 27 dias), Pés-neonatal (28 a 364 dias), menor de 1 ano.

Método de calculo regional e estadual:

Taxa de Mortalidade Infantil = (nimero de ébitos de residentes com menos de 1 ano de idade / nimero de
nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.

Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce = (nimero de ébitos de residentes de 0 a 6 dias de idade / nimero de
nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.

Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia = (nimero de dbitos de residentes de 7 a 27 dias de idade / nimero de
nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.
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Taxa de Mortalidade Pés-Neonatal = (nUmero de 6bitos de residentes de 28 a 364 dias de idade / nimero de
nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.

OBS. Para municipios com populagao menor que 100 mil habitantes nao sera calculada taxa. O indicador sera
representado pelo nimero absoluto de dbitos de criangas nas primeiras 24 horas, Neonatal precoce (0 a 6 dias),
Neonatal Tardio (7 a 27 dias), Pés-neonatal (28 a 364 dias), menor de 1 ano.

Unidade de Medida: Taxa para municipios acima de 100.000 habitantes.

Numero absoluto para municipios com menos de 100.000 habitantes.

Parametro nacional de referéncia: O indice considerado aceitavel pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é de
10 mortes para cada mil nascimentos.

Andlise RAG: O segundo quadrimestre ja nos mostrava que nao teriamos um resultado satisfatério no final de 2018. Vamos
adentrar na qualificagao desses nimeros para que possamos tracar estratégias de enfrentamento desse indicador.

Ne Idade Idade gestacional Causa

1 20 min 22-27 semanas Sindrome da angustia respiratdria

2 31 min 22-27 semanas Imaturidade extrema

3 1dia 22-27 semanas Outros sintomas e sinais gerais especificos

4 8 dias 37-41 semanas Holoprosencefalia

5 19 dias 22-27 semanas Septicemia e pneumonia

6 2 meses 32-36 Monossomia de cromossomo

7 6 meses Ndo informado Sindrome de patau

8 15 dias 37-41 Septicemeia do RN

9 2 dias 37.41 C.hoque~ cardiogén.ico," persistéAn(Eia da
circulagao fetal. Aspiracao de meconio

10 3 meses 37-41 Traumatismo

1 22 dias 32-36 :teer::;ragia intracraniana, hipdéxia intra

12 3 dias 37-41 Redugao de encéfalo

13 15 dias Nao informado Morte sem assisténcia

14 13 dias 37-41 Acidose

15 1dia 22-27 Insuficiéncia respiratoria

16 8 meses 37-41 Causa mal definida

17 1 hora 32-36 Anencefalia

18 30 dias 32-36 Septicemia

19 2 horas <22 sem Imaturidade extrema

20 11 meses 22.27 Z?SZS:::;:;Z . +coagulacao intravascular

21 12 dias 22-27 Imaturidade extrema = septicemia

22 1 min 22-27 Imaturidade extrema

23 6 meses 37-41 Sind. DOWN + malformagdo cardiaca

Fonte: SIM acesso em 28/03/2019

O detalhamento permite avaliar que dos 23 dbitos, 6 foram por mal formacdo, ou seja, a assisténcia ndo mudaria o
progndstico, nimero que representa 26%. Dos demais a informacdo que nos chama a atencdo é a idade gestacional, 8 dos 23
nascimentos foram entre a 222 e a 272 semana gestacional, niumero que representa 34% e se acrescentarmos o parto que
ocorreu abaixo das 22 semanas de gestacdo esse percentual chega a 38% de partos prematuros abaixo das 27 semanas. Se
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considerarmos os partos considerados atermos, (abaixo de 37 semanas) esse numero chega a 13, 56% dos 6bitos infantis
estao relacionados a prematuridade.

N3ao temos a intengao de fazer investigacao dos dbitos nesse momento, contudo o levantamento dessas informagdes ratifica
a necessidade de intensificar as agoes voltadas ao pré-natal e melhorar o servico destinado ao parto de baixo risco, oque
reduziria substancialmente o nimero de partos realizados no servigo de referéncia, e por sua vez, possibilitaria uma melhor
assisténcia aos partos de alto risco.

O indice anual ficou em 1,21% muito préximo do aceitavel, contudo o nimero absoluto foi o mesmo de 2017, mesmo com o
aumento de 10% no numero de nascidos vivos o nimero de 6bitos infantis se manteve inalterado, consideramos como
positiva essa avaliagao.

Diretriz 2: Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questGes de género e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade
social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regiGes de saude.

Objetivo: Detectar casos de dbitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacdo, a possibilidade dos dbitos dessas
mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita também, identificar fatores
determinantes que originaram o o6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adoc¢do de medidas
direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

N2 | Tipo Indicador Meta Resultado | Resultado | Resultado 3° RAG Unidade
2018 1°RQD 2° RQD RQD

Numero de 6ébitos maternos
em determinado periodo e 01 0 0 0 0 N. absoluto
local de residéncia

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM).

Acessado: 14/02/2019

Dados do calculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numero de 6bitos maternos (ocorridos apds o término da gravidez referente a causas ligadas ao parto, puerpério
e a gravidez) em determinado periodo e local de residéncia.

Unidade de Medida: n? de 6bitos

16 U

Andlise RAG: Nao tivemos 6bito materno no periodo analisado e o fortalecimento da rede materno infantil tem como um dos
objetivos manter esse indicador zerado.

Diretriz 1:Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizag¢do, equidade e no atendimento das necessidades de salude, aprimorando a politica de atengdo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo:Considerar a centralidade da Atengao Bdsica no SUS, com a proposta de constituir-se como ordenadora do
cuidado nos sistemas locorregionais de Salde e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a
capacidade resolutiva e os processos de territorializagao e regionalizagdo em saude.

Ne Tipo Indicador Meta | Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade
2018 1°RQD 2°RQD 3°RQD
- - o
Cobertura. populauonzjl e,st!mada 96 100 100% 100% 100% %
pelas equipes de Atengdo Bdsica

Fonte:Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
Acessado: 14/02/20019
17 u Método de calculo municipal/estadual/regional:
(N2 de eSF x 3.450 + (N2 eAB + N2 eSF equivalente ) em determinado local e periodo x 3.000)
X100

Estimativa da populacional do ano anterior.
Numerador: N2 de eSF x 3.450 + (N2 eAB + N2 eSF equivalente ) x 3.000 em determinado local e periodo.
Denominador: Estimativa da populacional do ano anterior Fator de multiplicagdo: 100

Andlise RAG: Sorriso tem uma cobertura de 100% de atendimento seja na Estratégia Saude da Familia ou com Unidades
Basicas de Saude. Mesmo com o crescimento registrado em torno de 8% a gestdo vem conseguindo manter a cobertura de
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atendimento em 100%. Deve ser considerado também a lacuna dentro da extensao territorial a ser coberta, como os distritos
e novos “loteamentos” que expandem a cidade em todas as dire¢des. No ultimo quadrimestre foram implantadas duas novas
Unidades de Saude da Familia, a primeira no Bairro Mario Raiter e a segunda no Pinheiros lll, ambas ainda aguardam o
credenciamento junto ao Ministério da Saude, porém ja atendem nos moldes que o Programa exige.

Diretriz 1:Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencao bdsica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo:Monitorar as familias beneficidrias do PBF (familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza com
dificuldade de acesso e de freqliéncia aos servicos de Saude) no que se refere as condicionalidades de Saude, que
tem por objetivo ofertar acdes bdsicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo
para a sua inclusao social.

Meta | Resultado | Resultado | Resultado
° . . .
N Tipo Indicador 2018 1° RQD 2° RQD 3° RQD RAG Unidade

Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de Saude do | 60% 74.78% 76,78% 79.12% 79.12% %
Programa Bolsa Familia (PBF)

Fonte: Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do PBF — DATASUS/MS. Link:
http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa.asp

Acessado: 15/02/2019

Dados do calculo:

Método de Célculo municipal, regional, estadual e DF:

Numero de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com perfil saide acompanhadas pela atengao
basica na ultima vigéncia do ano

18 U

X 100
Numero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil satde na ultima vigéncia do ano.
Numerador: Numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil saide acompanhadas pela
atencdo basica na ultima vigéncia do ano.
Denominador: Nimero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil saide na dltima
vigéncia do ano Fator de multiplicagdo: 100

Andlise RAG: O indice utilizado faz referéncia a segunda competéncia de 2018, embora o nimero seja positivo e superado
2017, faz-se necessario registrar a dificuldade em manter esses nimeros.
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Diretriz 1:Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo:Medir a ampliacdo de acesso a servicos de salde bucal na populacdao no ambito da Atencao Basica.

Ne Tipo Indicador Meta | Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade
2018 1°RQD 2°RQD 3°RQD
: - 3
Coberltura populacnonal~ esFlr.nada 95% 100% 100% 100% 100% %
de saude bucal na atengdo basica

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
Acessado: 14/02/2019
Dados do célculo:
Método de calculo municipal/estadual/regional:
((n2 eSB*3.450)+(n2 eSB equivalentes*3.000)) em determinado local e periodo
X 100

19 U

Estimativa populacional.
Numerador: ((n2 eSB*3.450)+(n2 eSB equivalentes*3.000)) em determinado local e periodo. Denominador:
populagdo no mesmo local e periodo Fator de multiplicagdo: 100

Andlise RAG: Sorriso tem uma cobertura de 100% de atendimento em Satide Bucal seja na Estratégia Saude da Familia ou
com Unidades Basicas de Saude. Mesmo com o crescimento registrado em torno de 8% a gestao vem conseguindo manter a
cobertura de atendimento em 100%. Deve ser considerado também a extensao territorial a ser coberta, como os distritos e
mesmo os “loteamentos” que expandem a cidade em todas as direcées. Com a implantagdo de duas novas Unidades Basicas
de Saude (aguardando credenciamento junto ao Ministério da Saude para Unidade de Satde da Familia)

Diretriz 3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e protecao,
com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis
e na promogao do envelhecimento sauddvel.

Objetivo Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de dbitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuagao de servigos de
saude, em todos os niveis de atengao, voltados aos portadores de doengas cronicas.

Ne Tipo Indicador Meta | Resultado | Resultado | Resultado RAG Unidade
2018 1°RQD 2°RQD 3°RQD
Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria | 100% 100% 100% 100% 100% %
consideradas necessarias a todos
0S municipios no ano
Fonte: Sistema de Informagido Ambulatorial do SUS - SIASUS/DATASUS
Acessado:
20 U Dados do célculo:

Método de calculo municipal e DF:

- Se foram realizados até 6 grupos de a¢des de vigilancia sanitdria consideradas necessarias, aplicar o célculo
abaixo:

(Numero de grupos de ac¢des de vigilancia sanitaria consideradas necessarias realizadas pelo municipio) / (6) X
100

- Se foram realizados os 7 grupos de agGes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias, a meta atingida
serd 100%.

Andlise RAG: Sorriso vem mantendo o nimero de ag¢Oes realizadas dentro do pactuado. Isso significa que agées de saude
estdo sendo realizadas com o objetivo de diminuir os riscos a Saude da populagdo e fortalecimento da promogao da satde,
pois dentre as a¢Oes destacam-se as inspegGes sanitarias dos estabelecimentos sujeitos a esse servico, o atendimento de
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denuncias e reclamagdes e o licenciamento dos estabelecimentos elegiveis.

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atengdo basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS

Objetivo: Integralizar a Atengdo Primaria no cuidado em Saude Mental.

. . Meta | Resultado | Resultado | Resultado .

Ne Tipo Indicador 2018 1° RQD 2° RQD 3° RQD RAG Unidade
AgOes ] de matriciamento 20acdes | 44 acdes 64 agdes
5|stemat|.co reallzadaf p(,)r. CAPS 60 100% 100% 0 100% %
com equipes de Atengdo Bdsica
Fonte: Cédigo do procedimento: 03.01.08.030-5 Matriciamento de Equipes da Atengdo Bdsica registrado no
BPAC do Sistema de Informagdo Ambulatorial - S.I.A-SUS

21 E Acessado: 14/02/2019

Dados do calculo:

Método de calculo municipal/estadual/regional:

(N2 de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atengdo Basica no ano / total de CAPS
habilitados) x 100 (Média minima esperada: 12 registros por ano)

Unidade de Medida: percentual (%)

Andlise RAG: O CAPS vem desenvolvendo rotineiramente agées de matriciamento junto com as Unidades de Saude da
Familia. Embora nao se tenha registro dessa atividade junto aos sistemas de monitoramento a pratica se manteve,
registramos que no ultimo quadrimestre foi implantado na Unidade o Sistema G-MUS, de prontuario eletronico, e durante a
implantagdao nao se atentou sobre o matriciamento, ficando esse procedimento sem cédigo de produgdo, mas nos registros
internos foram realizados 6 encontros entre a unidade de referéncias e as UBS. Salientamos que a empresa esta trabalhando
em cima dessa problematica para que ndo volte a ocorrer essa falta de informagdo.

Diretriz 3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢des de vigilancia, promogao e protegao,
com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e
na promogdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de dbitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuagao de servigos de
salde, em todos os niveis de atencdo, voltados aos portadores de doengas cronicas.

- . Meta Resultado | Resultado | Resultado .
Ne Tipo Indicador 2018 1° RQD 2° RQD 3° RQD RAG Unidade
Numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de 5
imdveis visitados para controle 4 2 4 1 100% %
vetorial da dengue.
Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD).
Acessado: 13/02/2019
22 u

Dados do célculo:

Método de calculo municipal e DF:

12 passo — Cobertura por ciclo. Numerador: Numero de imdveis visitados em cada um dos ciclos de visitas
domiciliares de rotina para o controle da dengue. Denominador: Niumero de imdveis da base do
Reconhecimento Geografico (RG) atualizado. Fator de multiplicagdo: 100.

22 passo — Soma do numero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados.

Andlise RAG: durante o ano foram realizados 6 ciclos e apenas um com menos de 80% de imdveis visitados. No ultimo
quadrimestre 1 ciclo atingiu o percentual de iméveis exigido. O ultimo quadrimestre com o inicio do periodo das chuvas o
indice de infestagdo tende a subir, ficando em 2,96 %, oque coloca Sorriso em situagdo de alerta. Abrimos aqui em espago
pra registrar o esfor¢o da gestdo frente ao assunto, o Ministério da satide por meio da portaria N2 535 de 2016 estabelece
um teto de ACE por municipio, sendo determinado para Sorriso o total de 43 ACE aprovados pelo MS, ou seja, esse é o
nimero maximo que o MS reconhece para fazer os repasses Fundo a Fundo, porém, para manter esse indice e os trabalhos
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satisfatorios o municipio precisa de um numero maior de profissionais, hoje sdao 65 profissionais, desses 9 estao em
readaptagao de fung¢ao e 4 em desvio de funcdo, totalizando 52 trabalhadores diretamente ligados ao servico. 22
profissionais sao mantidos com recursos proéprios.

Diretriz 3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢Ges de vigilancia, promogado e protecao,
com foco na prevengdo de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e
na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de dbitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuagdo de servigos de
saude, em todos os niveis de atengao, voltados aos portadores de doengas cronicas.

. . Meta | Resultado | Resultado | Resultado .
N2 | Tipo Indicador 2018 1° RQD 2°RQD 3°RQD RAG Unidade
Propor¢ao de preenchimento do
campo “ocupac¢do na§ notificagdes 100% 100% 100% 100% 100% %
de agravos relacionados ao
trabalho.
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).
Acessado: 14/02/2019
23 U Dados do célculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Numero de notificagcdes de agravos com o campo “Ocupacdo” preenchido com o cédigo da
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) correspondente, na versao disponibilizada pelo Sinan, em
determinado ano e local de ocorréncia do caso.

Denominador: Numero total de casos de agravos relacionados ao trabalho notificados, em determinado ano e
local de ocorréncia. Fator de multiplicagdo: 100.

Andlise RAG: Neste quesito, o municipio vem cumprindo com o pactuado.

Diretriz 3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢des de vigilancia, promogao e protegao,
com foco na prevengao de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e
na promocgdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de dbitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuacao de servigos de
saude, em todos os niveis de atengdo, voltados aos portadores de doencas crénicas.

. . Meta | Resultado | Resultado | Resultado .

Ne Tipo Indicador 2018 1° RQD 2°RQD 3° RQD RAG Unidade

Propor¢do de cura de casos novos

de tuberculose pulmonar com | 75% | 100% 100% 100% 100% %

confirmacdo laboratorial.

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Acessado: 13/02/2019

Dados do célculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial curados.
24 U Denominador: Total de casos novos de tuberculose pulmonarcom confirmacgao laboratorial diagnosticados.

Fator de multiplicagdo: 100.

Parametro Nacional para Referéncia: 285%.

Linha de base: considerar 2014.

- Quando a linha de base for menor que 75%, o parametro de referéncia passa a ser, pelo menos, 75% dos casos
novos de tuberculose com confirmacgdo laboratorial curados.

- Quando a linha de base for de 75% a 84%, o parametro passa a ser, pelo menos, 85% dos casos novos de
tuberculose com confirmacdo laboratorial curados.

- Quando a linha de base for maior que 85%, manter ou ampliar o percentual dos casos novos de tuberculose
com confirmacao laboratorial curados.
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| - Para processar o indicador utilizando o Tabwin, consultar anexo do Caderno de Indicadores SISPACTO 2016.

Andlise RAG: Todos os casos de tuberculose pulmonar foram diagnosticados com exame laboratorial.

Diretriz 3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das ag¢Ges de vigilancia, promogado e protecao,
com foco na prevengdo de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e
na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a
maior causa de dbitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuagao de servigos de
saude, em todos os niveis de atengao, voltados aos portadores de doengas cronicas.

. . Meta | Resultado | Resultado | Resultado .

N2 | Tipo Indicador 2018 1° RQD 2°RQD 3°RQD RAG Unidade

Propor¢do de exame anti-HIV

realizados entre os casos novos de | 75% | 100% 94,44% 100% 100% %

tuberculose.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Acessado: 13/02/2019

Dados do célculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Total de casos novos de tuberculose com exame anti-HIV realizado.

Denominador: Total de casos novos de tuberculose diagnosticados no ano.
25 U Fator de multiplicagdo: 100.

Parametro Nacional para Referéncia: 100% dos casos novos de tuberculose.

Linha de base: considerar 2014.

Em virtude do Brasil apresentar resultado de 70%, atualmente recomenda-se:

- quando a linha de base for menor que 70%, o parametro de referéncia passa a ser, pelo menos, 70% dos casos
novos de tuberculose testados para HIV;

- quando a linha de base for de 71% a 84%, o parametro passa a ser, pelo menos, 85% dos casos novos de
tuberculose testados para HIV;

- quando a linha de base for maior que 85%, manter ou ampliar o percentual dos casos novos de tuberculose
testados para HIV.

- Para processar o indicador utilizando o Tabwin, consultar anexo do Caderno de Indicadores SISPACTO 2016.

Andlise RAG: Todos os casos de tuberculose pulmonar foram diagnosticados com exame laboratorial. Nos ultimos 4 meses
foram diagnosticados 10 casos e 25 no ano.

9. EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA (FONTE: SIOPS 2018)

9.1 - MONTANTE E FONTE DE RECURSOS APLICADOS NO PERIODO - FONTE: SIOPS E

SARGSUS
Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal
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RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2018

Dados Homologados em 27/03/19 08:07:34

RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICAGAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE

SAUDE

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1)

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITBI
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

Imposto Territorial Rural - ITR

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos
Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1)
Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte IPI-Exportagdo

Compensagodes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais

Desoneragdo ICMS (LC 87/96)

Outras

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICACAO EM AGCOES E SERVICOS PUBLICOS

DE SAUDE (ll) = | + 11

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

Provenientes da Unido
Provenientes dos Estados

Provenientes de Outros Municipios

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

PREVISAO
INICIAL

61.297.000,00 ' 61.297.000,00
11.356.000,00

6.696.000,00

11.356.000,00

6.696.000,00
29.176.000,00
11.596.000,00

29.176.000,00
11.596.000,00

0,00 0,00
624.000,00 624.000,00
1.349.000,00 1.349.000,00
500.000,00 500.000,00

109.780.000,00
24.220.000,00
5.600.000,00

109.780.000,00
24.220.000,00
5.600.000,00
12.000.000,00
67.200.000,00

12.000.000,00
67.200.000,00

480.000,00 480.000,00
280.000,00 280.000,00
280.000,00 280.000,00

171.077.000,00 | 171.077.000,00

PREVISAO
ATUALIZADA
(c)
19.685.412,00 | 19.685.412,00
16.463.000,00 | 16.463.000,00
3.052.412,00  3.052.412,00

PREVISAO
INICIAL

0,00 0,00

MUNICIPIO: Sorriso

RECEITAS REALIZADAS
Até o Bimestre = % (b/a)x

(b) 100
72.112.820,56 117,64
10.803.748,68 95,14
7.936.986,28 118,53
34.457.501,34 118,10
11.895.593,88 102,58
0,00 0,00
-130.000,83 -20,83
4.841.927,24 358,93
2.307.063,97 461,41
144.957.855,83 132,04
30.323.225,95 125,20
6.282.104,99 112,18
15.185.315,06 126,54
92.335.153,36 137,40
561.887,87 117,06
270.168,60 96,49
270.168,60 96,49
217.070.676,39 126,88

RECEITAS REALIZADAS

Até o
Bimestre (d)
19.795.449,90
17.748.862,63

1.964.614,69

0,00

% (d / c) x 100

100,56
107,81
64,36
0,00
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Outras Receitas do SUS

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS CORRENTES

Pessoal e Encargos Sociais

Juros e Encargos da Divida

Outras Despesas Correntes

DESPESAS DE CAPITAL

Investimentos

Inversdes Financeiras

Amortizagdo da Divida

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV)

DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAO DO
PERCENTUAL MiNIMO

DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS

DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE
ACESSO UNIVERSAL

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS

Recursos de Transferéncias Sistema Unico de Satde - SUS

Recursos de Operagdes de Crédito

Outros Recursos

OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS

RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA'

DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS
RESTOS A PAGAR CANCELADOS?

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO
PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM AGOES E SERVIGOS DE
SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES?

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (V)

TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE (V1) = [(IV(f+g)-V(h+i)]

PERCENTUAL DE APLICACAO EM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E

170.000,00 170.000,00 81.972,58 48,22
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
19.685.412,00 | 19.685.412,00 | 19.795.449,90 100,56
DESPESAS EXECUTADAS
A Inscritas em
- DOTACAO
DOTACAO Liquidadas Até [Restos a Pagar
ATUALIZADA %
INICIAL (e) o Bimestre nao (f+g)/e)
(f) Processados g
(g)
75.441.842,00 | 77.478.663,21 | 75.968.389,86 | 1.462.054,71 99,94
43.893.040,00 | 38.421.682,91  39.541.913,01 55.658,14 103,06
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31.548.802,00 | 39.056.980,30 ' 36.426.476,85 | 1.406.396,57 96,87
2.450.000,00 ' 2.051.273,66 | 1.964.716,48 84.915,00 99,92
2.450.000,00 ' 2.051.273,66 | 1.964.716,48 84.915,00 99,92
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
77.891.842,00 | 79.529.936,87 79.480.076,05 99,94
DESPESAS EXECUTADAS
- - Inscritas em
DOTACAO DOTACAO Liquidadas Até | Restos a Pagar %
INICIAL ATUALIZADA o Bimestre nao [(h+i)
(h) Processados / \V(f+g)]
(i)
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A = 19.637.652,28 = 20.501.044,10 554.608,58 26,49
N/A = 19.051.072,95  18.535.715,20 497.588,96 23,95
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 586.579,33 1.965.328,90 57.019,62 2,54
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A 992.361,13
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 22.048.013,81 27,74
N/A 57.432.062,24
26,45

TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(h+i) / lllb x 100] - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4

VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MiNIMO CONSTITUCIONAL

[VI(h+i)-(15*111b)/100]

EXECUGCAO DE RESTOS A PAGAR NAO
PROCESSADOS INSCRITOS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA

24.871.460,79

A PARCELA
INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS | PAGOS PAGAR CONSIDERADA
NO LIMITE
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Inscritos em 2018 0,00 N/A N/A N/A
Inscritos em 2017 313.981,18 1.616,74  312.364,44 0,00
Inscritos em 2016 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 313.981,18 1.616,74  312.364,44 0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

PRESCRITOS
Despesas
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE custeadas
APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° . ., no exercicio
Saldo Inicial
de
referéncia
(i
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2018 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em exercicios anteriores 0,00 0,00
Total (VIII) 0,00 0,00

Saldo Final
(Nao
Aplicado)

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

LIMITE NAO CUMPRIDO

Despesas
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM cust::adas .
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS e e | T AL
CONFORME ARTIGOS 25 e 26 el L
.. Aplicado)
referéncia
(k)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2017 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00
Total (IX) 0,00 0,00 0,00
DESPESAS EMPENHADAS
Inscritas em
. ) DOTACAO = DOTAcAo = ‘liquidadas o s a Pagar e
DESPESAS COM SAUDE (Por Subfunc¢do) INICEL\L ATUALIgADA .Ate o ndo g [(+m)
i Processados /
()] total(l+m)]x100
(m)
Atencdo Basica 39.782.080,00  40.768.015,74 1 40.039.875,58 710.343,08 51,27
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 25.237.060,00 ' 25.932.852,96 | 25.466.972,16 433.817,00 32,59
Suporte Profildtico e Terapéutico 5.867.672,00 5.819.941,06 5.452.919,03 367.021,93 7,32
Vigilancia Sanitaria 2.705.880,00 | 2.524.731,65 2.514.867,65 9.864,00 3,18
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Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentagdo e Nutrigdo 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 4.299.150,00| 4.484.395,46 4.458.471,92 25.923,70
Total 77.891.842,00 79.529.936,87 79.480.076,05

Consideragoes

A legislacdo vigente ( Lei 141) requer 15% de investimentos da esfera
municipal para com a saude. Os dados nos mostram que Sorriso vem investindo nos
ultimos anos uma porcentagem superior o exigido em Lei, a média anual de
investimento é de 26,45%.

Qualificando as tabelas de investimento e gastos, resumidamente concluimos
gue a receita pra apuracdo da aplicacdo em acdes e servicos publicos de saude foi
superior a 217 milhdes. Desses, 26.45% foram destinados a area da saude, valor que
ultrapassa o montante de 57 milhdes. A esse valor ainda é acrescido os repasses
estaduais e federais que sdo diretamente depositados para esse fim, que no ano
totalizou mais de 19 milhdes de reais.

Se o valor aplicado obedecesse ao minimo previsto em Lei (15%) o total
investido seria de 32 milhdes uma diferenca de mais de 24 milhdes de reais com o
valor destinado.

Outra informacdo importante é que do total gasto com a saude, no periodo
analisado, pouco mais de 25% sdao de recursos recebidos da Unido ou Estado ou
outros 75% sao recursos proprios.

Consideramos salutar registrar que os nimeros apresentados nos Relatdrios
Quadrimestrais Detalhados referente ao ano de 2018 foram fornecidos pelo setor de
contabilidade, uma vez que o SIOPS (Sistema de InformacgGes sobre Orcamentos
Publicos em Saude) ficou inoperante boa parte do ano, sendo disponibilizado para
alimentacdo do ultimo quadrimestre de 2018 conforme documentado nos RQDs, fato
gue impossibilitou 0 acompanhamento fidedigno com o que seria exigido pelo sistema.
O percentual de investimento apresentado nos relatérios de contabilidade foi de
33.21%, ja o percentual contabilizado no SIOPS totalizou 26,45%,uma diferenga de
6,76% atribuida ao fato do sistema ndo contabilizar saldos anteriores (ano de 2017) e
também por estipular um teto de gastos em algumas subfuncgdes.

Diante dessas diferencas apuradas em 2019, quando o sistema disponibilizou
os dados, o SIOPS foi questionado oficialmente pelo setor de contabilidade a fim de
minimizar a diferenca do real investido do contabilizado pelo sistema.

Trazendo as informacOes para a Regional de saude Teles Pires, temos uma
realidade convergente nos quatro maiores municipios da regido, no quesito
porcentagem de investimento na saude, segue quadro abaixo com os percentuais
invertidos no ultimo quadrimestre de 2017.
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Tabela 24: Percentual aplicado em A¢6es de saude pelos maiores municipios do mato

Grosso
Percentual de Percentual de
Percentual de . o . ~
L N aplicacbes em agdes | aplicagcdes em agdes
aplicagbes em agGes e i , . ,
L . , e servicos de saude e servicos de saude
Municipio servicos de saude

19 quadrimestre 2018

22 quadrimestre

32 quadrimestre

Tangard da Serra

2018 2018

Sinop 26,74 30,50 33.59
Sorriso 27,63 31,79 26,45
Lucas do Rio Verde 34,14 28,00 30,21
Nova Mutum 27,71 30,77 30,07
Cuiaba 25,71 26,59 27,40
Caceres 21,96 25,76 23,51
Rondondpolis 28,41
Varzea Grande 25,38 25,38
Alta Floresta 20,43 19,51 20,10
Primavera do leste 29,07
18,08 20,82 24,41

Fonte: SIOPS, 29/03/2019 as 10: 38 horas.

As informacgdes do primeiro e segundo quadrimestre dos municipios de Primavera
do Leste, Rondondpolis e do segundo quadrimestre de Varzea Grande ndo estavam
disponiveis no dia de acesso ao sistema. A analise dos dados nos mostra que dos
maiores municipios do estado os com maior percentual de investimento na Saude
estdo na Regional de Salde Vale do Teles Pires. Sorriso, por sua vez, dos 4 maiores
municipio da Regional de saude é oque tem o menor investimento, quando
comparamos os dados do SIOPS.

9.2 - Indicadores Financeiros

Indicadores do Ente Federado (tabela 25)

Transmissao

Indicador ..
Unica
1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 23,14 %
19 Particip:?\gléc? das transferéncias intergovernamentais na receita total 70,08 %
do Municipio
1.3 Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de 8,59 %
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recursos transferidos para o Municipio

Participacdao % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de
recursos transferidos para a saude no Municipio

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no
total de Transferéncias da Uniao para o Municipio

Participacdao % da Receita de Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio

Despesa total com Satde, em RS/hab, sob a responsabilidade do
Municipio, por habitante

Participacao da despesa com pessoal na despesa total com Saude
Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com
Saude

Participacao da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na
despesa total com Saude

Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com
Saude

Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos
Participacao das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa
total do Municipio com saude

Participacao da receita propria aplicada em Saude conforme a
LC141/2012

Fonte: siops referente ao ano de 2018.

89,06 %
27,14 %
67,70 %

RS 946,41
49,09 %
4,57 %
12,56 %
2,54 %
0,00 %

24,71 %

26,45 %

Tabela 26: COMPARATIVO DE INVESTIMENTO MUNICIPAL EM SAUDE EM 2018

QUADRO COMPARATIVO DE INVESTIMENTO MUNICIPAL EM SAUDE EM 2018

Ano Populagdo | Despesa Total | Pagas com | % de recurso Despesa Particip
Saude por Recurso proprio para | totalcom | agao de
IBGE Ano proprio pagar as saide em | despesa
despesas RS/hab, com
(pagas com com saude sob pessoal
recurso responsabil | total em
Municipal idade do saude.
+Estadual+ municipio
Unido)
82.792 65.192.385,04 | 49.334.850, 27,94 801,36 51,05
2016 15
85.223 69.547.387,06 | 52.994.111, 28,62 852,21 55,74
2017 39
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87.815 79.480.076,05 | 59.684.626, 26.45 946,41 49,09
2018 15

Consideragoes

Os Indicadores financeiros, dados disponivel no site http://siops.datasus.gov.br
reiteram as consideracdes feitas até aqui, que o gestor municipal, para manter o
funcionamento das ac¢des e servicos de saude tem que disponibilizar recursos proéprios.

Num breve comparativo com os maiores municipios do Mato Grosso percebemos
grandes disparidades frente o valor percapta investido no ano de 2017, chegando o de
maior valor — Cuiaba a aplicar 200% se comparado com o de menor valor — Caceres.

Tabela 26: Despesa total com Saude em RS$/habitante pelos maiores municipios do Mato
Grosso.

Municipio 12 quadrimestre 292 quadrimestre 39 quadrimestre/17
Sorriso 245,52 581,74 946,41
Sinop 212,53 487,97 817,19
Lucas do Rio Verde 361,39 734,10 1.179,58
Nova Mutum 304,29 707,89 1.182,52
Cuiaba 412,00 851,00 1.349,40
Varzea Grande 578,34
Rondondpolis 1.173,68
Caceres 55,70 277,67 440,37
Campo Novo do Parecis 272,36 622,86 1.043,39
Alta Floresta 183,42 369,74 584,98
Tangara da Serra 157,42 421,93 805,10
Primavera do Leste 847,42

Fonte: SIOPS em 10 de maio as 16:14 horas.

Outro ponto que merece ser acompanhado é o percentual do valor aplicado na
saude gasto com folha de pagamento.

Tabela 27: Participacdao da despesa com pessoal na despesa total com Saude dos
maiores municipio do Mato Grosso.
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Municipio 12 quadrimestre 292 quadrimestre 32 quadrimestre
Sorriso 56,87% 50,58% 49,09%
Sinop 62,43% 54,74% 49,19%
Lucas do Rio Verde 27,95% 30,35% 30,49
Nova Mutum 53,70% 47,70% 45,89%
Cuiaba 39,49% 38,83% 39,03%
Varzea Grande 61,52%
Rondondpolis 42,47%
Céceres 75,74% 61,61% 59,52%
Campo Novo do Parecis 60,34% 52,83% 47,67%
Alta Floresta 78,48% 79,21% 76,70%
Tangara da Serra 87,98% 68,56% 59,68%
Primavera do Leste 60,54%

Fonte: SIOPS em 10 de maio as 16:17 horas.

Mesmo com uma analise parcial percebe-se que esse percentual ficou acima
de 50% em cinco dos doze municipios analisados, concluimos que para manter o
funcionamento das atividades faz-se necessario um grande numero de profissionais e
gue esses por sua vez tem um valor de mercado elevado.

Essa andlise nos faz refletir na dificuldade financeira de investimento em
obras ou mesmo aquisicdo de equipamentos e materias, uma vez que mais de 50% do
valor investido é destinado a folha de pagamento, acrescido de insumos e
medicamentos necessarios de forma permanente, o percentual que sobra para
investimento é infimo. Quanto maior o percentual destinado a folha de pagamento
maiores sdo as barreiras financeiras para investimentos.

Aprofundando um pouco mais a analise financeira do setor da saude,
especialmente os valores e percentuais investidos nessa area, durante o ano de 2017
acompanhamos a realidade de 13 estados. Em 2018 estaremos avaliando os dados de
outros nove estados. As informacdes foram retiradas do enderego eletronico
http://siops.datasus.gov.br e sdo referente ao 62 bimestre de 2017.

Tabela 28: Percentual de receita propria aplicada em agbes e servicos de saude,
despesa total em saude por habitante ano e a participagdo da despesa com pessoal
na despesa total com saude dos estados selecionados para comparativo.
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Unidade % da receita propria aplicada | Despesa total com Salude, sob a | Participagdo da despesa com
Federativa em ASPS conforme a LC | responsabilidade do Estado, por | pessoal na despesa total com
141/2012 habitante em RS Saude em %

MT 12,50% RS 485,56 40,78%

Mms 18.05% RS 654,89 23.86%

SC 13.06% RS 459,52 35.26%

AL 12.34% R$ 335,09 32.15%

SE 12.14% R$ 460,11 7.80%

MG 12.09% RS 338,56 19.46%

RN 12.15% RS 434,74 57.66%

RR 18.36% RS 1.356,31 37.73%

AM 17.81% R$ 619,01 34.25%

CE 14.65% R$ 375,61 22.93%

Em 18 de margo de 2019 menos de 50% dos estados tem os dados disponiveis
no SIOPS, por isso continuaremos com os dados referente ao 62 bimestre de 2017.

Frente os dados apresentados, percebemos realidades bastante divergente
entre os estados nos trés dados analisados, enfatizamos os gastos percapta que flutua
de RS 335,09 a RS 1.356,31, tendo uma variagdo de aproximados 400% entre o menor
e maior valor investido. Citamos ainda a participagdao com pessoal que essa margem
varia de 7.08% para o menor e 57.66% para o maior. Destacamos nesse quesito, o fato
de que os estados mais afastados dos grandes centros sdao os que apresentam os
maiores percentuais em gasto com pessoas, o que nos leva a refletir no valor de
mercado de cada profissional.

Os dados foram analisados, sem levar em consideracdo estudos de mercado,
realidades de cada regido e redes assisténcias. Serviram simplesmente para
demonstrar o valor investido de cada Estado, e em especial vieram corroborar com as
informacdes trazidas até aqui, que mostram que os Estados vém investindo em saude
um percentual muito préximo ao exigido em Lei, com excecdo de Roraima e Mato
Grosso do Sul que apresentaram um indice acima dos 18% e Amazonas e Ceara que
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ficaram acima dos 14% os demais no periodo analisado ficaram muito préximos aos

12%.

Para confrontar os dados dos investimentos com as coberturas de saide nos
Estados citados, trazemos abaixo a tabela:

Tabela 29. Cobertura de atengdo primdria, cobertura de saltde bucal e de agente
comunitario de satde nos estados elencados para esse estudo:

Unidade Populagdo Cobertura de Cobertura de Saude Cobertura de
et o
Federativa | estimada no site do Atencao Primaria Bucal (%) Aggn,tgs
Comunitdrios de
e-gestor (%) Saude
(%)

MT 3.344.544 75,97% 56,90% 75,10%
MS 2.713.147 75,19% 77,83% 90,10%
SC 5.586.633 89,88% 58,90% 69,42%
AL 2.574.474 80,96% 70,87% 77,02%
SE 1.902.264 88,32% 75,67% 90,82%
MG 16.809.627 88,45% 61,55% 75,52%
RN 2.774.355 82,27% 76,05% 76,37%
RR 380.366 83,13% 50,43% 69,57%
AM 2.294.183 66,14% 47,65% 63,21%
CE 7.327.276 81,96% 66,89% 80,70%

Fonte: e-gestor acessado em 01/03/2019 As 14:30 horas e os dados s3o referentes ao més de

dezembro de 2018.

A realidade do Brasil;

Tabela 30. Cobertura de atengao primaria, cobertura de satde bucal e de agente comunitario

de satde no Brasil.

Unidade Populagdo

Federativa | estimada

no

Cobertura de
Atencdo Primaria

Cobertura de Saude
Bucal (%)

Cobertura de Agentes
Comunitarios de
Saude
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site do e-gestor (%) (%)

Brasil 207.666.929 74,58% 52,71% 64,03%

Fonte: e-gestor acessado em 01/03/2019 As 14:35 horas e os dados sdo referentes ao més de
dezembro de 2018.

Grafico 04: Cobertura de aten¢ao primaria, cobertura de saude bucal e de agente
comunitario de satde no Brasil.
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N3o temos competéncia técnica para fazer andlise aprofundadas de cada
estado, pois seria necessario levar em consideracdo aspectos culturais, estrutura da
rede assisténcias, maturidade do processo de regionalizacdo, acessibilidade, enfim, o
objetivo aqui ndo é o de tecer grandes diagndsticos, mas sim de trazer informacdes
gue possibilitam um pensar critico frente aos desafios que o Brasil ainda precisa
vencer, uma vez que, se traduzirmos em numeros, podemos afirmar, de acordo com os
dados levantados, 51 milhdes de brasileiros ndo tem acesso a Atencdo Bdsica de
Saude, aproximados 100 milhGes ndo tem acesso a dentista e mais de 80 milhdes nao
tem cobertura de Agente Comunitdrio de Saude.

Outro ponto que merece ser analisado é o nUmero de habitantes e a extensao
territorial de cada Estado, isso nos faz refletir nas dificuldades de elaboracdo de leis,
projetos ou politicas de saude que consigam respeitar as particularidades e garantir a
equidade das ac¢Ges.

Densidade demografica segundo estimativas de agosto de 2017 do IBGE para o
ano de 2017.
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Fonte: https://pt.wikipedia.org

Municipios analisados:

DAL - Acre
$AL - Alagoas
AP - Arnapa
Al - Amazonas
E&, - Bahia
CE - Ceard
@ DF - Diztrito Federal (Braszilia)
% - Espirita Santo
0 - Goigs
SMA, - Maranhdo
MT - Mato Groszo
OME - Mato Grozso do Sul
MG - Minas Gerais
P&, - Para
®PE - Paraiba
@FR - Parana
PE - Pernatmbuco
Pl - Piaui
M - Rio Grande do Marte
RS - Rio Grande do Sul
@RJ - Rio de Janeira
RO - Ronddnia
RF - Roraima
SC - Santa Cataring
SP - S&0 Paulo
SE - Sergipe
O T - Tocanting
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9.3 - Investimentos na Saude e cobertura da Atengao Primaria

9.3.1 — Municipios do Mato Grosso

Tabela 31.

comunitarios de satide nos maiores municipio do Mato Grosso.

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

Cobertura de atenc¢do primaria, cobertura de saude bucal e de agentes

Cobertura de Atencdo

Cobertura de Saude Bucal

Cobertura de Agentes

Primaria (%) Comunitarios de Saude
Municipio (%) (%)
p
10 20 30 10 20 3¢ 19 29 32 Quadr.
Quadr Quadr. | Quadr. | Quadr Quadr. | Quadr. | Quadr Quadr.
Sorriso 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 94.43% | 92,43% | 92,43%
Sinop 86.95% | 86,94% | 84,45% | 54.32% | 59,39% | 59,72% | 54.59% | 54,59% | 51,63%
LR. Verde 100% | 100% | 89,73% | 94.61% | 94,61% | 89,73% | 92.54% | 92,54% | 89,73%
N. Mutum 85.62% | 90,34% | 89,14% | 88.01% | 95,01% | 80,97% | 87.72% | 87,72% | 86,37%
Cuiabs 51.07% | 52,08% | 52,56% | 10.90% | 11,92% | 12,94% | 44.82% | 44,63% | 53,40%
V. Grande 43.11% | 43,85% | 43,03% | 10.24% | 10,78% | 23,65% | 19.52% | 19,52% | 33,58%
Rondondpolis | 69.29% | 67,74% | 68,09% | 53.10% | 51,55% | 54,18% | 66.47% | 63,11% | 63,63%
Caceres 58.51% | 58,51% | 58,51% | 33.03% | 33,03% | 33,03% | 25.83% | 25,83% | 27,72%
C N
dzrggfedgvo 91.20% | 84,50% | 83,87% | 51.41% | 51,41% | 51,41% | 51.41% | 51,41% | 59,98%
Alta Floresta | 100% | 97,19% | 100% | 68.74% | 61,87% | 74,72% | 100% | 89,36% | 91,65%
Pri d
L;LTeavera © | 58,19% | 58,19% | 64% 52,37 | 57,43% | 59,96% | 77,58 | 77,58% | 93,10%
Tangara d
S::riara @ 1 84,15% | 80,66% | 83,99% | 41,13 | 38,86% | 42,35% | 58,18% | 54,11% | 55,27%

Fonte: egestorab.saude.gov.br

referentes ao més de dezembro de 2018.

acesso em 01/03/2019 as 14:00

horas e os dados sao

O Grafico abaixo representa as coberturas de Atencdo Basica, Saude Bucal e de
Agentes comunitarios de Saude referente ao 32 quadrimestre de 2018 dos municipios
mato-grossenses analisados.

Grafico 05: coberturas de Atengao Basica, Saude Bucal e de Agentes comunitarios de
Saude referente ao 32 quadrimestre de 2018 dos municipios mato-grossenses
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2019 foi o segundo ano que analisamos as coberturas desses municipios oque
nos possibilita tecer algumas consideracbes a respeito, a primeira é quanto a
dificuldade enfrentada para melhorar as coberturas, percebemos que apds dois anos
0s numeros sofreram pequenas alteragdes, e se considerarmos os percentuais
investido em salude percebemos que o grande entrave é no financiamento, seja nos
repasses, tanto nos percentuais, quanto na irregularidade desses, ou ainda na
otimizacdo dos recursos. Outro ponto que emerge desses numeros é que 0S
municipios mais novos do estado, tem uma maior cobertura de forma geral, oque nos
leva a relacionar o que planejamento das cidades desde a emancipac¢do foi voltado
para universalidade, determinada pela Constituicao Federal de 1988.

9.3.2 — Municipios do Brasil

Tabela 32. Cobertura de atencdao primaria, cobertura de saude bucal e de agentes
comunitarios de satiide nos maiores municipio brasileiros elencados para esse estudo.

Cobertura de Atengao Cobertura de Saude Bucal Cobertura de Agentes
Primaria (%) Comunitarios de Saude
Municipio (%) (%)
10 20 30 10 20 30 10 20 30

Quadr. | Quadr. | Quadr. | Quadr Quadr. | Quadr. | Quadr Quadr. | Quadr.

Alegrete — RS 100% 100% 96,15% | 54.42% | 55,38% | 55,38% | 50.13% | 45,70% | 50,13%
Ararangua —SC | 79.39% | 78,68% | 81,58% | 37.55% | 37,55% | 37,55% | 39.41% | 26,56% | 26,56%
Alfenas — MG 93.53% | 97,29% | 89,77% | 100% 77,35% | 77,35% | 90.71 90,71% | 90,17%
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Senador 100% | 100% | 100% | 73.58% | 100% | 100% | 100 100% | 100%
Canedo - GO

Avaré — SP 66.59% | 67,89% | 64,54% | 56.49% | 56,49% | 60,27% | 29.56% | 28,92% | 28,92%
M i—

Alanacap”” 80.74% | 83,85% | 85,93% | 52.25% | 49,14% | 49,14% | 100% | 100% | 100%

Tucurui — PA 84.91% | 84,01% | 87,76% | 41.53% | 41,53% | 41,53% | 68.68% | 68,68% | 71,80%

Ariquemes —

RO 57.85% | 57,85% | 57,85% | 22.08% | 22,08% | 25,29% | 63.21% | 63,35% | 65,89%

Carpina —PE 79.93% | 81,67% | 79,28% | 41.72% | 45,90% | 45,90% | 93.18% | 98,75% | 97,36%

Coroata — MA 80.35% | 80,35% | 80,35% | 58.23% | 58,23% | 58,23% | 100% 100% 100%

Iguatu - CE 100% 100% 93,70% | 84.05% | 84,05% | 87,41% | 100% 100% 100%

Macaiba - RM 99.82% | 100% 94,84% | 100% 100% 100% 63.23% | 63,23% | 65,38%

Fonte: egestorab.saude.gov.br acesso em 01/03/2019 as 14:00 horas e os dados sdo
referentes ao més de dezembro de 2018.

Consideragdes

Os dados acima foram pesquisados no endereco
https://egestorab.saude.gov.br disponivel para consulta publica.

Sorriso se destaca no percentual de cobertura quando comparado com os
maiores municipios da regional de Saude, sendo o Unico municipio dentre os utilizados
para a analise a atingir 100% de cobertura em saude bucal. Se ampliarmos o campo de
analise, temos um destaque ainda maior, pois temos alguns municipios do Estado com
investimento 30% per capita maior que Sorriso e mesmo assim uma cobertura 50%
menor como é o caso de Cuiaba, oque nos prova que o investimento na prevengdo e
promocdo é a melhor estratégia de saude.

O ultimo quadro foi elaborado depois de uma solicitagdo de uma Conselheira
de Saude, para que fosse possivel avaliar a cobertura de Atengao Basica, Saude Bucal e
Agentes Comunitdrios de Saude de Sorriso em comparagdao com outros municipios do
Brasil, em 2017 foram acompanhados as coberturas de 14 municipios de diferentes
estados, para 2018 foram escolhidas outras 12 cidades.

Cabe a esclarecer que a escolha se deu de forma aleatdria. Para trazer as cinco
regides foi realizada uma pesquisa no site do IBGE das cidades com numeros
aproximados de habitantes, e no Site do e-gestor os percentuais de cobertura.

Em conformidade com a analise feita com os investimentos dos estados, nao
nos compete uma avaliacdo mais detalhada, uma vez eu ndo estamos considerando
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tempo de fundacdo, PIB, culturas e outras varidveis que interferem diretamente na

condicdo de saude da populacdo. Usamos esses dados para exemplificar os desafios
gue ainda precisam ser enfrentados. Emerge dessa andlise uma grande disparidade de
coberturas nos municipios estudados, enquanto um tem toda sua populacido
referenciada a uma Unidade Basica de saude, temos realidades onde mais de 40% dos
municipes ndo tem uma UBS de referéncia, quando nos voltamos para a odontologias
essas divergéncias sdo ainda mais acentuadas, ha municipios com a apenas 22% da sua
populacdo com acesso a dentistas.

No cenario nacional, o Mato Grosso estd na média com a Cobertura de
Atencgdo Basica e acima em Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude. Ja a
Regional de Saude Teles Pires se destaca nos trés indices analisados. Sorriso, por sua
vez encontra-se com as varidveis levantadas acima dos indices regionais, estaduais e
nacionais.

Tabela 33. Cobertura de aten¢ao primaria, cobertura de saude bucal e de agentes
comunitarios de saude no Brasil, Mato Grosso, Regional de saude Teles Pires e no
municipio de Sorriso.

Unidade Populagdo Cobertura de Cobertura de Saude Cobertura de Agentes
. . Atencgdo Primaria Bucal (%) Comunitarios de
Federativa | estimada no )
Saude
site do e-gestor (%)
(%)
Brasil 207.666.929 74,58% 52,71% 64,03%
Mato
3.344.544 75,97% 56,90% 75,10%
Grosso
Teles Pires 410.232 85,56% 77,67% 76,73%
Sorriso 85.223 100% 100% 92,43%

Fonte: egestorab.saude.gov.br acesso em 01/03/2019 as 14:00 horas e os dados sdo
referentes ao més de dezembro de 2018.

Grafico 06: Cobertura de atengdo primaria, cobertura de saude bucal e de agentes
comunitarios de saude no Brasil, Mato Grosso, Regional de saltide Teles Pires e no
municipio de Sorriso.
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Os indices de cobertura municipais apontam para um trabalho consolidado em
cima da prevencdo, certamente hd inimeros entraves que poderiam ser citados aqui,
contudo oque pretendemos mostrar é que por mais dificil que seja o enfrentamento
dos problemas, Sorriso tem sua Rede de Servigo consolidada e embasada na prevengao
e promocgao de saude.

9.4 — Execug¢ao or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos
fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
(tabela 34)

Valor Transferido em
Bloco de 2018

Financiamento Programas de Trabalho (Fonte: FNS) Valor Executado

CUSTEIO PISO DA ATENGAO BASICA EM SAUDE 10.075.151,98 10.075.151,98

ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO PARA 4.895,163,47 4.895,163,47
PROCEDIMENTOS NO MAC

PROMOGAO DA ASSISTENCIA 461.979,36 461.979,36
FARMACEUTICA E INSUMOS

ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM

SAUDE

INCENTIVO FINANCEIRO AQS ESTADOS, 55.273,40 55.273,40
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA

SANITARIA
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Bloco de
Financiamento

INVESTIMENTO

PREFEITURA DE

Programas de Trabalho

- INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

IMPLEMENTAGAO DA SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO E
DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE
ATENCAO BASICA DE SAUDE

(SEM FPM COM FARMACIA)

ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE
ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

GESTAO

.=, SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

Valor Transferido em
2018
(Fonte: FNS) Valor Executado

1.150.109,40 1.150.109,40
13,000,00 13,000,00
260.816,00 36.125,00
660.000,00 189.406,10
420.000,00 ===
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9.5 - EXECUGAO DAS EMENDAS PARLAMENTARES E DO FUNDO PARTICIPATIVO DOS MUNICIPIOS DE 2018 (PARA ANEXAR AO RAG/DIGISUS)

9.5.1 - Execugdo das Emendas Parlamentares 2018 (tabela 35)

Considerando a Portaria 565, de 9 de margo de 2018, que Regulamenta a aplicacdo das Emendas parlamentares que adicionarem
recursos ao Sistema Unico de Satide — SUS no exercicio de 2018, em seu Art. 17. A prestacdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos de que
trata o Capitulo Il sera realizada por meio do Relatério Anual de Gestao - RAG do respectivo ente federativo beneficiado.

Tipo da Emenda Numero da Emenda | Data/BlI Valor da Valor executado Saldo a ser Breve descri¢ao da aplicagdo do
(individual, Parlamentar oco/Su Emenda da emenda até executado. recurso.
bancada, relatoria) b- 31/12/18.
funcdo

INDIVIDUAL 2017 10601.346000/1160- MAC RS 572.829,00 | R$505.117,00 RS 67.712,00 Equipamentos para Centro de

(Victorio Gali) 08 Reabilitagao — RENASCER

(janeiro 2017) (FISIOTERAPIA E CONSULTORIO
OFTALMOLOGICO) dois equipamentos
de fisioterapia que fracassaram na
licitacdo e entrardao novamente na
proxima licitacdo)

INDIVIDUAL 2017 | 10601.346000/1160- | PAB RS 349.800,00 | RS 348.194,00 RS 1.606,00 Adquirido equipamentos de

(Ezequiel Fonseca) | 03 informatica, ar condicionado,

(maio de 2017) mobilidrios e carros para Atencao
Primaria.

INDIVIDUAL 2017 10601.346000/1160- | PAB R$ 163.360,00 | RS 152.011,00 RS 11.350,00 Adquirido equipamentos de

(Sdguas Moraes)
(julho 2017)

04

informatica, ar condicionado,
mobiliarios e carros para Atencao
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Primaria.
INDIVIDUAL 2018 10601.346000/1180- | MAC RS 125.000,00 | -------------=---- RS 125.000,00 Aparelho de ultrassonografia — vai para
(WELLINGTON 01 licitagdo
FAGUNDES)
(junho de 2018)
INDIVIDUAL 2018 10601.346000/1180- | Gestdo | RS 340.000,00 | --------m-m-m-m- RS 340.000,00 Duas ambulancias em  processo
(Nilson Leit30) 05 licitatério (adesdo de ata)
(junho de 2018)
INDIVIDUAL 2018 | 10601.346000/1180- | MAC RS$ 220.000,00 | RS 45.390,00 R$ 174.610,00 | Material mobiliario pra o CAPS
(WELLINGTON 06
FAGUNDES)
(junho de 2018)
INDIVIDUAL 2018 | 10601.346000/1180- | MAC R$ 160.000,00 | RS 53.086,20 R$106.913,80 | Equipamentos e mobilidrios para a UPA
(Nilson Leitao) 07
(junho de 2018)
INDIVIDUAL 2018 | 10601.346000/1180- | MAC RS$ 155.000,00 | RS 77.929,90 RS 77.070,10 Equipamentos e mobiliarios para a UPA
(WELLINGTON 08
FAGUNDES)
(junho de 2018)
BANCADA 2018 36000.2140908/01- | MAC R$ 600.000,00 | RS 600.000,00 Incremento MAC — custeio das a¢des.

(NOVEMBRO  DE

2018)

800
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BANCADA 36000.165.1992/01- MAC RS 100.000,00 | RS 100.000,00 Incremento MAC — custeio das acdes
(MARCO DE 2018) | 700
BANCADA 2018 360000.2140912/01- PAB RS 235.000,00 | RS 235.000,00 Incremento PAB — custeio das a¢des
(NOVEMBRO  DE | 800
2018)
Programa 10601.346.0001-17- PAB RS 299.988,00 CONTIGENCIADA NO Ministério da
requalifica 2018 | 001 saude, transferido apds o final da obra.
(UBS AMPLIACAO)
PROGRAMA BRASIL | 510792171227130572 | PAB RS$ 100.000,00 | RS 36.125,00 RS 63.875,00 MATERIAL ODONTOLOGICO
SORRIDENTE 9
(MAIO DE 2018)
PROGRAMA BRASIL | 510792171226091758 | PAB RS 100.000,00 | -------=-------- RS 100.000,00 EQUPAMENTO EM LICITACAO
SORRIDENTE
(MAIO DE 2018)
PROGRAMA 510792171221125390 | GESTA | R$ 80.000,00 | ------m---mmmm- RS 80.000,00 EM LICITACAO

2 0

(MAIO DE 2018)

9.5.2 - Execugdo do recurso do Fundo Participativo dos Municipios de 2018 (tabela 36)

Considerando a Portaria n2 748, de 27 de marco de 2018, que dispbe sobre a prestacdo de apoio financeiro pelo Ministério da Saude
aos entes federativos que recebem o Fundo de Participacdo dos Municipios - FPM, no exercicio de 2018, em seu art. 42. a prestacao de

contas sobre a aplicacdo do recursos relativos ao apoio financeiro previsto nesta Portaria serd realizada por meio do Relatério Anual de
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Gestdo - RAG do ente federativo beneficiado, nos termos do art. 1.147 da Portaria de Consolidacdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de

2017.

Valor Valor Saldo a ser executado s .
Data/ Bloco de Breve descri¢cdao da aplicagao do recurso. Em
Custeio Data repassado no executado ue sub-fungdes aplicou o recurso?
FMS até 31/12/18. 9 goes ap '
CUSTEIO MARCO RS 324.196,76 | RS 75.700,02 RS 248.496,74 Valor investido nas mudas de plantas,

exames de mamografias, passagens aéreas,
didrias e medicamentos para o CAPS.

9.5.3 - Execugdo do recurso da Portaria 3.194 de 28/11/2017 sobre o recurso federal para Educagdo Permanente em Saude (tabela 37)

Valor Valor Saldo a ser
Data/ Bloco de - .
Custeio/Gestio Data repassado executado executado Breve descri¢do da aplicagdo do recurso.
até 31/12/18.
GESTAO SETEMBRO | R$ 15.000,00 R$ 15.000,00
2018

9.5.4 — Execuc¢do do recurso recebido em 2018 referente a Portaria n2 1.738 de 19/08/2013 que Estabelece incentivo de custeio para
estruturacdo e implementagdo de a¢Ges de alimentacao e nutricao pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude com base na Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (tabela 38)

Art. 52. a prestacdo de contas das acdes deverad ser realizada por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG)
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Data/ Bloco de Datae Valor Valor Saldo a ser Breve descri¢ao da aplicagao do recurso.
Custeio/Gestdo repassado no | executado até executado
FMS 31/12/18.
GESTAO Julho 2018 | RS 13.000,00 R$ 13.000,00

9.5.5. Execugdo do recurso recebido em agosto da Port n°083/18/GBSES para aquisi¢do de equipamentos para (VISA) Tabela 39

Data/ Bloco de Datae Valor Valor Saldo a ser Breve descri¢ao da aplicagao do recurso.
Custeio/Gestdo repassado no | executado até executado
FMS 31/12/18.
GESTAO Agosto R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
2018




9.6 — EXECUGAO DOS RECURSOS DE REPASSE ESTADUAL EM 2018

Tabela 40. Valores transferidos no ano de 2018 pelo MT.

RGIONALIZAGAO | UPA AT. BASICA ASS. FARMACEUTICA

RS 1.500,00 RS 3.500,00 | RS 65.000,00 RS 15.791,94

mar/18 RS 1.500,00 RS 3.500,00 | RS 130.000,00 RS 288.352,00 RS 15.791,94
abr/18 RS 1.500,00 RS 3.500,00 | RS 65.000,00 RS 158.828,00 RS 15.791,94
mai/18 RS 1.500,00 RS 3.500,00 | RS 65.000,00 RS 158.828,00 RS 15.791,94
RS 1.500,00 RS 3.500,00 | RS 65.000,00 RS 160.728,00 RS 15.791,94

RS 1.500,00 RS 3.500,00 | RS 65.000,00 RS 160.728,00 RS 19.814,35
RS 1.500,00 RS 160.728,00 RS 35.545,70

RS 160.728,00 RS 19.814,35

RS 65.000,00
TOTAL RS 10.500,00 RS 21.000,00 | RS 520.000,00 | RS 1.248.920,00 RS 154.134,10

Tabela 41. Competéncias pagas no ano de 2018 pelo MT.

PAICI RGIONALIZACAO | UPA AT. BASICA ASS. FARMACEUTICA
jan/17
fev/17
mar/17
abr/17
mai/17
jun/17 fev/18
jul/17 fev/18 fev/18 mar/18 mar/18 fev/18
ago/17 mar/18 mar/18 mar/18 mar/18 mar/18
set/17 abr/18 abr/18 abr/18 abr/18 abr/18
out/17 mai/18 mai/18 mai/18 mai/18 mai/18
nov/17 jun/18 jun/18 jun/18 jun/18 jun/18
dez/17
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nov/18
dez/18

Consideragodes:

O repasse estadual vem sofrendo irregularidades hd mais de 2 anos, o que se
agravou, especialmente em 2017 e consequentemente em 2018. Vé-se no quadro que
quase todo repasse no ano de 2018 foi referente as competéncias de 2017. Contudo
para conseguir manter os compromissos com os servidores e fornecedores a gestdo
teve que langar mao de recursos proprios, em detrimento de a¢des especialmente no
investimento, assim todo recurso repassado no ano foi utilizado na manuteng¢do dos
servigos.

Abre-se aqui um espaco para registrar a importancia da regularizacdo desses
valores, uma vez que as acdes que foram proteladas hoje se mostram emergenciais,
como exemplo, citamos a estrutura da Unidade de Saude da Familia Benjamim Raiser,
que precisa de reforma ou mesmo de uma nova unidade, e poderiamos ter avancado
ainda mais nas coberturas se pudéssemos contar com os repasses regulares.

10. AUDITORIAS DO SUS

Ndo houve auditorias no periodo analisado conforme informagdes
disponibilizadas no site http://consultaauditoria.saude.gov.br.

11. ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS

A consolidacdo dos dados nesse documento permite avaliar os valores
investidos no ano e relacionar com a producdo de servicos de saude e, especialmente,
com os indicadores de saude, além de verificar a execuc¢do do que foi planejado. Com
isso é possivel analisar se o planejamento vem sendo cumprido e se a oferta de
servicos vem suprindo as necessidades, ou ainda se a condicdo de saude da populacdo
esta melhorando o se mantendo estavel. Assim, esse relatério além de ser uma forma
de prestagdo de contas, serve pra nortear a gestdo nas a¢des do ano, com o intuito de
manter as iniciativas que se mostraram satisfatérias e melhorar o atendimento nas
areas que deficitarias.

Num breve resumo, para manter os servicos de saude ofertados a populacdo a
gestdo municipal teve que investir de recursos proprios, quase o do dobro valor
estipulado em lei, ultrapassando a casa dos 26%, com isso além de manter todos os
servicos, conseguiu expandir a rede da Atencdo Primaria e Saude Bucal.
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Com uma cobertura de 100% em Atencdo Primaria, Saude Bucal e acima de

90% de Agentes Comunitarios de Saude, além de uma atenc¢do secundaria fortalecida,
mantém numeros de produtividade altos. Mas para além de apenas produzir nimeros,
os indicadores de saide mostram um avanco, com melhora significativa em algumas
areas como cobertura vacinal, acompanhamento das condicionalidades da bolsa
familia, numeros de mamografias e a manutencado de varios outros indicadores que ja
estavam dentro do esperado.

Melhorias na gestdao também foram apontadas com a reducdo do percentual
gasto com folha de pagamento, oque significa dizer que mais recursos foram
destinados para investimentos, e também na busca de novos servigos e tecnologias,
com objetivo de ofertar servigos de qualidade com menor custos.

Contudo, grande também foram os entraves enfrentados, dentre eles e o
principal foi a crise financeira enfrentada nos ultimos dois anos, especialmente frente
ao congelamento dos gastos com a saude por parte do governo federal, sem abertura
de novos programas, ou ainda com a irregularidade dos repasses por parte do governo
estadual, exigindo do governo municipal, um esforco extra para manter os
compromissos com servidores e fornecedores em detrimento de outros investimentos
que hoje se tornaram emergenciais. Outro ponto ainda financeiro foi o fato do
municipio ter enfrentado um periodo de redugdo de gastos com pessoal uma vez que
estava com sinal de alerta referente a Lei de Responsabilidades Fiscal, oque teve um
repercussao negativa no avancgo de alguns servigos.

Abrimos aqui um espaco para elencar algumas ag¢des que tiveram destaque
durante o ano em eventos regionais e mesmo nacionais, dentre eles, citamos os
trabalhos realizados pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia, onde um desses foi
representar o Estado em congresso de nivel nacional, e ainda premiagdes em
encontros regionais, como na XIV Mostra de Saude da Regional de Saude Teles Pires.

Outro destaque foi o “Prémio Nacional CFO de Saude Bucal”.

As cidades mato-grossenses de Nova Ubiratd e Sorriso foram vencedores da
etapa estadual do Prémio Nacional CFO de Saude Bucal — premiagdo que tem o
objetivo de contemplar os municipios que se destacam pela implementacdo e
efetivacdo de politicas publicas em saude bucal.

A cidade de Sorriso foi classificada na etapa nacional do Prémio Nacional CFO
de Saude Bucal. O resultado, divulgado pelo Conselho Federal de Odontologia em 20
de setembro. A portaria CFO-SEC-90 coloca a cidade mato-grossense como a quinta
melhor na categoria de municipios com até 300 mil habitantes.

Na etapa nacional, o resultado foi oficializado depois de profunda andlise dos
documentos por parte de todos os membros da Comissdo de Politicas Publicas de
Saude do CFO. Navirai (MS), Sdo Sebastido (SP) e Curitiba (PR) foram os municipios
vencedores das categorias com até 50 mil, 300 mil e acima de 301 mil habitantes,
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respectivamente. O municipio mato-grossense de Nova Ubiratd apareceu em sexto

lugar na categoria que avaliou cidades de até 50 mil habitantes.

Esse foi a primeira vez que o municipio se inscreve para participar dessa
premiagdo. Sorriso, com um histdrico de cobertura de atengao primaria de 100%, o
mesmo indice de saude bucal, e um planejamento de manutencdo desses servicos
recebeu esse resultado como uma ratificacdo de que o investimento na atencdo
primaria — PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE é o melhor caminho a ser trilhado.

Em 2018 aconteceu a certificacdo do 32 ciclo do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PAMQ) . O Programa que visa melhorar o acesso e a qualidade
do atendimento ao cidadao, foi langcado pelo ministério da Saude, por meio da Portaria
1.654 de julho de 2011 especificamente para Atencdo Bdsica. Através das ferramentas
utilizadas no PMAQ é possivel tragcar comparativos nacional, regional e mesmo locais
referentes a qualidade do servigo disponibilizado ao usudrio, e a partir dai estimular o
trabalho continuo e progressivo para o melhoramento dos padrées e indicadores de
acesso e da qualidade.

O programa é dividido em quatro fases, a primeira é a de adesdo do municipio
e das unidades, a segunda é a de desenvolvimento, a terceira é a de avaliagdo externa
e a quarta e ultima é a de recontratualizagdo. Os resultados sdo compilados e geram
uma certificacdo para cada equipe, e 0 municipio, por sua vez, recebe um incentivo
financeiro de acordo com o resultado.

Sorriso fez adesdo ao Programa desde seu inicio, e os primeiros resultados do
terceiro ciclo foram divulgados por meio da portaria 2.777 de 2018.

RESULTADO CERTIFICACAO PMAQ 32 CICLO (Portaria 2.777 de 04 de setembro
de 2018)

Gréfico 07: RESUTLADO DOS MAIORES MUNICIPIOS MATOGROSSENSES
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RESULTADO CERTIFICACAO PMAQ 32 CICLO (Portaria 2.777 de 04 de setembro de

2018)

Gréfico 08: RESULTADO DOS MUNICIPIOS DO BRASIL USADOS NAS COMPARAGOES
DESTE DOCUMENTO.
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Tabela 42. RESULTADO DA CERTIFICAGAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E
SAUDE BUCAL DE SORRISO

UNIDADES/2018

AVALIACAO 3 ciclo

AVALIACAO 2 @ ciclo

USF | —S3o Domingos BOM R
USF Il = Industrial BOM R
USF Il = Jd Primavera MUITO BOM B
USF IV — Bela Vista BOM R
USF V — Boa Esperanga REGULAR 0
USF VI — Ana Néri BOM R
USF VIl —Jd Amazonas BOM R
USF VIIl - Sdo Mateus BOM B
USF IX — Benjamin Raiser BOM R
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USF X —Jd Carolina BOM R
USF XI —Jd Europa BOM B
USF X1l — Bom Jesus MUITO BOM 0]
USF XIlIl = Centro Sul R
USF XIV — Centro Norte BOM R
USF XV — Distrito Primavera | BOM R
USF XVI — Fraternidade MUITO BOM B
USF XVII — Nova Alianga REGULAR R
USF XVIII —Jd Italia BOM R
USF XIX — S3o José BOM B
USF XX — Rota do Sol REGULAR B
NASF

O indicador final na certificacdo sofreu alteracdo do segundo para o terceiro
ciclo, passando de quatro para cinco possiveis resultados, assim a comparagao entre os
ciclos ficou prejudicada. Vamos no deter no terceiro ciclo. Temos um resultado
satisfatorio com 68% das equipes avaliadas com desempenho considerado “BOM”,
16% “MUITO BOM” e o mesmo indice para as consideradas “REGULARES”.
Pormenorizando esses resultados, temos trés equipes certificadas abaixo do esperado,
gue sdao Rota do Sol, Nova Alianca e Distrito de Boa Esperanca. As duas equipes da
regido urbana sdo as que sofrem com a superlotacao, tanto que a Unidade de Saude
da Familia Rota do Sol ja tem dois médicos alocados e um projeto para aumento de
area fisica para regularizacdo da situacdo. A Equipe do Nova Alianca tem uma
demanda aumentada devido a proximidade como Bairro Mdrio Raiter, que comporta
mais de 1100 familia sem cobertura de saude da familia na época da avaliacdo.
Registra-se a inauguracdo da Unidade do Bairro Mario Raiter — Vereador Jodo Carlos
Zimmermann em setembro de 2018. E a Unidade do Distrito fica descaracterizada pelo
fato de ter na mesma unidade um pronto atendimento, dificultando dessa forma, o
entendimento da populacdo da proposta de saude da familia e mesmo a gestdo da
unidade fica comprometida. Nesse sentido, o entendimento das dificuldades por parte
da gestdo se faz necessario para que haja um planejamento de suporte para essas
unidades, que a nosso ver, sdo nesse momento, as que mais precisam de apoio
técnico.
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Por outro lado, temos como destaques as Unidades Primavera, Bom Jesus e
Fraternidade, que mesmo trabalhando dentro de uma limitacdo, seja de materiais e
estruturais, conseguiram pela manutencdo das equipes, delimitacdo das areas e
empenho dos colaboradores trazer aos seus usudrios um atendimento diferenciado.

As avalia¢Oes qualitativas foram analisadas de forma individual e repassada as
unidade para que cada uma dentro das suas particularidades pudessem entender o
resultado e trabalha-lo com objetivo de melhorar a qualidade dos servicos prestados.
Sabe-se que esse resultado é parcial e quando a lista com os resultados definitivos for
divulgada, faremos nova andlise dos resultados.

12. RECOMENDAGOES PARA O PROXIMO EXERCICIO

Diante dos resultados expostos, as recomendagdes sdo frente a manutengao
das ac¢les, a busca de recursos externos para investimentos, e na necessidade de
melhoria no setor de compras (licitacdo/planejamento) para execugdo dos recursos
para investimento.

Outro desafio que precisa ser enfrentado é frente aos partos, seja para
aumentar o numero de partos normais realizados tanto no setor publico como no
privado e também para retirar de dentro do Hospital Regional os partos de baixo risco
de Sorriso, deixando o hospital como referéncia para os partos de alto risco.
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De tudo ficaram trés coisas...

A certeza de que estamos comegando...

A certeza de que é preciso continuar...

A certeza de que podemos ser interrompidos antes de terminar...
Fagamos da interrupgdao um caminho novo...

Da queda, um passo de danca...

Do medo, uma escada...

Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro!

Fernando Sabino

Sorriso — maio de 2019.

LUIS FABI MARCHIORO
Secretdrio Municipal de Saude e Saneamento
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