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ABREVIATURAS

PMS — Plano Municipal de Saude

PAS — Plano Anual de Saude

RQD — Relatério Quadrimestral Detalhado

IGBE- Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica

SUS — Sistema Unico de Saude

SARGSUS — Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatério de Gestdo
SIOPS - Sistema de Informacdo sobre Orcamentos Publicos em Saude

CSIOPS — Coordenacdo do Sistema de Informacao sobre Orcamentos Publicos em
Saude

DESID - Departamento da Economia da Saude, Investimento e Desenvolvimento
RAG - Relatério Anual de Gestao

ACS — Agente Comunitario de Saude

UBS — Unidade Basica de Saude

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

SIA SUS — Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS

SIH — Sistema de Informacado Hospitalar

RAAS — Registro das A¢des Ambulatoriais da Saude

APAC-Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade

AlH — Autorizacao de Internagdo Hospitalar

DATASUS — Departamento de Informética do Sistema Unico de Sautde
CAPS — Centro de apoio Psicossocial

SIM — sistema de Informacdo de Mortalidade

SIPNI — Sistema de Informac¢6es do Programa Nacional de Imunizacdo
SINASC — Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos

SINAN - sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
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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.

PBF — Programa Bolsa Familia

ESF — Estratégia Saude da Familia

EAB — Estratégia Atencdo Basica

ESB - Estratégia Saude Bucal

SISPNCD - Sistema de Informacado do Programa Nacional de Controle de Dengue
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 90 mil
habitantes, é constituida por migrantes de todas as regiées do Pais, principalmente do
Sul e Nordeste.

A emancipagao 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 drea 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)
Populagéo 90.313 pessoas (estimativa IBGE 2019)

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 nimero 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 Satde

Lei de Criacdo: 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 2019
Audiéncia Publica
11/09/2019

22 RDQA 2019
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Audiéncia Publica
08/11/2019
32 RDQA 2019

Nao realizado, até a presente data, audiéncia publica devido as orientacdes de nao
aglomeracdes como forma de prevencao da COVID -19

2 - INTRODUCAO

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) estabelece uma correlacdo entre as metas,
os resultados obtidos e os recursos utilizados, e fornece subsidios para a tomada de
decisao contribuindo para a visibilidade da gestdao. Representa uma demonstragdo do
que se alcancou em relacdo ao que estd explicitado no Plano Municipal de Saude
(PMS), os resultados alcancados a partir das agdes e metas definidas na Programacao
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 Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo
comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatério de
Gestao ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de margo 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 Relatodrio de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboracdo anual
gue permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execucdo da PAS
(Programacdo Anual de Saude) e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude.

§ 12 O Relatdrio de Gestdao contemplara os seguintes itens:
| - As diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;
Il - As metas da PAS previstas e executadas;

Il - A analise da execu¢do orcamentaria; e

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

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

Considerando as exigéncias da Lei 141/2012 e a Portaria n? 2.135, de 25 de
setembro de 2013, a Secretaria Municipal de Sadde 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

INFORMACAO FONTE DATA ESTATISTICA
POPULACAO CENSITARIA — TOTAL IBGE 2019 93.313 habitantes
NUMERO DE DOMICiLIOS — TOTAL SISPNCD 2018 47.237 domicilios

Fonte: IBGE e SISPNCD Local

Tabela 4: Distribui¢do 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%
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%
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FAIXA ETARIA MaAscuLINO FEMININO ToTAL % TOTAL
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 populacido 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: Distribuicdo da populagdo estimada por faixa etaria (IBGE/DATASUS ano 2019)

FAIXA ETARIA ToTAL % TOTAL
Menor 1 ano 1.604 1,72%
1a4anos 6.345 6,80%
5a9anos 8.267 8,86%
10 a 14 anos 8.827 9,46%
15a19 anos 8.790 9,42%
20 a 29 anos 19.269 20,65%
30 a 39 anos 15.947 17,09%
40 a 49 anos 12.606 13,51%
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FAIXA ETARIA ToTAL % TOTAL
50 a 59 anos 7.101 7,61%
60 a 69 anos 2.911 3,12%
70 a 79 anos 1.222 1,31%
80 anos e mais 363 0,39%

Grafico 02: Distribuicao da populacdo estimada por faixa etaria na estimava IGBE 2019
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Tabela 4: Populagao Estimada residente por ano

ANO POPULAGAO METODO

2019 93.313 Estimativa
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

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

AREA 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
2019 2.019

Fonte: SINASC acesso em 27/07/2020.

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 SUSpor local de residéncia — Capitulo CID

10

2015 2016

2017

2018

2019
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l. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 210 251 155 136 | 173
Il. Neoplasias (tumores) 228 227 246 211 | 217
[Il. Doengas sangue 6rgaos hematopoéticose transtornos imunitario 42 51 36 41 43
IV.Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 67 43 27 34 31
V. Transtornos mentais e comportamentais 44 35 36 30 35
VI.Doengas do sistema nervoso 72 50 41 44 46
VII. Doengas do olho e anexos 2 2 1 0 Il
VIIl. Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 8 5 6 3 3
IX.Doencas do aparelho circulatério 232 264 253 218 | 196
X. Doencas do aparelho respiratério 547 539 380 | 291 | 287
Xl.Doengas do aparelho digestivo 447 375 297 | 423 | 485
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 133 95 63 75 34
Xlll.Doengas sistémica osteomuscular e tecido conjuntivo 66 93 49 80 65
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 331 336 196 177 | 172
XV.Gravidez parto e puerpério 1.386 | 1.308 | 1.221 | 1.345 | 1204
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 76 51 112 102 | 131
)C(r\ijl;]héljslgcr:ir:aasgéo congénita deformidades e anomalias 29 20 17 53 21
f;\él(l)léltr;trci)g?sas sinais e achados anormais de exames clinicos e 53 51 51 19 21
)c(;):.sléisfxiire:;/:nenamento e algumas outras conseqliéncias de 242 764 764 338 947
XXI. Contatos com servicos de satde 76 146 164 | 206 | 189
Total 4.761 | 4.676 | 4.085 | 4.450 | 4.351

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 Regiao Teles Pires, nos anos 2015 a 2018 Causa (Cap CID10)
2015 2016 2017 2018 2019

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 13 18 14 17 11

II. Neoplasias (tumores) 50 45 64 46 63

[ll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 0 1 3 3 1

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13 12 11 19 15
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V.Transtornos mentais e comportamentais 2 2 0 2 4
VI. Doengas do sistema nervoso 7 15 12 12 16
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0
IX. Doengas do aparelho circulatério 65 65 67 74 81
X. Doengas do aparelho respiratorio 25 35 47 28 42
Xl. Doengas do aparelho digestivo 14 17 16 10 15
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 2 1 0
Xlll.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 0 1 3 0 1
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 6 7 12 3 8
XV. Gravidez parto e puerpério 2 2 1 1 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 22 22 26 30 28
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias cromossémicas 12 7 10 11
XVII1.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 10 10 15 11
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 101 99 102 91 103
Total 342 359 405 349 412
Fonte: SIM acesso em 17/06/2020
3.4 - Doengas de Notificagdio Compulsdria (casos novos confirmados)
Tabela 9: Numero de morbidade Geral por local de residéncia nos anos de 2015 a
2019.
DOENCA DE NOTIFICACAO 2015 2016 2017 2018 | 2019
HIV/Aids 52 29 62 31 29
Rotavirus 0 0 0 0 0
Leptospirose 1 0 0 1 0
Tétano Acidental 0 0 0 1 0
Coqueluche 0 0 0 0 0
Sifilis em adulto (excluido forma Primaria) 7 7 4 16 13
Sifilis Congénita 5 4 6 11 10
Sifilis em Gestante 7 13 24 32 21
Sifilis ndo especificada 1 4 19 20 2
Herpes genital 1 0 0 1 0
Outras doencas de transmissdao Predominantemente
~ e 2 0 2 2 0
Sexual, ndo Classificados em Outra Parte
Febre Chikungunya 0 3 3 17 5
Hantavirose 1 0 1 0 0
Varicela 145 9 2 0 0
Dengue 476 416 37 44 177
Doenca Aguda pelo Zika Virus 7 346 0 3 5
Hanseniase 51 69 75 139 209
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Hepatites Virais 55 46 39 30 37
Conjuntivite Viral 22 1 22 190 36
Conjuntivite 25 7 9 182 114
Paracoccidioidomicose 0 2 0 0 0
Esquistossomose 0 0 1 0 0
Leishmaniose Tegumentar Americana 34 26 30 25 33
Leishmaniose Visceral 0 0 0 0 0
Meningite-Doengas Meningocdcicas 3 0 2 0 0
Meningite-outras meningites 5 6 7 4 3
Outros transtornos da Uretra 0 0 0 0 0
Sindrome da Ulcera Genital (excluido herpes genital) 0 0 0 0 0
Sindrome do Corrimento cervical em Mulheres 0 1 0 0 0
Sindrome do Corrimento Uretral em Homem 8 1 4 2 0
Sindrome Guillain-Barré 0 4 0 1 1
Ulceracdo e Inflamagdo Vulvovaginais em Doencas

. 0 0 0 0 0
Classificadas em outra Parte
Toxoplasmose 0 0 3 4 3
Toxoplasmose Congénita 2 0 0 1 0
Tuberculose 14 20 14 25 19
Acidente por Animais Pegonhentos 76 64 52 35 38
Crianga Exposta HIV 9 3 11 6 7
Intoxicacdo Exdgena 64 33 23 27 58
Gestante HIV 5 5 14 6 2
Célera 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0
Raiva 0 0 0 0 0
Febre Amarela 0 0 0 0 0
Doenca de Chagas 0 0 0 0 0
Doenca Exantematica 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN (Sistema de Informac&o de Notificacdo de Agravos) Acesso em 16/06/2020.

Consideracgoes:

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 internacdes representando 27% das
internacdes SUS, seguidas pelas causas externas que representam 21%, essa ultima por
sua vez chama a atencdo, ja que no ultimo ano 10% das internagdes culminaram em
obitos (nUmero de dbitos dividido pelo nimero de internagdes multiplicado por 100).
Emerge dessa analise a necessidade de intensificacdo das acOes de prevencdo e
seguranca, seja relacionada a violéncia ou ao transito.
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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 nimero de 6bitos pelas doencas do aparelho circulatério
sdo maiores, atingindo 19% de 6bitos em 2020, dividindo o numero de débitos por
doencas do aparelho circulatdrio pelo nimero de ébitos gerais e multiplicado por 100.
Abrimos aqui um espago para mencionar a redugao nos numeros de internagdes
relacionadas as doencas do aparelho circulatério e respiratdria quando comparados os
resultados do ano de 2019 com 2015,, esse resultado pode ser atribuido aos trabalhos
de prevencao feitos na Atencdo Primdria, a expansdo da rede, aos atendimentos no
servico de urgéncia e a conscientizacgdo da populacdo quanto a adesdo aos
tratamentos. Por outro lado, a mortalidade desses dois grupos tiveram um aumento,
nesse ano. Diante do exposto, evidencia-se que as a¢des de promogao da salde devem
ser intensificadas, bem como a continua expansdo da rede de atenc¢do primaria como o
objetivo manter o resultado das interna¢des e melhorar o indicador de mortalidade
desses dois grupos.

Das doencas de notificagdes compulsérias destacam-se 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 gestacao, trabalho que ndao permitiu o aumento desses casos e
mesmo ja resultou num declinio mesmo com aumento de 6% no numero de nascidos
vivos em 2019 em comparag¢ao ao ano anterior. 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
educacdo continuada junto as USFs, porta de entrada dos usuarios no sistema.
Destacamos ainda os casos constantes de tuberculose e leishmaniose, e o aumento no
numero de notificacdes de dengue depois de dois anos estdveis, oque nos leva a
acreditar que o inicio do préximo ano tera um alto nimero de dengue.

Ainda relacionadas as notificacOes, destaca-se os nimeros de acidentes com
animais peconhentos e de intoxicacdo exdgenas, 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 Atengdo
Basica por municipio de atendimento (tabela 10):

Grupo de Procedimento RAG
Sistema de Informacdes
Ambulatoriais

Quantidade Aprovada
Janeiro a dezembro de 2019
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01 Ac¢bes de promocgdo e prevenc¢do em saude 488.390
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 47.511
03 Procedimentos clinicos 640.550
04 Procedimentos cirurgicos 29.455
08 Agbes complementares da atengdo a saude

(adesdo e conclusdo ao pré-natal)

Total 1.205.906

Data da consulta: DATASUS, 29/07/2020 as 14:50 horas.

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

por municipio de atendimento (tabela 11):

Procedimentos RAG

Linha: Procedimento Sistema de InformacGes
Coluna: ndo ativa Ambulatoriais
Conteudo: Quantidade Aprovada Quantidade Aprovada
Periodos: referente ao RAG 2018 Janeiro a dezembro de 2019
Municipio: o seu municipio
Complexidade: Aten¢do Basica
0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA
ATENCAO BASICA 1.503
0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO 220.054
0201020041 COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL 15.790
0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO BASICA 132.169
0301010080 CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA)

11.771
0301010110 CONSULTA PRE-NATAL

11.821
0301010129 CONSULTA PUERPERAL

653
0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR
719

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA

4.287
0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

11.846
Total 410.613

Data da consulta: DATASUS, 29/07/2020 as 15:10 horas.

4.1.2 - Produgao da Atengao Basica — Profissional (CBO) - Complexidade Ateng¢ao

Basica por municipio de atendimento (tabela 12):

Profissional (CBO)

RAG
Sistema de Informagdes
Ambulatoriais

Quantidade Aprovada
Janeiro a dezembro de 2019

23




1/ PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

515105 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AGENTE DE SAUDE
222.318
251605 ASSISTENTE SOCIAL
11
223293 CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
215.961
223212, 223248, 223252, 223256, 223268 Especialistas CEO
4.403
223505 ENFERMEIRO
131.126
223565 ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
78.867
223415 FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO
792
223605 FISIOTERAPEUTA GERAL
2.283
223810 FONOAUDIOLOGO
0
225125 MEDICO CLINICO
14.825
225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
157.496
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
1.424
225124 MEDICO PEDIATRA
1.241
223710 NUTRICIONISTA DE SAUDE PUBLICA
760
251510 PSICOLOGO CLINICO PSICOLOGO ACUPUNTURISTA
183
Total 830.690

Data da consulta: DATASUS, 29/07/2020 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 -

Conteldo: Quantidade Aprovada e Valor Aprovado Quantidade Valor aprovado

Periodos: referente ao RAG 2018 Aprovada Janeiro a

2"“”“"9;": °Se‘<‘jm“”ic"p‘° Janeiro a dezembro | dezembro de
ardter de atendimento: Urgéncia

Esfera Juridica: Administragdo Publica Municipal de 2019 2019

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3.321 409.630,47

03 Procedimentos clinicos 6 37,80

04 Procedimentos cirurgicos 3 69,48

07 Orteses, préteses e materiais especiais. 1

08 A¢Oes complementares da atenc¢do a saude 1 24,75

Total 3.231 409.762,50

Data da consulta: DATASUS, 29/07/2020 as 16:30 horas.

24




1/ PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

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
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 6.839 1.178,10
psicossocial
Total 6.839 1.178,10

Data da consulta: DATASUS , 29/07/2020 as 16:40 horas.

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

local de residéncia (Tabela 15)

Forma de Organizacao

Sistema de InformacgGes Hospitalares

RAG

AlH pagas Valor total
Janeiro a Janeiro a
dezembro de dezembro de
2019 2019
030317 Tratamento dos Transtornos 73 94.539,10
Mentais e Comportamentais
030108 Atendimento/Acompanhamento
psicossocial
Total 73 94.539,10

Data da consulta: DATASUS , 29/07/2020 as 16:45 horas.

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

16:

Grupo de Procedimento

‘ Sistema de Informag6es Ambulatoriais
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Quantidade Valor aprovado
Aprovada janeiro a
janeiro a dezembro dezembro de
de 2019 2019

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saude 3.006 8.124,56
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 469.503 3.671.594,29
03 Procedimentos clinicos 567.936 3.212.454,09
04 Procedimentos cirdrgicos 3.014 66.208,68
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos
Total 1.043.459 6.958.381,62

Data de acesso: DATASUS, 29/07/2020 as 16:50 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 2.421 R$1.239.476,30

Fonte e data de acesso: Sistema de Informacao do Consércio

4.5 - Producgao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimento

atendimento —Financiamento (tabela 18)

por local de

Grupo de Procedimento

Linha: Grupo de procedimento

Coluna: ndo ativa

Conteldo: Quantidade Aprovada e Valor Aprovado
Periodos: referente ao RAG 2018

Municipio: o seu municipio

Financiamento: Vigilancia em Saude

RAG
Sistema de Informag¢Ges Ambulatoriais

Quantidade
Aprovada
janeiro a dezembro
de 2018

Valor aprovado
janeiro a
dezembro de
2018
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01 Agdes de promocgdo e prevencdo em saude

3.356

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

1.062

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

Total

4.418

Data de acesso: DATASUS , 29/07/2020 as 16:55 horas.

5. REDE FIiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

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

Tabela 19)

Tipo de Estabelecimento

Tipo de Gestdo

Total
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 Movel Terrestre 01
Farmadcia 04 04
Secretaria de Saude 01 01
Centro de Atencdo 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 mdvel de nivel pre
hospitalar na area da urgéncia 01 01
(unidade do bombeiro)
Hospital dia isolado 01 01

Fonte:CNES LOCAL: RELATORIO/ESTABELECIMENTOS/POR TIPO
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Nome do Consércio: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE VALE DO TELES PIRES

CNPJ: 23.019.551/0001-00

Area de atuagdo: Saude Publica

Data de adesdo: O municipio de Sorriso participou desde o inicio com o Protocolo

de Intencdo firmado em 09/06/2015.

Ata de Constituicdo 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 identificacao de quem

ainda o valor destinado as diarias 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 satde, CNES, endereco e se sede prdprias das
unidades de saide municipais.

TIPO DE ESTABELECIMENTOS - CNES

TIPO: CNES/NOME FANTASIA: ENDERECO: Sede Proépria
CENTRAL DE GESTAO EM 2533820 - SECRETARIA MUNICIPAL DE .
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 | Avenida Brasil, S/N — ANEXO SIM
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DA FAMILIA SAUDE DA FAMILIA - NASF | SORRISO Unidade Basica (Area
Descoberta/Posto Central) — Centro
TOTAL: 1
e AL | o i og Aol Rua Bené, 1620 — Benjamin Raiser SIM
TOTAL: 1
2533871 - AME - AMBULATORIO
MULTIPROFISSIONAL DE Avenida Brasil, 821 - Centro SIM
ESPECIALIDADES
7959346 — USF XXII FABIO HIGOR Rua Passo Fundo, S/N — Novos SIM
MARQUES TIMOTEO Campos
7959354 — USF XXIIl MARIA ALVES DE Rua Passo Fundo, S/N — Novos SIM
OLIVEIRA DANTAS Campos
6998119 - UNIDADE BASICA DE SAUDE | —venida Brasil, 854 - Centro 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
?ii/?l?_?fB:N’\jfl\';:)l\lEEAiSSEARU—DSS?:AIX Rua Bené, 1600 — Benjamin Raiser SIM
ii%??:égngg%%iiséld?E zc Avenida Brasil, 854 — Centro SIM
iill\;lj’l?.?:é:N’\f;RDngPFjgg)Zﬁ DA Avenida Brasil, 854 — Centro NAO
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 S&o Francisco de Assis, S/N — SIM
FAMILIA INDUSTRIAL - USF |1 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
(Faii/IGI?_ISfJALFJ{'\IITIII?/IAII?I'EAII_JIi?ILL\JL;?I;\?Q Rua dos Ipés, S/N — Jardim Itélia SIM
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE | 2533847 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua Perimetral Nordeste, S/N — SIM
BASICA FAMILIA JARDIM PRIMAVERA - USF IlI 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 - Observacio: USF Bom Jesus SIM
USF XII
3445321 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua Marechal Candido Rondon, S/N
FAMILIA JOSE VILTO GONCALVES - USF | —Jardim Europa SIM
XI Observagdo: USF Jardim Europa
6566944 - UNIDADE DE SAUDE DA .
FAMILIA NOVA ALIANCA - USF XVII Rua D, S/N - Nova Alianga SIM
7078013 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua Caminho do Sol, S/N — Rota do SIM
FAMILIA ROTA DO SOL - USF XX Sol
Avenida Mato Grosso, 345 —
2767600 - UNIDADE DE SAUDE DA Distrito de Primavera SIM
FAMILIA RURAL - USF XV Observagdo: USF Primavera do
Norte
2533774 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua Sdo Francisco de Assis, S/N — SIM
FAMILIA SAO DOMINGOS - USF | Sdo Domingos
S e e e A Rua S50 Nicolau, 1909 — 530 José SIM
iiiﬂsilz:s:oNﬁ:?;UZ%Slf;:zfl:)A Rua Panambi, S/N — Sdo Mateus SIM
2795892 - UNIDADE MISTA DE SAUDE Rua dos Cedros, S/N — Distrito de SIM
BOA ESPERANCA - USF V Boa Esperanga
9614745 — USF XXIV VEREADOR JOAO | Rua Gramado, S/N — Bairro Mario NAO /LOCADO
CARLOS ZIMMERMANN Raiter
9674357 USF XXV ANEZIA BIAZIN Rua Graciliano Ramos S/N Bairro NAO /LOCADO
SICHIERI Pinheiros IlI
2533782 POSTO DE SAUDE DISTRITO MT 242 DISTRITO DE CARAVAGIO SIM
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DE CARAVAGIO
2533863 POSTO DE SAUDE UNIAO AVENIDA PRINCIPAL BAIRRO UNIAO SIM
TOTAL: 29
3560899 - SAE - SERVICO DE .
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM /é:?r'ga Porto Alegre, 3223 - SIM
DST/AIDS
2795469 - CENTRO DE REABILITACAO . o
RENASCER Avenida Tancredo Neves 3718 NAO
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
gii‘iSRSAZ-—_T;ARMACIA CIDADA é;/:rlga Tancredo Neves, 855 - NAO /LOCADO
FARMACIA 6588565 — FARMACIA CIDADA Avenida Perimetral Nordeste, S/N — SIM
PRIMAVERA — 111 Jardim Primavera
6588549 — FARMACIA CIDADA SAO Rua S3o Francisco de Assis, S/N — ~
DOMINGOS — | 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
6975402 - UPA UNIDADE DE PRONTO .
PRONTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO SARA AKEMI ICHICAVA Avenida Porto Alegre, S/N - Centro SIM
TOTAL: 1
7290063 - NUCLEO INTERMUNICIPAL Avenida Tancredo neves, 814 -
TELESSAUDE DE TELESSAUDE REGIAO NORTE - MT Centro SIM
INTEGRAR Rua Cuiab3 351 Bom Jesus NAO
TOTAL: 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 2533812 - UNIDADE MOVEL Avenida Porto Alegre, S/N - Centro Municipal
TERRESTRE
TOTAL: 1
CMS Conselho Municipal de Satde. Avenida Blumenau 2624, sala 206. Nao
Vigilancia Ambiental Rua Noel rosa 465 Jardim Alvorada Nao
Ouvidoria do SUS Praga da Juventude, centro de Sorriso SIM
Consideragoes

A tabela traz a realidade da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento,
vimos que apenas oito 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 21% nesse periodo.

Das dez unidades, trés delas ja eram locadas, uma para armazenamento e
distribuicdo de medicamentos e insumos, sendo necessaria uma grande estrutura
centralizada para esse fim, outra é destinada a distribuicdo de medicamentos para os
usuarios na regido central da cidade e a ultima a sede do conselho Municipal de satude
e Saneamento.

Trés foram locadas em 2018. Segue a justificativa.

A populacdo que procurava atendimento na Farmacia Cidadd Sdao Domingos
tinha que aguardar pelo atendimento no lado de fora da unidade, ficando exposta ao
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sol e chuva, pois a recep¢do ndao comportava o nimero de atendimentos prestados.

Procurando uma solug¢do 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 sdo prédios que abrigam duas Unidades de Saude de
Familias (jd& em funcionamento aguardando credenciamento junto ao Ministério da
Saude), a primeira para atender a demanda do Bairro Mdrio 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 construcao, com a adequacgao do espaco fisico ja existente, dentro dos
padrdes exigidos pela Vigilancia Sanitdria, as mesmas ja estdao em funcionamento.

Em 2019 houve a locacdo do prédio para implantacdo da unidade ja existente
Centro Sul mais préximo a comunidade atendida, uma vez que os pacientes adscritos
nessa unidade tinham que atravessar trés ruas de grande fluxo para chegar até a USF,
embasados no principio da melhoria do acesso a unidade foi implantada préxima a
area de abrangéncia, Outra estrutura locada foi para implantacdo do Integrar
Ambulatério de Saude Mental Infantojuvenil, uma demanda crescente de
atendimento. A Equipde de Vigilancia ambiental também foram locados em uma
unidade locada pelas particularidades do servico, uma vez que trabalham com
materiais que precisam de espago para manuseio e guarda e o ultimo espaco foi um
espaco para a equipe do Renascer, atendimento em fisioterapia e fonoaudiologia, pois
o antigo prédio ndo comportava mias a grande demanda, nem as expansdes
necessarias para atendimento.

Nessas 47 Unidades, seja de Atencdo Bdsica, 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.

Tabela 11. Numero de servidores da SEMSAS.

SOB GESTAO MUNICIPAL
CATEGORIA PROFISSIONAL

Efetivos | Terceirizados | Estagiarios Outros

Clinico Geral/ Familia e comunidade |18 21 1 MAIS
40 horas semanal MEDICOS

Clinico Geral/ Familia e comunidade | 06
20 horas semanalS
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Cardiologista 01
Ortopedista 01 01
Pediatria 01
Ginecologista Obstetricia 02 01
Oftalmologista 01
Otorrinolaringologista 01

Médico cirurgido 30hs 1 CEDIDO
Enfermeiro 28 09 3 CEDIDOS
Enfermeiro (PSF) 18
Odontélogo 40 horas semanais 21 16
Odontélogo 20 horas semanais 06
Odontélogo esp. em endodontia 01
Odontélogo esp. Em prétese 01
Nutricionista 03 2
Bioquimico 40 horas semanais 05 2
Bioquimico 20 horas semanais 02 2
Assistente Social 04 2
Fisioterapeuta 30 horas semanais 03 12
Fisioterapeuta 20 horas semanais 03
Fisioterapeuta 40 horas semanais 01
Psicdlogo 40 horas semanais 02 3
Psicdlogo 20 horas semanais 03
Fonoaudidlogo 01 02
Técnico de Enfermagem 07
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Ag. Vig. Sanitaria

Auxiliar Enfermagem

Técnico de Enfermagem (PSF) 70 30

Auxiliar Enfermagem (PSF) 13

Téc. Radiologia 02

Téc. Laboratério 01

Agente Administrativo 14

Aux. Radiologia

Agente Comunitdrio de Saude - ACS | 137 2 cedidos
FUNASA

Agende de Combate as Endemias - |47

ACE

Motorista 15 04

Vigia 89

Auxiliar Servicos Gerais 01 01

Zeladoras 03 58

Servigos gerais 07

Aux. Administrativos 4 80

Técnico administrativo 10

Auxiliar saude bucal 01

Fiscal sanitario 03

Técnico em seguranca do trabalho |01

Engenheiro sanitarista 01

Vigilante de endemias 10

Chefe de divisao 01

Chefe de Departamento 01
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Assessor adjunto 01
Secretario 01

Auxiliar de odontologia 34
Auxiliar administrativo 20
Agente Operacional 02
Assessor Administrativo 01
Técnico em Gesso 01
Consultoria especializada 03
Educador fisico 02 02
Estagiarios 27
Oficial de servicos gerais 6
Eletricista 40 hs 1

Auxiliar de manutencado e reparos 2




7. Avaliagdo do Plano Anual de Saude (tabela 21)

DIRETRIZ PMS 2018/2021:Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salide, 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 saude, 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 formacdo 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 populagdo estimada pelas equipes de atengdo 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. Proporcgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes (Valor
atual: 72,3%)

7. Razdo 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 etaria. . (Valor atual:

0,45%)
No. | METAS DO PMS Meta 2019 | Resultado 2019
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 XX
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extraordinaria) pelo CMS

03 Instituir o Departamento de Educacao 1 1
Permanente/CIES
04 Realizacdo de capacitagGes, cursos, atualizacdo para | 4
os servidores
05 Manter uma estrutura (prépria ou locada para o 1 1
funcionamento da Ouvidoria do SUS)
06 Manter a cobertura de populagéo estimada pelas | 100% 100%
equipes de atencéo basica e saude bucal em Inicio da
100% com o aumento no namero de Unidades construcdo da
de Saude da Familia com saude bucal USF Santa Clara
junto ao Rota do
Sol.
07 Readequar as estruturas das Unidades de Saude | 4 REVITALIZACAO
da Familia do Municipio (reformas) S30 Domingos e
Industrial, Jardim
Carolina, Jardim
Europa, Novos
Campos e Nova
Integracao, Nova
Alianc¢a Inicio da
ampliacdo do
Rota do Sol.
08 Fortalecer o setor de Monitoramento, Controle e 1 1
Avaliacdo. (Aquisicao de materiais necessarios e
cursos de qualificacdo e repasse dessas
informacgdes para as unidades de saude afim de
disseminar conhecimento e informacoes).
09 Fortalecer o setor de Planejamento e Gestdodo | 1 1
SUS. (Aquisicdo de materiais necessarios e
cursos de qualificacdo e repasse dessas
informac0®es para as unidades de salde afim de
disseminar conhecimento e informacdes).
10 Implantar protocolos clinicos de atendimento na | 1 1
Atencgdo Priméria e Secundaria
11 Implantar um sistema de informatiza¢@o no setor | 1 1 manutencgdo do
de logistica (frota) sistema ja
implantado
12 Implantar o Cal center para agendamento de 1 0

consultas na atencédo basica
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13 Garantir tempo protegido e incentivar a utilizagdo | 1 1
dos servicos de Telessalude em 100% das UBS
informatizadas
14 Implantar um novo Nucleo do Apoio a Saude da | 1 0
Familia
15 Aprimorar o servico de manutencao 1 1
16 Construir a lavanderia municipal 1 0
17 Fortalecer o processo de trabalho da Central 1 1

Municipal de Regulacéo (Aquisicdo de materiais
necessarios e cursos de qualificacdo e repasse
dessas informagdes para as unidades de saude
afim de disseminar conhecimento e
informacdes).

18 Manter os convénios com o setor filantrépico/ 1 1
associagdes/institutos/consorcio

19 Instituir uma comissao para acompanhamento 1 0
dos convénios

20 Criar fluxogramas em 90% o0s processos de 1 parcial
trabalho dentro da Secretaria, a fim de divulgar o
servigo, facilitar o entendimento e dar
manutencédo das atividades nas trocas de gestao
Ou pessoas.

21 Elaborar os instrumentos de planejamento, 1 1
controle e avaliacdo de acordo com a legislagcéo
vigente (Lei N°141 de 2012).

Consideragoes

A “Gestdao de uma Secretaria de Saude” tem se mostrado um entrave
para os gestores, uma vez que cada vez mais se faz necessario 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 implanta¢cdo do cal
center.
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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 bdsica no ambito do SUS.

Objetivo PMS 2018/2021 : Ampliar e qualificar o acesso aos servigos da Ateng¢do Primaria
a Saude, com énfase na humanizagao.
Objetivos especificos:
e Fortalecer a efetivacdo da Estratégia da Saude da Familia.
e Fortalecer a efetivacdo da Estratégia da Saude Bucal.
e Promover o cuidado integral as pessoas no ciclo de vida, investindo em acdes de
prevencao e promogao da saude.

Indicadores do PMS e do PPA:

1.Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica (cdlculo caderno de
indicadores do MS 2017) (Valor atual: 100%)

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

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

4.Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo 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.Proporgdo 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 populacdo
residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria. (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, Telediagnédstico, Tele Educa)

02 Implantar de dois novos Nucleo do Apoio a Saude da 1 0
Familia
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03

Implantar protocolos clinicos de atendimento na
Atencgao Primaria

1

04

Manter a cobertura de popula¢do estimada pelas
equipes de atengdo 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
Familia do Municipio (reformas)

06

Incrementar o Programa de Praticas Integrativas na
Salude (modalidades oferecidas)

07

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

50%

VER

11

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

0.85

0.89

12

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

0,46

0.47

14

Manter a proporg¢ao 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%.
(NUumero de casos de sifilis/Nascidos vivos X100)

2%

0.5%

16

Elevar a proporgdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinac¢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. Para 75% até
2021.(Valor atual: 25%)

50%

100%

17

Elevar a proporgao de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes para

80%

90.16%
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85% até 2021 (Valor atual: 72,3%)

18 Solicitar junto ao Ministério da Saude a implantagao 1 1
do Polo da academia da Saude

19 Atualizar o Protocolo Odontoldgico na Atengao 1 1
Primaria
20 Ampliar a cobertura de acompanhamento das 50% 79,12%

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

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

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

Consideragdes

Com uma cobertura de 100% de atengdo basica e saude bucal e um
investimento bem acima do estipulado por lei, Sorriso tem de destacado na Atencdo
Primaria. 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 Mario 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, Amaz0Onia e Sdo José, além da reforma do telhado
da USF do Distrito de Primavera do Norte reiteram o empenho da gestdo em manter as
estruturas adequadas e em condi¢Oes de prestar um bom atendimento a populacao.

A cobertura de saude basica 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 implantacdo de um novo
NASF ndo foi possivel nesse periodo, registramos mais uma vez o decreto DECRETO
MUNICIPAL N¢ 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
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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
qgue ter o planejamento e condi¢cbes de manutencdo exclusiva por recursos préoprios
por varios meses, exemplificamos com a academia da saude que foi implantada em
junho de 2016 mas os recursos para custeio dessa unidade sé comecaram a ser
transferidos em marco de 2018.

DIRETRIZ PMS 2018/2021:Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo
adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de
salde, aprimorando os servicos de atengao 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 humanizacao.
Objetivos especificos/iniciativa PPA:
e Manter os servicos da atencdao ambulatorial especializada junto ao Consércio
intermunicipal Teles Pires.
e Manter os servicos da Unidade Descentralizada de Reabilitacdo (Renascer).
e Investir na estruturacdo dos servicos de exames laboratoriais.
e Ampliar a oferta de consultas especializadas e exames de diagndstico por imagem.
e Manter o funcionamento dos servigos de urgéncia e emergéncia 24 horas.
e Manter os servicos do Servico 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 servicos do Centro de Especializacdo Odontolégicas (CEO)

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

populacdo 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

41




1/ PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

numero absoluto)

3.Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas). 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 (prépria ou privada) para o
Servigo de Atendimento Especializado (SAE)

02

Manter a estrutura (prépria ou privada) para o
Ambulatério Multiprofissional de Especialidades -
AME

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 (prépria 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 servigo de fisioterapia no Distrito de Boa
Esperanca 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 Esperanga do Norte

10

Manter a estrutura (prépria ou privada) para o Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
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11 Manter a estrutura (prépria ou privada) para o Centro | 1 1
de apoio Psicossocial (CAPS)

12 Implantar de um ambulatério especializado para 1 0
atendimento de alcool e outras drogas

13 Implantar protocolo para encaminhamento de 1 0
pacientes ao Renascer

14 Adquirir um veiculo adaptado par transporte de 1 1
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 1 0

Especializada e referéncia e contra referéncia e
administrativo

Consideragoes

O mesmo esforco empenhado na Atencdo Primaria também pode ser
notado na Média e Alta Complexidade. Durante o periodo analisado as unidades
tiveram a manutengdo garantida e varios investimentos realizados. O Renascer teve
toda uma remodelagem com modernizacao de seus aparelhos e aquisicdo de um carro
adaptado garantido conforto e seguranca aos usuarios. O CAPS, que embora a
execucdo 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 construgdao de uma nova estrutura, capaz de atender a
demanda.

A Gestdo do AME, com uma gama de especialidades prestando
atendimento didrio a populagdo, 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 nao foi possivel a implantacao, trabalho que tomou forma no inicio
de 2019.

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

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

Objetivo PMS 2018/2021: Reduc&o dos riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢des
de promocdo e Vigilancia em Saude.

Objetivos especificos/iniciativa PPA:
e Manter os servigos da Vigilancia Epidemioldgica, Sanitdria, Ambiental e Saude do
Trabalhador.

Indicadores do PMS e do PPA:
INDICADORES:

1. Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua 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 acbes de Vigilancia Sanitaria
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 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. (Valor atual:

100%)
No. | METAS DO PMS Meta 2018 | Resultado 2018
01 Manter estruturas (prépria 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 proporgao de registro 95% 98.48%
de 6bitos 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
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07 Manter em 100% a proporgao 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%

Consideragdes

A Vigilancia em Saude atua diretamente voltada a promoc¢ao da salde,
seja na epidemioldgica com a imunizagdo ou controle dos agravos, na Ambiental e no
controle dos vetores ou na Sanitaria que mantém a qualidade dos estabelecimentos e
seus produtos aptos para o consumo.

A Equipe da Vigilancia Sanitdria enfrentou um desfalque de recursos
humanos no ano, devido a remanejamento de servidores em desvio de fungao lotados
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 proporcdo de contatos
examinados de casos novos de hanseniase, que embora seja apenas um dos
indicadores e tenha atingido uma propor¢cdo muito proxima 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 saude de qualidade, em
tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de
saude, aprimorando os servicos de atengdo 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 informacdes).

INDICADORES:

1.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.
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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 . _— . 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 licitacdo e notificacdo
guando necessario)
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.

Consideragoes

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

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

8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa (tabela 22)

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agGes de vigilancia,
promogao e protecdo, com foco na prevencdo de doengas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e relevancia do indicador: 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 servicos de salde, em todos os niveis de atencdo, voltados aos
portadores de doencas cronicas.

N

Ti Met
P INDICADOR a
o 2019

Resulta | Resulta
do1° do 2°
RQD RQD

Resulta
do 3° RAG
RQD

Unidad
e%
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A) PARA MUNICIPIO E REGIAO COM MENOS
DE 100 HABITANTES: NUMERO DE OBITOS
PREMATUROS (DE 30 A 69 ANOS) PELO a1 Ne
CONJUNTO ~ DAS  QUATRO  PRINCIPAIS 73 32 (total 34 107 | absolu
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS 73) to
(DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO,

CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS.

B) PARA MUNICiPIO E REGIAO COM 100 MIL
OU MAIS HABITANTES, ESTADOS E DISTRITO
FEDERAL: TAXA DE  MORTALIDADE
PREMATURA (DE 30 A 69 ANOS) PELO
CONJUNTO DAS QUATRO  PRINCIPAIS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
0 (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO,
1 CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS).

Fonte: Sistema de Informag&do sobre Mortalidade (SIM)

Acessado: 03/03/2020

Dados do célculo:

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: nimero de dbitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cédigos CID-10:
100 - 199; C00-C97; J30-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: nimero de ébitos (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 multiplicagdo: 100.000.

Unidade de Medida: ébito.

Andlise do quadrimestre:

A analise desde o primeiro quadrimestre ja apontava pra um aumento significativo nos ébitos
prematuros, e o numero total do ano, 107, nos mostra uma elevagdo de 23% quando comparado com o ano de
2017 e 33% com 2018.

Desde 2017 as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias se revezam nas primeiras colocagdes,
sendo as duas patologias as principais causadoras dos ébitos prematuros. No terceiro quadrimestre o aparelho
circulatdrio contabilizou 17 dos 34 6bitos, seguido do cancer com 12, doencas do aparelho respiratériocom 4 e 1
por Diabetes.

2019 findou com 107 ébitos prematuros por doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo as doengas do
aparelho circulatdria a primeira causa desses dbitos e o Infarto Agudo do Miocardio representa 11% das causas
seguido do Cancer de pulmdes e bronquios que representa 9% das causas dos dbitos.

A sensibilizacdo para a prevencdo e detecgdo precoce é o principal objetivo da gestdo, seja no incentivo
a adogdo de habitos de vida saudavel, pela pratica de atividade fisica, ou em uma alimentagédo mais equilibrada,
e também, na oferta e conscientizacdo do publico alvo para a realizacdo de a¢des de prevencdo, como o exame
preventivo do cancer do colo do Utero, a mamografia e mesmo a vacinagdo contra o HPV. Porém mesmo com
todo esfor¢o com a realizagdo de campanhas de midia, hordrios alternativos de atendimento, temos dificuldade
em atingir o publico alvo, como exemplo citamos a vacina contra o HPV em criangas e adolescentes, que
apresenta a cobertura abaixo do esperado, proximo a 30%, o mesmo se repete com as mamografias de
rastreamento que estdo sobrando vagas. Quadrimestralmente é realizado o avaliacdo dos indicadores e
repensada as acdes para atingir a populacdo Durante o ultimo quadrimestre ocorreu a intensificacdo da
campanha pra prevencdo dos canceres tanto do colo como de mama, onde o numero de mulheres que
procuraram as unidades foi satisfatério, contudo estamos ainda com dificuldade de atingir o publico alvo
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acometido pelas doengas circulatérias, foco das agdes em 2020.

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atengdao 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 populagGes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de
salde.

Objetivo e relevancia do indicador: Permite detectar casos de dbitos maternos ndo declarados ou descartar,
apods 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 6bito
materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na ado¢do de medidas direcionadas a resolver o
problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

N | Tip Met | Resulta | Resulta | Resulta Unidad
o | o INDICADOR a do1° do2° do3° RAG %
2019 RQD RQD RQD
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM
IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS) 95 100 100 100 100 %
INVESTIGADOS.

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM): médulo de investigacao.

Acessado: 03/03/2020

0 Dados do célculo:

2 Método de calculo municipal, regional, estadual e DF

Numerador: Total de dbitos de MIF investigados, no mddulo de investigagdo do SIM. Denominador:
Total de 6bitos de MIF no mddulo de investigagdo do SIM. Fator de multiplicagdo: 100.

Unidade de Medida: ébito de MIF.

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

2015 = 81%.

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

Andlise do quadrimestre:
A Equipe de Vigilancia em Sadde vem mantendo um trabalho ativo nas investigacdes dos obitos,
conseguindo fazer o trabalho em todos os casos nesse periodo.

Diretriz Nacional: 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 questdes de género e das populagdes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo bdasica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regies de
saude.

Objetivo e relevancia do indicador: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as
causas de mortalidade, pela afericdo da participagdo proporcional dos ébitos com causa definida no total de
Obitos ndo fetais notificados.

N | Ti Met | Resulta | Resulta | Resulta Unidad

ol INDICADOR a | do1" | do2 | do3 | Rrag | "0

-1 0 2019 | RQD RQD RQD °
PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM | gg .
CAUSA BASICA DEFINIDA. 94,21 35 98,6 98.6 %

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM): mddulo de investigagao.
Acessado: 03/03/2020

Dados do célculo:

U | Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Total de 6bitos ndo fetais com causa basica definida* Denominador: Total de débitos ndo
fetais.

Fator de multiplicacdo: 100

* (6bito com causa bdasica distinta do capitulo XVIII da CID-10)

Unidade de Medida: ébito

Parametro nacional de referéncia com série histérica (se houver): de 2012 a 2014 = 94%.
Parametro nacional de referéncia: 2017-2019 = 95%.
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Limitagdes: O percentual, principalmente dos primeiros quadrimestres avaliados, pode variar em
funcdo da entrada tardia de resultados de investigacdes de 6bitos com causa mal definida pelas
equipes de vigilancia ou dos servigos de verificagdo do dbito, atualizados no SIM

Andlise do quadrimestre:

Durante todo o ano os 6bitos sio acompanhados e investigados quando necessario resultando num resultado
satisfatorio. Registra-se a dificuldade em manter esse numero, que pode ser influenciado por diversos fatores,
como a realizagdo de exames, acesso a prontuarios em outros municipios e mesmo contato com familiares.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das a¢des de vigilancia,
promocgao e protecdo, com foco na prevencgdo de doengas crdnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e relevancia do indicador: As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doengas de
significativa importancia, sendo fundamental a manutengdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais
como estratégia para manter e ou avangar em relagdo a situagdo atual:

¢ a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infec¢des por Haemophilus influenzae tipo
B e hepatite B;

* a vacina Pneumocdcica 10-valente, que previne as infec¢des causadas pelo pneumococo, responsavel por
doengas com elevadas cargas de mortalidade e morbidade na populagdo infantil;

¢ a vacina poliomielite, para a prevengao da doenga do mesmo nome, em fase de erradicagao global; e,

® a vacina triplice viral, para a preven¢do do sarampo e rubéola, doengas com compromisso de eliminagcdo na
regido das Américas.

N | Tip Met | Resulta | Resulta | Resulta Unidad
o INDICADOR a do1° do2° do3° RAG %
B 0 2019 RQD RQD RQD °

PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO
CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
PARA CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS DE
IDADE - PENTAVALENTE (3¢ DOSE), | 75
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22 DOSE),
POLIOMIELITE (32 DOSE) E TRIPLICE VIRAL (12
DOSE) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA.

100% 100% 75% 75% %

o

U | Fonte: Numerador: Sistema de Informag&es do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).
Denominador: Sistema de Informac&do de Nascidos Vivos (SINASC).

Acessado: 03/03/2020

Dados do célculo:

Método de Célculo 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 do quadrimestre:

As vacinas analisadas atingiram o percentual esperado de cobertura, trabalho que foi foco do planejamento e
esforco da gestdo desde 2017 e 2018 quando os resultados estavam muito aquém do esperado, o desafio agora
é a manutencdo desse resultado, da qualidade dos servicos prestados e montar estratégias para facilitar o
acesso da populagdo e especialmente para evitar o desperdicio de doses, uma vez que temos desabastecimento
de algumas vacinas por parte do Ministério da Saude e cada dose desperdicada pelo vencimento dos frascos
multidoses, pode representar, nesse cenario, uma dose a menos disponivel e ser aplicada. De acordo com o
registrado no documento anterior houve no segundo semestre de 2019 o desabastecimento de alguns
imunobiolégicos, especialmente da pentavalente, segue em anexo a Nota Informativa N2 190/2019
CGPN/DCIDT/SUS/ME que informa sobre a falta dessa vacina e ainda segue copia da Portaria N2 2499 de 23 de
setembro de 2019 que estabelece a mudanca do sistema de informacgdo para a informac¢do das doses aplicadas
das vacinas. Nesse sentido ja é do conhecimento que em toda mudanga de sistemas ha as intercorréncias
técnicas, e até que se ajuste o sistema ha perda de algumas informagdes, fato que ocorreu nos dois ultimos
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meses em Sorriso, onde as doses distribuidas para as unidades sdo maior que o registro de doses aplicadas,
contudo o registro oficial é o das doses aplicadas.

Poliomelite: 99,01%

Pneumocdcica: 106,5%

Pentavalente: 62,22%

Triplice viral: 97.62%

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das ages de vigilancia,
promocgao e protec¢do, com foco na prevencgdo de doengas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencgas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Este indicador representa a capacidade de detecgdo de eventos de saude
publica e qualifica a informacdo, sendo relevante, pois envolve todas as doengas e agravos que sdo de
notificagdo compulsoria imediata, cujas medidas de prevencdo e controle estdo previstas. Permite avaliar e
monitorar a capacidade de resolugdo das investigacdes de casos registrados e a atualizagdo do Sinan.

N | Tip Met | Resulta | Resulta | Resulta Unidad
o | o INDICADOR a do1° do2° do3° RAG %
2019 RQD RQD RQD
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA o,
(DNCI) ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS APOS 60% 100% 100% >0% 93,3% %
NOTIFICACAO.

Fonte: Numerador: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizag¢des (SIPNI).
Denominador: Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos (SINASC).

0 Acessado: 03/03/2020

5 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 notificagdo. Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia,
notificados no periodo da avaliagdo.

Fator de multiplicagdo: 100.

Unidade de Medida: Percentual

Andlise do quadrimestre:

As doengas de notificagbes compulsdrias representam risco para a populagdo tanto pelo potencial de gerar
epidemias ou ainda pela gravidade da doenga, assim, o acompanhamento é realizado em cima de cada caso, e o
desfecho é registrado. No ano foram notificados 15 casos, sendo 2 de sarampo, um de hantavirose e 12 de
influenza, e apenas um foi encerrado apéds 60 dias.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagdo por meio das a¢des de vigilancia,
promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencgas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel

Relevancia do Indicador: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de saude a
pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em assegurar a adesdo ao
tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletirad na reducdo dos focos de contégio
da doenca e contribuird para prevengdo das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se aten¢do para o
custo elevado dos programas de reabilitacdo, que oneram a gestdo, restringindo o investimento em acgdes
preventivas.

N | Tip Met | Resulta | Resulta | Resulta Unidad
0 o INDICADOR a do1° do 2° do 3° RAG 0%
2019 RQD RQD RQD
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS | 88% 86% 77,4% | 78.8% %
0 U ANOS DAS COORTES
6 Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).
Acessado: 03/03/2020
Dados do calculo:
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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.

Denominador: Numero total de casos novos residentes em determinado local e diagnosticados nos
anos das coortes.

Fator de multiplicagdo: 100.

Anilise do quadrimestre:

No periodo analisado, tivemos 47 casos de hanseniase MB e 38 casos curados, e 5 PB com 3 registros de cura,
(MB de 2017, e PB de 2018). Registramos mais uma vez que esse indicador avalia a¢Ges retroativas, de 2017 e
2018, contudo evidencia a dificuldade de melhord-lo uma vez que as ag¢bes implementadas elevaram
significativamente o numero de notificagbes, o que por sua vez mostra um trabalho exitoso, porém como
aumenta o nimero de pessoas em tratamento aumenta também a dificuldade de manté-las até o final do
mesmo, ou ainda em acompanhamento na cidade, pois o nimero de pessoas que vem para usar dos servicos
ofertados e depois retornam a suas cidades de origem é grande (5% dos prontudrios do G-mus ja foram
identificados como de moradores de outras cidades, atualmente 105.000 cadastros) e ainda os moradores
transitérios que acompanham o periodo de safra.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das ages de vigilancia,
promocgao e protecdo, com foco na prevencdo de doengas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: E um indicador que estd relacionado a transmiss3o de malaria; contribui
para orientacdo e avaliagdo das ac¢des de vigilancia epidemioldgica e controle da doencga; permite analise de
todo pais e por periodo ao longo do ano.

Met | Resulta | Resulta | Resulta

l:l TP INDICADOR a do1° | do2° | do3° RAG Urzgad
- o 2019 RQD RQD RQD °
. . Ne
NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE
MALARIA. 01 0 o0 0 0 abtsglu

Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica Malaria (SIVEPMaldria), a partir de 2003
na regido Amazonica;

» Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), a partir de 2004 na regido Extra-

E amazonica.

Acessado: 03/03/2020

Dados do célculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Somatdrio do nimero de exames positivos de malaria (cédigos B50 a B54 da CID — 10) por local
provavel de infecgao, excluidas LVC.

Unidade de Medida: Numero de casos.

Andlise do quadrimestre:
O municipio mantém-se sem registrar casos autoctone de malaria.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agdes de vigilancia,
promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promocdo do envelhecimento saudavel

Objetivo e Relevancia do Indicador: O indicador objetiva mensurar e monitorar os novos casos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser
diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestagdo e durante o parto. O tratamento da
gestante reduz a probabilidade de transmissao vertical da sifilis e, conseqlientemente, a sifilis congénita.

N | Ti Met | Resulta | Resulta | Resulta Unidad
o INDICADOR a | do1° | doz | do3 | mAG | UM
- o 2019 RQD RQD RQD
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NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS Ne
CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE 10 4 1 5 11 absolu
IDADE. to
Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN.

0 U Acessado: 03/03/2020

8 Dados do célculo:

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.

Anilise do quadrimestre:

Diferente dos anos anteriores o municipio registrou um ndmero maior de casos no ultimo quadrimestre.
Conforme o aumento dos casos de sifilis pelo Brasil, aumenta também o os nimeros de gestantes infectadas e
consequentemente dos RNs também infectados. Mesmo com todos os esforgos pra realizagdo do pré-natal e
tratamento conclusivo dos casos diagnosticados tivemos um aumento nos casos. Mesmo que o resultado
represente 0,5% do numero de nascidos, requer intervencgdo, tanto na captura das gestantes ainda no primeiro
trimestre quanto no tratamento quando diagnosticado sifilis, tanto da gestante quanto do parceiro, evitando
assim a reinfecgdo.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agdes de vigilancia,
promogao e proteg¢dao, com foco na prevencgao de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Expressa o nimero de casos novos de aids na popula¢gdo de menores de 5
anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado, medindo o risco de ocorréncia de casos
novos de aids nessa populagdo.

. Met | Resulta | Resulta | Resulta
N | Tip

: INDICADOR a | do1° | do2° | do3° | RAG Ud"'f/'a
- ° 2019 | RQD RQD RQD e
0

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 1 0 0 0 0 abljolu
MENORES DE 5 ANOS. to
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

0 Acessado: 03/03/2020

U ‘
9 Dados do calculo:

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.

Anilise do quadrimestre:

Mesmo ndo 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 ac¢des de pré-natal e
puericultura nas Unidades de Saude da Familia e no Atendimento Especializado. O atendimento em obstetricia
dentro da Atencdo Basica teve inicio no terceiro quadrimestre de 2017 e reorganizagao do atendimento do SAE
fortaleceram o atendimento para o publico alvo.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agGes de vigilancia,
promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Avalia a propor¢do de amostras de agua analisadas conforme determinado
pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano,
inferindo na qualidade da agua consumida pela populagdo.

N | Tip Met | Resulta | Resulta | Resulta Unidad
o INDICADOR a do1° do 2° do3° RAG %
B o 2019 RQD RQD RQD ?
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PROPORGCAO DE ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS | 100 | 85,13 299 263 263.83 %
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ.

Fonte: Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua).
Observagdo: Os dados necessarios para esses calculos estdo disponiveis em

< <http://sisagua.saude.gov.br/sisagua>

Acessado: 28/08/2020

Dados do célculo:

Método de célculo municipal, regional, estadual e DF:

Passol — Calcular a proporc¢ao de analises realizadas para o parametro coliformes totais (PCT):
Numero de amostras de agua 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):

U | 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 proporg¢do de andlises realizadas do parametro de cloro residual livre (PCRL):
Numero de amostras de dagua 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 proporgdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano
guanto 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 analises realizadas para os parametros coliformes totais,
turbidez e cloro residual livre. Os pesos foram estabelecidos de acordo com a importancia sanitaria
dos parametros de avaliagdo da qualidade da dgua para consumo humano. Estabeleceu-se o maior
peso (1,2) para o Percentual de Analises realizadas para o parametro coliformes totais (PCT), uma vez
gue 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 4dgua e potenciais
riscos a saude publica.

[y

Andlise do quadrimestre: :
O municipio mantém a vigilancia ativa na qualidade da 4dgua, agcdo que promove a saude e previne a veiculagdo
de doengas de transmissdo hidrica.

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

Objetivo e Relevancia do Indicador: Andlise de variagGes geograficas e temporais no acesso a exames
preventivos para cancer do colo do Utero da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando
situacOes de desigualdade e tendéncias que demandem agGes e estudos especificos. O principal método e o
mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do colo do Utero é o teste de Papanicolau (exame
citopatoldgico do colo do Utero) para detecgéo das lesdes precursoras. Com uma cobertura da populacdo alvo de
no minimo 80% e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir em
média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na popula¢do (WHO, 2002). A rotina preconizada no
rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanicolau a cada
trés anos, apds dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.

. Met Result | Result | Result .
N | Tip a o . o Unida
0 o INDICADOR 201 ado1° | ado2° | ado3 RAG de%
9 RQD RQD RQD
1 RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO
1 U | cOLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 | 0.86 0.28 0,28 0,29 0,86 %
ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE
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DETERMINADO LOCAL E A POPULAGAO DA
MESMA FAIXA ETARIA.

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

Acessado: 05/03/2020

Dados do célculo:

Método de calculo municipal/estadual/regional:

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

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

Numerador: Soma da freqiéncia do numero de exames citopatolégicos do colo do utero
(procedimentos 02.03.01.001-9 Exame citopatoldgico cervico-vaginal/microflora e 02.03.01.008-6
Exame citopatoldgico cervico vaginal/microflora-rastreamento) realizados em mulheres na faixa
etaria 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 do quadrimestre:

O resultado total de 0,86 corresponde a 5.747 exames realizados dentro da faixa etaria. O nimero de exames
realizados em todas as faixas etaria foi de 7.250 exames. Mesmo com um resultado final positivo registramos a
dificuldade em conseguir atingir esse niumero, durante o ano vdrias campanhas foram realizadas nas unidades
facilitando o acesso das mulheres até o servico e mesmo com essas a¢des a procura vem reduzindo anualmente.
Para o proximo ano, as campanhas serdo intensificadas ainda no inicio do ano além de uso de outros recursos
para conscientizagdo para procura do exame.

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizagdo, 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 e Relevancia do Indicador: Medir o acesso e a realizagdo de exames de rastreamento de cancer de
mama pelas mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer de mama na
populagdo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento populacional que garantam
alta cobertura da populagdo-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado (WHO, 2008). A mamografia e
o exame clinico das mamas (ECM) sdo os métodos preconizados para o rastreamento de cancer de mama na
rotina de atencgdo integral a saide da mulher. Preconiza-se a realizagdo da mamografia em mulheres de 50 a 69
anos de 02 em 02 anos.

N | Tip Maet Result | Result | Result Unida
o | o INDICADOR 201 ado1° | ado2° | ado3° RAG de%
9 RQD RQD RQD

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE

RASTREAMENTO REALIZADOS EM

MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA

POPULACAO RESIDENTE DE DETERMINADO 0.47 0.12 0,23 0,30 0,65 %
1 LO?AL E POPULACAO DA MESMA FAIXA
2 V) ETARIA.

Sistema nacional informatizado: Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA); Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE)

Acessado: 05/03/2020

Dados do célculo:

Método de calculo municipal/estadual/regional:
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Soma da freqiiéncia do numero de mamografias (procedimento 0204030188 - Mamografia Bilateral
para Rastreamento) realizadas em mulheres residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos por ano de
atendimento

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

Numerador: Soma da freqliéncia do numero 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 etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano / 2

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

Série histdrica: 2010: 0,20; 2011: 0,23; 2012: 0,27; 2013: 0,30; 2014: 0,32 e 2015: 0,31.

(Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pacto/2015/cnv/coapcirbr.def)

Andlise do quadrimestre:

O resultado de 0,65 mamografias de rastreamento dentro da faixa etdria, representa 1.620 exames. Ja o
resultado em todas as faixas etdrias foi de 2.640. Entre as mulheres de 50 a 69 anos em 2019 registro um
aumento de 37%, resultado atribuido a um planejamento de mais de 2 anos junto as Unidades de Saude e Setor
de Comprar (Controle e Avaliagdo) além de campanhas de midias que foram elaboradas durante o ano a fim de
sensibilizar as mulheres a procurarem os servicos.

Diretriz Nacional: 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 populagGes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atengao basica, nas redes tematicas e nas redes de aten¢do nas regides de
saude.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo
gue uma boa assisténcia aumente o percentual de partos normais. Analisa variagdes geograficas e temporais da
proporg¢do de partos normais, identificando situacGes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e
estudos especificos. Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢Ges de acesso aos
servigos de saude, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e
avaliagdo de politicas e a¢Ges de saude voltadas para a atengdo a saude da mulher e da crianga. Destacar a
necessidade de articulagdo de estratégias para reducdo do parto cesareo entre os gestores do SUS e gestores
dos planos privados de saude, mediada pela regulagdo da Agencia Nacional de Saude Suplementar.

' Met Result | Result | Result .
N | Tip a o o o Unida
o | o INDICADOR 201 ado1° | ado2° | ado3 RAG de%
9 RQD RQD RQD

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO

SISTEMA UNICO DE SAUDE E NA SAUDE | 45 39.94 42,5 44,2 42,05 %

SUPLEMENTAR

Fonte: SINASC

Acessado: 03/03/2020

Dados do célculo:

Método de célculo municipal, regional, estadual e DF:
1 U Numero de nascidos vivos por parto normal ocorridos, de maes residentes em determinado local e
3 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

Anilise do quadrimestre:
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Embora o segundo quadrimestre tenha tido um leve aumento quando comparado como primeiro periodo
analisado, o resultado ainda é preocupante, uma vez a proporgao de partos normais vem caindo ano a ano, e
como ja discutido em documentos anteriores, a dificuldade em melhorar e mesmo de manter esse resultado é
grande uma vez que a proporgao de partos normais na rede particular é muito baixa. Ja registramos aqui a
dificuldade em aumentar esse percentual, uma vez que ao analisarmos os nimeros temos uma grande
divergéncia quando comparamos os hospitais publicos dos particulares, sendo que o ultimo servigo faz um
percentual muito pequeno de partos normais, e mesmo que no publico esse percentual ultrapasse os 60% a
média no municipio se mantem abaixo dos 45% pactuados.

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atengdao 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 populagGes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atengao basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de
saude.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil
com o objetivo de nortear as agdes de salde nas unidades basicas, escolas (programa saude na escola) e
maternidades no territdrio. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e agOes
voltadas para a promocado da salude sexual e saude reprodutiva de adolescentes.

. Met Result | Result | Result .
N | Tip a o o o Unida
e | o INDICADOR 201 ado1° | ado2° | ado3 RAG de%
9 RQD RQD RQD

PROPOR(;AO DE GRAVIDEZ NA

ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 17 10.8 16 12.8 13 %

A 19 ANOS

Fonte: SINASC

Acessado: 03/03/2020

Dados do célculo:

Método de célculo municipal, regional, estadual e DF:
1 Numero de nascidos vivos de mdes adolescentes de 10 a 19 anos residentes em determinado local e
a U | periodo

X 100

Numero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e periodo

Numerador: Numero de nascidos vivos de mdes adolescentes de 10 a 19 anos residentes em

determinado local e periodo

Denominador: Numero de nascidos vivos de mdes 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%

Anidlise do quadrimestre:

Embora estejamos dentro do pactuado, a gravidez na adolescéncia é um tema permanente nas agdes
desenvolvidas junto com os adolescentes. Dos 665 partos no ultimo quadrimestre, 85 foram de mulheres entre
10 e 19 anos. No ano foram 2007 partos, desses 261 em adolescentes.

Diretriz Nacional: 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
situacdo de vulnerabilidade social, na atengao basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de
saude.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de
ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e
nascimento e a qualidade da atencdo hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano. E importante
acompanhar a Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes pois, a taxa de mortalidade neonatal vem
caindo em menor velocidade comparado a mortalidade infantil pds-neonatal, especialmente nos estados das
regiGes norte e nordeste. A mortalidade neonatal precoce representa de 60 a 70% da mortalidade infantil, sendo
que 25% destas mortes ocorrem no primeiro dia de vida. No periodo neonatal concentram-se riscos bioldgicos,
ambientais, socioeconémicos e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais; com atuag¢do oportuna,
integral e qualificada de protecdo social e de saude, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do
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Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) .

. Met Result | Result | Result .
N | Tip a o o o Unida
e | o INDICADOR 201 ado1° | ado2° | ado3 RAG de%
9 RQD RQD RQD
Ne
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 20 11 04 13 28 absolu
to
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc).
Acessado: 25/08/2020
Dados do célculo:
Analise de monitoramento e avaliagdo dos componentes separadamente:
Primeiras 24 horas, Neonatal precoce (0 a 6 dias), Neonatal Tardio (7 a 27 dias), Pds-neonatal (28 a
364 dias), menor de 1 ano.
Método de calculo regional e estadual:
Taxa de Mortalidade Infantil
(nimero de dbitos de residentes com menos de 1 ano de idade / nimero de nascidos vivos de maes
residentes) * 1.000.
; u | Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce

(nimero de ébitos de residentes de 0 a 6 dias de idade / nimero de nascidos vivos de méaes
residentes) * 1.000.

Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia

(nimero de obitos de residentes de 7 a 27 dias de idade / nimero de nascidos vivos de maes
residentes) * 1.000.

Taxa de Mortalidade P6s-Neonatal

(nimero de ébitos de residentes de 28 a 364 dias de idade / nimero de nascidos vivos de méaes
residentes) * 1.000.

OBS. Para municipios com populagdo 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 do quadrimestre:
O Resultado ficou bem acima do pactuado.
Apresentamos abaixo uma analise mais detalhada do terceiro quadrimestre.

Ne Idade | Idade Peso em | Causa

gestacion | gramas

al

semanas
01 6d 3741 3.500 Septicemia
02 im 32-36 1.870 Sindrome de Edwards
03 8d 37-41 3.405 Sindrome do coragdo esquerdo hipoprastico
04 1m 28-31 1.300 Hérnia inguinal bilateral
05 5d 37-41 3.610 Mal formagao cardiaca
06 8 hs 37.41 3.150 Aspiragao de meconio
07 8m NI NI Pneumonia
08 id 22-27 675 RN muito baixo peso
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09 22d 32-36 1.680 Enterocololite necrotizante

10 | 26d NI 2.945 Tetralogia de Fallot

11 3m 37-41 3845 Doenca de coagulagao, doenga hepatica, citomegalovirus

12 28d 3741 3.345 Insuficiéncia renal, choque, transtornos vasculares agudo do
intestino

13 2d 22-27 710 Insuficiéncia respiratoria, imaturidade extrema, RN muito
baixo peso

14 3m 32-36 1.900 Insuficiéncia cardiaca congestiva, pneumonia nao especifica.

15 2m 37-41 3660 Septicemia ndo especifica, pneumonia, outro sintoma e sinais
gerais especificos.

16 | 6m 32-36 1540 Insuficiéncia respiratdria

17 1d 22-27 785 RN muito baixo peso ao nascer + imaturidade extrema

18 |4m 3741 3600 Malformagdo congénita do encéfalo

19 6d 37-41 3100 Outros sintomas e sinais gerais especificados

20 6d 32-36 1750 Septicemia

21 2m 1G 3040 Septicemia + exonfalia

22 2d 32-36 1660 Insuficiéncia respiratéria do RN

23 1m 32-36 1835 Atresia de es6fago + outras ma formacgao do esofago

24 5min | 22-27 885 RN muito baixo peso ao nascer + imaturidade extrema

25 6d 28-31 1258 Hemorragia pulmonar nao especificada + septicemia

26 1m <22 460 Insuficiéncia renal + septicemia

27 lhora | IG IG Nanismo tanatoférico + craniossintonostose

28 1 hora | 22-27 785 Septicemia + sindrome da angustia respiratoria.

N3o temos a inten¢do de fazer a investiga¢do dos ébitos e nem competéncia para isso, contudo percebe-se que
dos 28 dbitos 7 tem como causa a ma formagdo ou alguma sindrome, que o pré natal ou assisténcia durante ou
apds o parto teria pouco ou nenhuma interferéncia no progndstico nimero que representa 25% do total. Outro
dado que emerge da analise é que 5 tem a idade gestacional abaixo de 28 semanas, considerados prematuros
extremos representando 17%. Temos ainda 1 causa relacionada a aspira¢gdo de mecénio, oque de forma geral
esta diretamente relacionada ao momento do parto. Essa analise é feita durante todos o s quadrimestres com
objetivo de identificar possiveis pontos onde a interferéncia do pré-natal poderia intervir de alguma forma, e
acreditamos que o a oferta do pré-natal de qualidade, expansdo da rede assistencial tenha interferido
positivamente para manutengdo dos nimeros, mesmo que em absoluto tenha excedido o pactuado. Os nimeros
abaixo trazem uma andlise no percentual dos ultimos anos

2016 2017 2018 2019
Numero de | 1.663 1.725 1.899 2.019
nascidos vivos
Numeros de ébitos | 17 23 23 28
infantil
% 1,0% 1,3% 1,2% 1,3%

A Organizagdao Mundial da Saude entende como aceitavel 10 mortes para cada 1.000 nascidos vivos, (1%) e
mesmo que Sorriso esteja muito préoximo desse resultado, busca-se a redugdo desse percentual para o préoximo
ano.

-Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questGes de género e das populacGes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengéo nas regides de
saude.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto,
supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas praticas de atencgdo ao parto e nascimento reduzam as
mortes maternas evitaveis. Considerando que as principais causas de mortes sdo hipertensdo, hemorragia e
infeccdes perinatais. Analisar variagdes geograficas e temporais do nimero de ébitos maternos, identificando
situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acgdes e estudos especificos. Contribuir na andlise da
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qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢des de acesso aos servigos de saude, no contexto do modelo
assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes de saude
voltadas para a atengdo a saude da mulher. Destacar a necessidade de articulagdo de estratégias para reducao
do numero de dbitos maternos entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados de saude, mediada pela
regulagdo da Agencia Nacional de Saude Suplementar

N | Ti Maet Result | Result | Result Unida
e | o INDICADOR yoy | 2001° | ado2® | ado3* | RAG | O
) 9 RQD | RQD | RQD )
. ) N.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM
DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE 1 0 0 2 2 absolu
RESIDENCIA to
1 Fonte: Sistema de Informag&do sobre Mortalidade (SIM).

6 | Y | Acessado: 20/09/2019

Dados do célculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numero de Obitos 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: n2 de ébitos

Andlise do quadrimestre Primeiramente faz-se necessario a ratificagdo dos resultados do relatério apresentado
no 32 RQD, uma vez que o resultado registrado foram 3 dbitos, contudo fazendo nova andlise no sistema
obtivemos o resultado de dois dbitos maternos no ano, sendo que os dois ocorreram em dezembro de 2019.
Registra-se que os dois casos foram devidamente investigados, sendo que em um deles a causa 6bito foi
diretamente relacionada a comorbidade (cancer), ja o outro caso foi relacionado ao processo abortivo. Conhecer
as causas e outras informacgGes é fundamental pra planejar que venham melhorar o atendimento materno
infantil na tentativa de evitar ao maximo que esse numero se repita.

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizagdo, 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
SuUS.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Indicador selecionado considerando a centralidade da Atengdo Basica no
SUS, com a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude e eixo
estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de
territorializacdo e regionalizacdo em saude.

N | Tip M:t Result | Result | Result Unida
o | o INDICADOR 201 ado1° | ado2° | ado3° RAG de%
9 RQD RQD RQD
Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)
1 Acessado: 07/08/2020
. 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)
X 100
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 multiplicacdo: 100

Andlise do quadrimestre:
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O municipio esta conseguindo manter a cobertura de Atengao Primdria. O desafio da gestdo vai além de manter
a cobertura da populagdo, é de aumentar a producdo de servicos e especialmente de manter ou ainda melhorar
a qualidade do servigo prestado aumentando a resolutividade das agdes desenvolvidas na atengdo primdria e a
modernizagdo das agGes.

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizagdo, 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 e Relevancia do Indicador: Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situa¢do de pobreza
e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de Saude) no que se refere as
condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar ages bdsicas, potencializando a melhoria da
qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social.

N | Tip M:t Result | Result | Result Unida
o | o INDICADOR 201 ado1®° | ado2° | ado3° | RAG de%
9 RQD RQD RQD
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO | 65 | 66% | 66% 970}22 970}22 %
PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) ) )
Fonte: Sistema de Gestdao do Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do PBF -
DATASUS/MS.
Link: http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa.asp
Acessado: 07/08/2020
Dados do célculo:
1 Método de Célculo municipal, regional, estadual e DF:
8 Numero de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com perfil saide acompanhadas pela
atengdo basica na ultima vigéncia do ano
X 100
Numero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil saude na ultima vigéncia
do ano.
Numerador: Niumero de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil saude
acompanhadas pela atengdo basica na ultima vigéncia do ano.
Denominador: Numero total de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com perfil saude na
ultima vigéncia do ano Fator de multiplicagdo: 100

Andlise do quadrimestre:

O resultado apresentado faz referéncia ao segundo semestre de 2019, e o municipio conseguiu aumentar a
cobertura, contudo ha uma dificuldade me manter esse percentual acima do pactuado devido a pouca adesdo
das familias, é necessario fazer campanhas com busca ativa para que se conseguir um resultado satisfatério.

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humaniza¢do, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de
atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no dmbito do
SUS.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Medir a ampliagdo de acesso a servigos de saude bucal na populagdo no
ambito da Atengdo Bdsica. Possibilitar a andlise da situagdo atual dos servigos ofertados, estimar a necessidade
de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas publicas voltadas para o acesso aos servicos da Rede de Atencgdo a Saude.

" Met Result | Result | Result .
N | Tip a o o o Unida
0 o INDICADOR 201 ado1 ado2° | ado3 RAG de%
9 RQD RQD RQD
1 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE . . . . . .
9 v SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA 98% | 100% | 100% | 100% | 100% %
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Método de calculo municipal/estadual/regional:
Acessado: 07/08/2020

((n2 eSB*3.450)+(n? eSB equivalentes*3.000)) em determinado local e periodo
X 100

Estimativa populacional

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

Anidlise do quadrimestre:

O municipio esta conseguindo manter a cobertura de saude bucal, tendo a maior cobertura dentre os municipios
do Estado com a mesma populagdo. O desafio da gestdo vai além de manter a cobertura da populagdo, é de
aumentar a producdo de servigos e especialmente de manter ou ainda melhorar a qualidade do servico prestado
aumentando a resolutividade das a¢des desenvolvidas na atengdo primdria e a modernizagao das agdes.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agdes de vigilancia,
promogao e protec¢dao, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndao transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo/Relevancia do Indicador: Permite avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de
implementacdo das agGes de vigilancia sanitdria colaborando para uma coordenagdo estadual e nacional mais
efetiva. Esse indicador é composto pelos grupos de a¢des identificadas como necessarias para serem executadas
em todos os municipios brasileiros ao longo do ano, por se tratarem dos grupos de a¢es essenciais a atuagdo da
vigilancia sanitdria local, quais sejam: (i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa; (ii) inspecdo em
estabelecimentos sujeitos a Visa; (iii) atividades educativas para populagdo; (iv) atividades educativas para o
setor regulado; (v) recebimento de dendncias; (vi) atendimento de denuncias; e (vii) instaura¢do de processo
administrativo sanitdrio. A execu¢do dessas ag¢des contribui para a redugdo dos riscos e agravos a saude,
fortalecendo a promocédo e protecdo da satude da populagdo.

. Met Result | Result | Result .
N | Tip a o o o Unida
o | o INDICADOR 201 ado1° | ado2° | ado3 RAG de%
9 RQD RQD RQD

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM

NO I\fII'NIMO SEIS GIRUPOS DE A(;OES DE 100

VIGILANFIA SANITARIA CONSII?ERADAS % 100% 100% 100% 100% %

NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS NO

ANO

Método de calculo municipal e DF:

- Se foram realizados até 6 grupos de ac¢des de vigilancia sanitdria consideradas necessarias, aplicar o
2 calculo abaixo:

0 (Numero de grupos de agGes 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 sera 100%.

Método de calculo estadual e regional:
(NUmero de municipios que realizam de 6 a 7 grupos de a¢des de Visa consideradas necessarias) /
(Total de municipios do estado ou regido) X 100

Andlise do quadrimestre:

Sorriso vem mantendo o numero de agGes realizadas dentro do pactuado. Isso significa que a¢des de saude
estdo sendo realizadas com o objetivo de diminuir os riscos a Saude da populagdo e fortalecimento da promocgao
da saude, pois dentre as agdes destacam-se as inspegdes sanitarias dos estabelecimentos sujeitos a esse servico,
o atendimento de denuncias e reclamagdes e o licenciamento dos estabelecimentos elegiveis.

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
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énfase na humanizagdo, 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/Relevéncia do Indicador: A integracdo da Atencdo Primaria no cuidado em saiide mental constitui uma
diretriz internacional para reorganizagdo dos sistemas de saude, além de constituir uma tarefa imprescindivel
para alcance de um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (“Para 2030, reduzir em um tergo a
mortalidade prematura por enfermidades ndo transmissiveis mediante a prevencdo, tratamento e promogao da
salude mental e bem estar”). Na legislacdo brasileira vigente, a Atengdo Bdasica em Saude constitui um dos
principais componentes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e tem a responsabilidade de desenvolver agdes
de promogao, prevencao e cuidado dos transtornos mentais, agdes de reducao de danos e cuidado para pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de forma compartilhada, sempre que
necessario, com os demais pontos da rede (Port. n2- 3.088/ 2011). Segundo dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS-2013), a Atengdo Basica ja constitui o principal ponto de atengdo utilizado pelas pessoas com
transtornos mentais leves, como a depressao.

. Met Result | Result | Result .
N | Tip a o o o Unida
o | o INDICADOR 201 ado1° | ado2° | ado3 RAG de%
9 RQD RQD RQD
. . 100
ACOES DE MATRICIAMENTO SISTEMATICO 100 135
REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE 98 (43 0 o 100% %
ATENCAO BASICA agbes) §a§°es
Fonte: Cddigo do procedimento: 03.01.08.030-5 Matriciamento de Equipes da Aten¢do Bdasica
2 E registrado no BPAC do Sistema de Informag¢dao Ambulatorial - S.I.LA-SUS
1 Acessado: 07/08/2020
Dados do ciélculo:
Método de calculo municipal/estadual/regional:
(N2 de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atencdo Basica no ano / total de CAPS
habilitados) x 100 (Média minima esperada: 12 registros por ano)
Unidade de Medida: percentual (%)

Andlise do quadrimestre:
Durante o ano o CAPS realizou diversas agdes sistematicas de matriciamento junto as Unidades de Saude o que
resultou num nimero muito superior ao pactuado.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agdes de vigilancia,
promogao e protecdao, com foco na prevencgdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Evidencia o conjunto de imdveis localizados em areas infestadas pelo vetor
e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em
articulacdo com os agentes comunitarios de saide, em cada ciclo.

N | Tip Maet Result | Result | Result Unida
o | o INDICADOR 201 ado1° | ado2° | ado3° RAG de%
9 RQD RQD RQD
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM
MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE 4 2 2 1 5 %
IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE
VETORIAL DA DENGUE.
2 Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD).
» U | Acessado: 20/09/2019
Dados do célculo:
Método de calculo municipal e DF:
12 passo — Cobertura por ciclo. Numerador: Nimero de imdveis visitados em cada um dos ciclos de
visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue. Denominador: Numero de iméveis da base
do Reconhecimento Geogriéfico (RG) atualizado. Fator de multiplicagdo: 100.

62




i/ PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

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

Andlise do quadrimestre:

Mesmo que no ultimo quadrimestre apenas um dos ciclos tenha atingido a cobertura minima, no ano foram 5
ciclos com cobertura dentro do esperado, assim o indicador foi positivo. Abrimos aqui um espacgo para registrar
gue mesmo com todo o esforgo das agdes, seja com a visitas nos domicilios seja em agdes educativas nas escolas
e mutirdes de limpeza o indice de larvas é considerado alto. Fica o desafio de encontrar novas formas de
combate, de conscientizagdo e de mobilizagdo da comunidade, pois conforme ja discutido nos relatérios
quadrimestrais, a grande maioria dos focos sdo encontrados em residuos dentro das residencias, como potes,
latas, garrafas, baldes pneus dentre outros.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das a¢es de vigilancia,
promogao e protecdo, com foco na prevengdo de doengas crdénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencgas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Identifica as ocupages que apresentam maiores incidéncias de agravos
relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de a¢des de promogdo, prevencao, vigilancia e assisténcia,
de forma mais adequada.

N | Tip M:t Result | Result | Result Unida
o | o INDICADOR 201 ado1®° | ado2° | ado3° | RAG de%
9 RQD RQD RQD
PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO
CAMPO “OCUPAGCAO” NAS NOTIFICACOES DE | 100 100 100 100 100 %
AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO.
Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).
Acessado: 04/03/2020
2 U Dados do célculo:
3 Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:
Numerador: Niumero de notificagcdes de agravos com o campo “Ocupagado” preenchido com o cédigo
da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) correspondente, na versdo 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 do quadrimestre:
Neste quesito, o municipio vem cumprindo com o pactuado, no ano foram registradas 80 notificacGes, dessas
20 foram com material bioldgico, 28 intoxicacdo exdgena e 32 foram classificados com acidentes graves.

Diretriz Estadual: Reduzir a morbimortalidade no Estado

Objetivo e Relevancia do Indicador: Reduzir riscos, doencas e mortalidades no estado de Mato Grosso

N | Tip Maet Result | Result | Result Unida
o | o INDICADOR 201 ado1° | ado2° | ado3° RAG de%
9 RQD RQD RQD
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR COM | 75% | 100% 90,9% | 83,3% | 83,3% %
CONFIRMACAO LABORATORIAL.
Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao (Sinan).
Acessado: 04/03/2020
2 c
a U | Dados do calculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacgdo laboratorial curados.
Denominador: Total de casos novos de tuberculose pulmonarcom confirmagao laboratorial
diagnosticados. Fator de multiplicagao: 100.

Parametro Nacional para Referéncia: 285%.
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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 confirmagdo 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 confirmacgéao laboratorial curados.

- Quando a linha de base for maior que 85%, manter ou ampliar o percentual dos casos novos de
tuberculose com confirmagao laboratorial curados.

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

Anilise do quadrimestre:
Dos 11 casos, 10 foram curados, obtendo 90%. Mesmo acima do pactuado a vigilancia em saude busca a cura
de todos os casos, e esse 1 que ndo a cura como desfecho continua em acompanhamento.

Diretriz Estadual: Reduzir a morbimortalidade no Estado

Objetivo e Relevancia do Indicador: Reduzir riscos, doencgas e mortalidades no estado de Mato Grosso

N | Tip M:t Result | Result | Result Unida
o | o INDICADOR 201 ado1° | ado2° | ado 3° RAG de%
9 RQD RQD RQD
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE | 80% | 100% 100% 100% 100% %
TUBERCULOSE.
Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).
Acessado: 04/03/2020
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.
’ Fator de multiplicag¢o: 100.
5 U | 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.

Anilise do quadrimestre:
0OS 19 casos de tuberculose notificados realizaram o exame de HIV, cumprindo assim com o protocolo de
atendimento.
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9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA (FONTE: SIOPS 2019)

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

SARGSUS

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

| UF: Mato

Grosso

MUNICIPIO:

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2019

Dados Homologados em 28/02/20 15:39:38

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA (1)

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITBI
Imposto sobre Servicos 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 (II)

Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte IPI-Exportacao

Compensacbes Financeiras Provenientes de Impostos
e Transferéncias Constitucionais

Desoneracao ICMS (LC 87/96)

QOutras

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO
EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) = | + II

RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE-SUS

Provenientes da Uniao

Provenientes dos Estados

PREVISAO
INICIAL

77.133.900,00
11.330.000,00
8.500.000,00
37.097.900,00
14.501.000,00
0,00
519.500,00
3.609.500,00

1.576.000,00

125.688.000,00

28.000.000,00
5.200.000,00
13.600.000,00
78.000.000,00
600.000,00

288.000,00
288.000,00

202.821.900,00

PREVISAO INICIAL

PREVISAO

ATUALIZADA (a)

77.753.448,62
11.949.548,62
8.500.000,00
37.097.900,00
14.501.000,00
0,00
519.500,00
3.609.500,00

1.576.000,00

125.795.146,34

28.000.000,00
5.200.000,00
13.707.146,34
78.000.000,00
600.000,00

288.000,00
288.000,00

203.548.594,96

Sorriso

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre

(b)
95.129.066,12
12.648.769,63
12.582.209,33
46.329.243,27
13.350.243,15

0,00
565.896,34
7.091.846,59

2.560.857,81

162.849.599,28

32.690.746,37
6.370.680,30
17.990.640,01
105.209.946,91
587.585,69
0,00

0,00

257.978.665,40

% (b /a) x
100

122,35
105,85
148,03
124,88
92,06
0,00
108,93
196,48

162,49

129,46

116,75
122,51
131,25
134,88
97,93
0,00

0,00

126,74

RECEITAS REALIZADAS

PREVISAO
ATUALIZADA Até o
(c) Bimestre (d)

21.244.000,00 21.365.979,42  23.821.300,55
18.117.979,42 | 20.300.638,37

17.996.000,00
2.930.000,00

2.930.000,00

3.437.124,58
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Provenientes de Outros Municipios 250.000,00 250.000,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 68.000,00 68.000,00 83.537,60 122,85
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO

VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
S/:JJI;(EAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA 0.00 0.00 000 000
TOTAL  RECEITAS ~—ADICIONAIS  PARA 21.244.000,00 21.365.979,42  23.821.300,55 111,49

FINANCIAMENTO DA SAUDE

DESPESAS EXECUTADAS
DOTACAO Liquidadas Inscritas em

DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de | DOTACAO " Restos a
Natureza de Despesa) INICIAL ATUA(LeI)ZADA Bipr;lt:s('zre Pagar ndo (f+0/3/e)
Processados 9
® (@)

DESPESAS CORRENTES 81.526.567,00 85.957.563,44 | 83.917.426,70 2.032.424,98 99,99
Pessoal e Encargos Sociais 40.199.637,00  35.615.275,70| 35.419.812,92 195.306,84 100,00
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 41.326.930,00 | 50.342.287,74 | 48.497.613,78 1.837.118,14 99,98
DESPESAS DE CAPITAL 3.227.500,00 3.513.716,66 ~ 2.191.871,20 | 1.321.845,46 100,00
Investimentos 3.227.500,00 3.513.716,66  2.191.871,20 | 1.321.845,46 100,00
Inversoes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 84.754.067,00  89.471.280,10 89.463.568,34 99,99

DESPESAS EXECUTADAS

DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS DOTAGAO Liquidad = 'MSC'itasem

PARA FINS DE APURAGAO DO PERCENTUAL DOTAGAO | ATUALIZA | as Atéo | REStosa .
- INICIAL ; Pagar nédo [(h+i)
MINIMO DA Bimestre
Processados [ IV(f+9)]
(h) Q)
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE
AO PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL b 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS N/A | 2] '636'323 21 '2?81'; 1.442.962,72 25,79
Recursos de Transferéncias Sistema Unico de Saude - 21.604.338 ' 21.234.3
i N/A o4 79,46 368.542,91 24,15
Recursos de Operacoes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A| 32.011,00 394'00751’ 1.074.419,81 1,64
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE N/A N/A N/A| 1.907.944,13
FINANCEIRA!
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA
VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS? N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A
PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE NAO FOI
APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
EXERCICIOS ANTERIORES?
'(I'\S))TAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS N/A 24.979.292,02 27.92
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS N/A 64.484.276,32

PUBLICOS DE SAUDE (V1) = [(IV(f+g)-V(h+i)]
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RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
(V11%) = [VI(h+i) / IlIb x 100] - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4

VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR
EXECUTADO E O LIMITE MiNIMO CONSTITUCIONAL
[VI(h+i)-(15*111b)/100]

EXNECUC}AO DE RESTOS A PAGAR
NAO PROCESSADOS INSCRITOS
COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA

Inscritos em 2019 3.363,59
Inscritos em 2018 143.739,53
Inscritos em 2017 0,00
Inscritos em 2016 0,00
Inscritos em 2015 0,00
Inscritos em exercicios anteriores 0,00
Total 147.103,12

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE
DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2°

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2019

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2018

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em exercicios anteriores
Total (VIII)

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE
DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2°

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2019

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2018

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em exercicios anteriores
Total (VIII)

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO
NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME
ARTIGOS 25 e 26

Diferenca de limite ndao cumprido em 2018
Diferenca de limite nao cumprido em 2017
Diferenca de limite nao cumprido em 2016

25.787.476,51

PARCELA
INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS | PAGOS A PAGAR CONSIDERADA

NO LIMITE
N/A N/A N/A 0,00
143.739,53 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
143.739,53 0,00 0,00 0,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

PRESCRITOS
DEETESES Saldo Final
A custeadas no ~
Saldo Inicial exercicio de (Nao

referéncia (j) NEIIEET),
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

PRESCRITOS
LS Saldo Final
Saldo Inicial | custeadas no (Nao
exercicio d.e Aplicado)
referéncia (j)
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

LIMITE NAO CUMPRIDO
Despesas

- custeadas no Saldo~F|naI
Saldo Inicial o (Néo
exercicio de Aplicado)
referéncia (k)
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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Diferenca de limite nao cumprido em 2015 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00
Total (IX) 0,00 0,00

Consideragoes

A legislagdao 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 24,99%.

Qualificando as tabelas de investimento e gastos, resumidamente concluimos
que a receita pra apuracdo da aplicagdo em agles e servicos publicos de saude foi
superior a 257 milhdes. Desses, 24,99% foram destinados a drea da saude, valor que
ultrapassa o montante de 64 milhGes. A esse valor ainda é acrescido os repasses
estaduais e federais que sdo diretamente depositados para esse fim, que no ano
totalizou mais de 21 milhdes de reais.

Se o valor aplicado obedecesse ao minimo previsto em Lei (15%) o total
investido seria de 38 milhdes uma diferenca de mais de 26 milhdes de reais com o
valor destinado.

Outra informacdo importante é que do total gasto com a saude, no periodo
analisado, pouco mais de 26% sdo de recursos recebidos da Unido ou Estado ou
outros 74% sao recursos proprios.

Trazendo as informacdes 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 2019 dos maiores municipio do MT.

Tabela 24: Percentual aplicado em A¢oes de saude pelos maiores municipios do mato
Grosso

Percentual de Percentual de
Percentual de L ~ s ~
L N aplicagGes em agdes | aplicagbes em agles
aplicagGes em agles e ] , . .
L . , e servigos de saude e servicos de saude
Municipio servigos de saude
. 22 quadrimestre 32 quadrimestre
o
12 quadrimestre 2019 2019 2019
Sinop 21,87 26,16 27,21
Sorriso 21,97 24,83 24,99
Lucas do Rio Verde 29,82 25,22 28,82
Nova Mutum 32,04 31,98 30,76

68

0,00
0,00
0,00



PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

Cuiaba 27,86
Caceres 16,37 21,86
Rondondpolis 27,10
Varzea Grande
Alta Floresta 21,24 20,11
Primavera do leste 7,51*
Tangard da Serra 12,92 24,21 25,97

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

Notamos, desde 2018, que os municipios vém enfrentando dificuldades em
alimentar o sistema de informacdo, situacdo que comegou com as inconsisténcias do
SIOPS conforme apresentado em 2018 e que apenas no inicio de 2019 foi regularizada.
No segundo quadrimestre a comparacao ficou prejudicada, uma vez que 45% dos
municipios avaliados estdo com as informagdes disponiveis no sistema. Nesse
momento ao invés de compararmos os percentuais investidos, vamos comparar o nivel
organizacional da equipe de gestdo, emerge da tabela que dos 5 municipios com o
SIOPS devidamente alimentado, 4 sdo da regional de Saude Teles Pires, o que nos
permite avaliar como positiva os investimentos realizados com a formagdo dos
técnicos regionais no SIOPS e mesmo dos profissionais técnicos das Secretarias de
Saude 9ndo da contabilidade propriamente ditos) para o acompanhamento desses
dados.

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

9.2 - Indicadores Financeiros

Indicadores do Ente Federado
Indicador .
Unica

Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 24,66 %
1.2 || Participacao das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 68,55 %
ﬁ Participacao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 889 %
|~ ||o Municipio ore
[ |[Participacao % das Transferéncias da Uniao para a Salde no total de recursos transferidos o
1.4 2 Sy 84,76 %
|~ |[para a saude no Municipio
F Participacao % das Transferéncias da Unido para a Satde (SUS) no total de Transferéncias da 27 48 %
| "~ || Uniao para o Municipio e
[ |[Participacao % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita o
1.6 s 66,88 %
| |[Total do Municipio
2.1 || Despesa total com Saude, em RS$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante 1.043 7;$
2.2 || Participacao da despesa com pessoal na despesa total com Saude 38,86 %
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Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 4,68 %
C ] Participacao da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com o
2.4 : ; = 14,83 %
|~ |[Saude
2.5 || Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,83 %
2.6 || Despesas com Instituicées Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %
3:1 Participacao das transferéncias para a Salide em relacao a despesa total do Municipio com 26.13 %
" ||satude 0
3.2 || Participacao da receita propria aplicada em Salde conforme a LC141/2012 24,99 %

Fonte: siops referente ao ano de 2019.

Tabela 26: COMPARATIVO DE INVESTIMENTO MUNICIPAL EM SAUDE de 2016 a 2019

QUADRO COMPARATIVO DE INVESTIMENTO MUNICIPAL EM SAUDE EM 2018

Ano Populacdo | Despesa Total Pagas com % de Despesa Particip
Saude por Recurso recurso total com acao de
IBGE Ano RS préprio RS préprio salde em | despesa
para RS/hab, com
(pagas com pagar as sob pessoal
recurso despesas | responsabil | total em
Municipal com idade do saude.
+Estadual+ saude municipio
Unido)
2016 82.792 65.192.385,04 | 49.334.850,15 27,94 801,36 51,05
2017 85.223 69.547.387,06 | 52.994.111,39 28,62 852,21 55,74
2018 87.815 79.480.076,05 | 59.684.626,15 26.45 946,41 49,09
2019 90.313 89.463.568,34 | 65.642.267,79 24,99 1.043,72 38,86

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 ag¢des e servicos de saude tem que disponibilizar recursos prdéprios.

A tabela acima evidencia um crescimento em todos os campos, seja populacional
ou nos investimentos, Unica excecao é o percentual de recursos proprios investidos na
saude. Ndo temos aqui a intengao de fazer parecer contabil, nem mesmo prestacdo de
conta com caracteristica contdbil, uma vez que todas as prestacdes sdao devidamente
realizadas pelo departamento dentro da legislacdo vigente. Nosso objetivo nesse
sentido é mostrar a necessidade de um aporte financeiro maior que o previsto em lei

70



http://siops.datasus.gov.br/

1/ PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
para manutencdo e avangos na area da saude, onde os recursos foram aplicados e

como otimizar essas aplicacdes. Dito isso, seguimos as andlises comparando o
crescimento populacional entre 2016 e 2019 que se apresenta segundo estimativa do
IBGE na casa dos 9%. Por outro lado as receitas para apuracdo da aplicacdo em acdes e
servicos publicos de salde aumentaram em média 37% no mesmo periodo, oque
possibilitou diminuir o percentual aplicado na saude, na casa de 3% no periodo (valor
invertido em outras secretarias) e mesmo assim aumentar o valor percpta investido,
manter os servicos e ainda ampliar a rede de atendimento a populacao.

E salutar essa reflexdo, uma vez que ao acompanhar, nesse periodo, a
realidade registradas nos sistemas de outros municipios é possivel perceber uma
inversdo de cenario, com varios municipio precisando de aporte percentuais cada vez
maior na area da saude pra a manutencdo dos servigos.

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

Municipio Despesa total com Despesa total com Despesa total com
Saude em Saude em Salde em
RS/habitante 12 RS/habitante 22 RS/habitante 32

quadrimestre 2019 quadrimestre 2019 quadrimestre 2019

Sinop 229,89 512,51 776,16
Sorriso 271,11 627,28 1.043,72
Lucas do Rio Verde 333,10 716,21 1.251,74
Nova Mutum 363,12 772,11 1.202,67
Cuiaba 1.270,20

Caceres 116,37 433,00
Rondondpolis 1.268,32

Varzea Grande

Alta Floresta 181,05 622,66
Primavera do leste 228,55
Tangara da Serra 237,02 505,64 862,54

Fonte: SIOPS EM 03/03/2020 as 09:30 horas.
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Finalizando essa andlise, trazemos as informacdes da Tabela 24 contrapostos com

a tabela 26, para ratificar a dificuldade encontradas por alguns municipio para manter
os servicos. Os municipios de Sorriso, Lucas do Rio Verde, Nova Mutum tem
caracteristicas convergentes, tanto na economia, firmada no agronegécio, o tempo de
emancipacdo e localizacdo, tendo com resultado o investimento e valor percapta
24,99% e RS 1.043,72 para Sorriso, 28.82% e RS 1.251,74 para Lucas do Rio Verde e
30,76% e RS 1.202.67 pra Nova Mutum. Por outro lado citamos cidades maiores como
Caceres e Tangara da Serra jd com caracteristica tanto de geografia e fundacao
diferentes das primeiras 3 cidades citadas, com resultados 21,28% e RS 433,00 em
Caceres e 25,97 e RS 962,54 para Tangara da Serra.

Voltando para Sorriso, se o percentual de aplicacdao fosse o mesmo de Caceres o
resultado seria de RS 888,76, mais de 100% de diferenca com o valor real aplicado pelo
municipio. Evidencia-se com isso a importancia de uma gestdao global de uma
administracdo, pois a arrecadagdo esta diretamente relacionada a qualidade dos
servicos ofertados aos municipes.

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

Tabela 27: Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude dos
maiores municipio do Mato Grosso.

Municipio Participacao da Participacdo da Participacdo da
despesa com pessoal | despesa com pessoal | despesa com pessoal
na despesa total com | na despesa total com | na despesa total com

Salde 19 Salde 29 Saude 3¢
quadrimestre 2019 quadrimestre 2019 quadrimestre 2019

Sinop 58,11 53,36 51,47

Sorriso 46,99 42,41 38,86

Lucas do Rio Verde 31,26 31,72 30,63

Nova Mutum 46,56 48,02 48,95

Cuiaba 41,33

Caceres 73,77 64,00

Rondondpolis 39,30
Varzea Grande

Alta Floresta 85,26 76,56
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Primavera do leste 66,60

Tangard da Serra 63,56 61,64 57,67

Fonte: SIOPS em 03/03/2020 as 09:45 horas.

Mesmo com uma andlise 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 nimero 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 2018
acompanhamos a realidade de 13 estados. Em 2019 estaremos avaliando os dados de
outros 12 estados. As informacdes foram retiradas do endereco eletronico
http://siops.datasus.gov.br e sdo referente ao 62 bimestre de 2018.

Tabela 28: Percentual de receita prépria aplicada em acdes e servicos de salde,
despesa total em saude por habitante ano e a participa¢ao da despesa com pessoal
na despesa total com saude dos estados selecionados para comparativo.

Unidade % da receita propria aplicada | Despesa total com Salde, 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 %

PE 14,97 593,02 26,76
AM 16,33 738,67 32,60
BA 12,96 419,99 19,44
ES 17,56 716,92 26,90
GO 12,34 372,00 25,26
MG 12,74 418,78 17,15
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RJ 12,05 350,16 16,12
RS 12,15 459,99 28,91
SC 15,38 495,20 31,99
SP 13,32 519,02 33,09
PA 13,96 341,40 35,10
CE 13,42 414,93 21,73

Fonte: SIOPS em 03/03/2020 referente ao 62 bimestre de 2019.

Frente os dados apresentados, percebemos realidades bastante divergente
entre os estados nos trés dados analisados, enfatizamos os gastos percapta que flutua
de RS 341,40 a RS 738,67, tendo uma varia¢do de mais de 100% entre o menor e maior
valor investido. Citamos ainda a participa¢do com pessoal que essa margem variavel se
aproxima de 100% com 16,12% para o menor e 33,09% para o maior.

Os dados foram analisados, sem levar em considerag¢ao 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
informacgdes trazidas até aqui, que mostram que os Estados vém investindo em saude
um percentual muito préximo ao exigido em Lei, com exce¢dao do Espirito Santo, Santa
Catarina e Amazonas que apresentaram um indice acima dos 15% e os demais no
periodo analisado ficaram muito préoximos aos 12%.

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

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

Unidade Populagdo Cobertura de Cobertura de Saude Cobertura de
o L N
Federativa | estimada no site do Atencdo Primaria Bucal (%) Ag?n,t?S
Comunitarios de
e-gestor (%) Saude
(%)
PE 9.496.294 80,56 65,36 84,57
AM 4.080.611 70,40 49,52 63,64
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BA 14.812.617 81,03 67,40 81,12
ES 3.972.388 74,86 55,37 62,40
GO 6.921.131 74,75 59,66 62,55
MG 21.040.662 89,33 60,61 75,57
RJ 17.159.960 60,89 32,53 47,55
RS 11.329.605 74,29 44 48,87
SC 7.075.494 91,24 58,90 67,75
sP 45.538.936 59,98 34,16 37,41
PA 8.513.497 65,72 44,58 80,76
CE 9.075.649 85,23 68,78 80,21

Fonte: e-gestor acessado em 03/03/2020 As 14:30 horas e os dados s3o referentes ao més de
dezembro de 2019.

A realidade do Brasil;

Tabela 30. Cobertura de atengao primaria, cobertura de satde bucal e de agente comunitario
de saude no Brasil, MT, Regidao de satde Teles Pires e o municipio de Sorriso.

Cobertura de Agentes

Populagao
Unidade Cob?rtur.a d,e. , Comunitarios de
estimada no Atengdo Primaria Cobertura de Saude Satide
Federativa Bucal (%) =
site do e-gestor 9
Brasil 208.494.900 74,76 52,97 63,27
Mato
3.441.998 76,30 56,73 73,29
Grosso
Regiao
442.618 85,36 81,99 77,48
Teles Pires
Sorriso -
90.313 100 100 89,71
MT
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Fonte: e-gestor acessado em 03/03/2020 As 14:35 horas e os dados sdo referentes ao més de

dezembro de 2019.

Os numeros em graficos.

120
mmm Cobertura de Atencdo
100 L
Primaria (%)
80 —
B Cobertura de Saude
Bucal (%)
60 - —
40 - | Cobertura de Agentes
Comunitarios de Saude
(%)
20 - —
——Linear (Cobertura de
Agentes Comunitérios
0 - o T de Sadde (%))
Brasil Mato Regido Sorriso -
Grosso  Teles Pires MT

Ndo temos competéncia técnica para fazer analise aprofundadas de
cada estado, pois seria necessario levar em consideracdo aspectos culturais, estrutura
da rede assistencial, 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 nuimeros, podemos afirmar, de acordo com os
dados levantados, 51 milhGes 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
extensado territorial de cada Estado, isso nos faz refletir nas dificuldades de elaboragao
de leis, projetos ou politicas de saude que consigam respeitar as particularidades e
garantir a equidade das agdes.

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

9.3 - Investimentos na Saude e cobertura da Atengao Primdria

9.3.1 — Municipios do Mato Grosso

Tabela 31. Cobertura de atencdao primaria, cobertura de saude bucal e de agentes
comunitarios de satide nos maiores municipio do Mato Grosso.

Cobertura de Atengao Cobertura de Saude Bucal Cobertura de Agentes
Primaria (%) Comunitarios de Saude
Municipio (%) (%)
10 20 0 10 20 0 10 20 o

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

Sorriso 100 100 91.67
100 100 100 100 - 89,71 | 89,71
(87.815) 5 i
Sinop 89.08 | 88,22 | 87,21 | 57.13 | 57,67 | 56,28 | 48.49 | 50,13 | 50,54
(139.935) : ‘ ’ : ’ ‘ : g '
L R. Verde
. 1 . 2 .

(63.411) 87.05 | 87,05 00 | 8705 | 87,05 | 94,27 | 8433 |80,70 | 88,86
N. Mutum 9549 | 86,41 | 87,64 | 86.41 | 93,24 | 9324 | 7855 | 81,17 | 94,26
(43.919)

L 4581 | 44,99 | 51,64 15 17,44 | 20,55 | 50.86 | 52,66 | 51,42
Cuiaba
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(607.153)

V. Grande
(282.009)

42.11

4.79*

4,79

4,79

27.93

32,42

36,50

Rondondpolis
(228.857)

77.62

71,55

70,14

55.52

56,50

55,52

67.59

66,58

66,83

Caceres
(93.882)

56.88

62,75

62,73

3211

25,72

25,72

26.95

26,34

26,34

Alta Floresta
(51.615)

93.58

100

100

66.84

66,84

72,65

86.89

85,78

84,67

Primavera do
Leste (61.038)

62.17

62,17

73,48

67.09

62,17

62,17

90.44

80,07

84,78

Tangarad da
Serra
(101.764)

84.52

86,08

80,22

41.12

41,12

41,12

53.68

51,42

51,42

Fonte: egestorab.saude.gov.br acesso em 03/03/2020 as 14:55 horas e os dados sdo
referentes ao més de dezembro de 2019.

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

Grafico 05: coberturas de Ateng¢do 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
0os numeros sofreram pequenas alteragGes, e se considerarmos os percentuais
investido em saude 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 o0s
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 atengdo primdria, cobertura de saude bucal e de agentes
comunitarios de satide nos maiores municipio brasileiros elencados para esse estudo.

Cobertura de Atencdo Cobertura de Agentes
Primaria Cobertura de Saude Bucal Comunitarios de Saude
(%)

Municipio (%) (%)

10 20 30 10 20 30 10 20 30

Quadr. | Quadr. | Quadr. | Quadr Quadr. | Quadr. | Quadr Quadr. | Quadr.
Abreuelima | 8658 | g55s [g712 |4743 |6354 |5978 | 5252 |a906 | 51,37
PE (99.622) ’ ’ : ’ ’ ' ’
Aracruz ES

59.82 53,62 84,82 50.75 55,81 64,20 83.96 81.64 79,33
(99.305)
Assis SP

. 21 2 2 2,11 28. 1 1

(103.255) 58.49 59,93 59, 44.28 44,28 42, 8.84 31,06 30,5
Iguatu CE

100 100 100 100 100 100 100 100 100
(103.225)
Itajubd MG 7246 | 73,70 | 79,68 |3424 |31,90 |3035 |56.07 |5607 |5846
(96.359)
Itumbiara GO
(103.652) 72.53 69,90 69,90 66.42 59,91 75,69 70.45 73,23 72,12
Valenca BA

. 2 2 28. 1 1 1 1 1

(95.858) 57.59 68,23 72,39 8.79 44,9 48,5 00 00 00
Tubardo SC
(104.937) 100 100 100 88.77 88,77 88,77 100 100 100
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Seropédica RJ

(96.743) 95.80 99,26 91,30 67.79 63,81 63,81 97.44 97,44 94,13

SapirangaRs | 4360 | 4404|4452 | 4471 | 4526 | 4526 |2479 | 2479 | 24,79

(91.198)

Paragominas

PA (111.764) 6791 |71 71 50.46 | 50,46 |51,27 |88.49 |89 91,06
Manacapuru

AM (96.236) | /840 | 8L99 | 9181 |46.14 4972 | 5596 | 100 100 100

Fonte: egestorab.saude.gov.br acesso em 03/03/2020 as 15:35 horas e os dados sdo referente
sdo més de dezembro de 2019.

Consideragoes

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

O ultimo quadro foi elaborado depois de uma solicitacdo de uma Conselheira de
Saude, para que fosse possivel avaliar a cobertura de Atencdo Bdsica, Saude Bucal e
Agentes Comunitdrios de Saude de Sorriso em compara¢do com outros municipios do
Brasil, em 2017 foram acompanhados as coberturas de 14 municipios de diferentes
estados, para 2018 foram escolhidas outras 12 cidades e em 2019 outras 12 foram
elencadas para esse estudo.

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, ndo nos
compete uma avaliagdo mais detalhada, uma vez eu ndao estamos considerando
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 populagido
referenciada a uma Unidade Basica de Saude, temos realidades onde mais de 50% dos
municipes ndo tem uma UBS de referéncia, quando nos voltamos para a odontologias
essas divergéncias sao ainda mais acentuadas, ha municipios com a apenas 28% da sua
populacdo com acesso a dentistas.

No cenario nacional, o Mato Grosso esta na média com a Cobertura de Atenc¢do Basica
e acima em Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Salde. Jd a Regional de Saude
Teles Pires se destaca nos trés indices analisados. Sorriso, por sua vez encontra-se com
as variaveis levantadas acima dos indices regionais, estaduais e nacionais.
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9.4 — Execugao orgamentdria e financeira de recursos federais transferidos
fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

(tabela 34)

Bloco de
Financiamento

Programas de Trabalho

Valor Transferido em
2018
(Fonte: FNS)

Valor Executado

CUSTEIO

INVESTIMENTO

PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

PROMOGCAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM
SAUDE

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA

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

IMPLEMENTACAO 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)

10.075.151,98

4.895,163,47

461.979,36

55.273,40

1.150.109,40

13,000,00

260.816,00

10.075.151,98

4.895,163,47

461.979,36

55.273,40

1.150.109,40

13,000,00

36.125,00
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Valor Transferido em
Bloco de 2018

Financiamento Programas de Trabalho (Fonte: FNS) Valor Executado

ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE 660.000,00 189.406,10
ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

GESTAO 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 2019 (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 presta¢do de contas sobre a aplicagdo dos recursos de que
trata o Capitulo Il sera realizada por meio do Relatério Anual de Gestdo - RAG do respectivo ente federativo beneficiado.

Tipo da Emenda Numero da Emenda Data/BI Valor da Valor Saldo a ser Breve descricdo da aplicacdo do recurso.
(individual, Parlamentar oco/Su Emenda executado da executado.
bancada, b- emenda.
relatoria). funcao
INDIVIDUAL 10601.346000/1160-08 | MAC R$ 572.829,00 | R$559.311,85 | RS 13.517,15 | Equip. p/ Centro de Reabilitagdo — RENASCER:

2017 (Victorio
Gali)
(janeiro 2017)

06 Ar Cond 12 mil BTUs; 04 Armarios; 08 Mesas
passus; 02 Arq 4 gav; 09 Longarinas 3 lug; 01 Cadeira
secret; 01 Cabine audiometrica; 01 Escada canto
c/rampa; 01 Escada de ombro; 04 Rampa de alongam;
08 Gonidmetro; 02 Turbilhdo 270 Its; 01 Cadeira
p/turbilhdo; 02 Infra verm; 03 Bicicletas ergométricas;
02 Cicloergonometro; 02 Esteiras ergométrica; 02
Ultrassom digital; 01 Cadeira de rodas p/obeso; 01
Tablado p/fisioterapia; 01 Balanga antropométrica; 01
Tonometro; 01 Projetor optotipos; 01 Lampada de
fenda; 01 Barra paralela; 02 Balancim proprioceptivo;
02 Gangorras; 01 Tabua de quadriceps; 01 Guincho
elétrico p/pacientes; 01 Retinoscopio, 06 Apar c/
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corrente interferencial; 01 Apar de fisioterapia por
ondas curtas; 01 Eletroestimulador por corrente
galvanicafaradiga; 07 Estimulador neuromuscular; 02
TENS e FES; 01 Audiometro; 01 Emissdes otoacustica;
01 Imitanciometro; 01 Veic furgdo adaptado; 03
Exercitador de pés e tornozelo; 01 Prono supinador;
01 Veic sandero; 02 Nobreak 500 va Monovolt; 01
Projetor x1223h 3600 lumens xga acer 50 suporte de
monitor vesa 12°° 27 SM320C VINIK; 05 Nobreak
senoidal 1500 2bs/2ba UNIV BIV TS SHARA.

INDIVIDUAL
2017 (Ezequiel
Fonseca)

(maio de 2017)

10601.346000/1160-03

PAB

RS 349.800,00

RS 348.194,00

RS 1.606,00

Adquirido  equipamentos de informatica, ar
condicionado, mobilidrios e carros para Atencdo
Primaria.

02 Veic Onix Joy 1.0; 01 Veic pick up - L200 TRITON 32
MT GL; 01 ar cond 12.000 BTUs; 06 Armarios; 30
cadeiras fixa; 04 estantes c/6 prateleiras; 04 Arq c/ 4
gav; 20 mesas passus; 06 longarinas ¢/3 lug; 03 caixa
de som; 03 micro star intel; 03 monitor; 03 mouse
USB; 03 teclado; 01 nobreak 1.4 KVA; 07 Autoclave
digital; 05 escadas c/2 degraus; 02 mesa auxiliar inox;
02 suporte de soro c/rodizio base 4 pés; 03 inaladores
c/4 saidas p/uso clinico; 03 cadeiras de rodas adulto
dobravel; 02 cadeiras de rodas p/obeso; 01 destilador
de agua 3,8 Its; 07 otoscopios; 03 Armarios vitrine c/2
portas; 03 balancas antropométricas dig 200kg; 07
detector fetal digital portatil; 1 foco cirurgico auxiliar;
01 Biombo triplo 3 faces; 04 Macas hospitalares; 10
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computadores mod. 4; 04 negatoscopio 1 corpo; 02
Monitor led 23,6 fhd V246HQL VGA/HMI/DVI ACER.

INDIVIDUAL
2017

(Saguas Moraes)
(julho 2017)

10601.346000/1160-04

PAB

RS 163.360,00

RS 165.743,20

Adquirido  equipamentos de informatica, ar
condicionado, mobilidrios e carros para Atengao
Primaria.

03 ar cond - Tipo split. 12.000 BTUs; 02 Projetor BENQ
MX704; 03 Arq 4/gav; 05 mesas passus; 10 longarinas
3 lugares; 10 Caixas de som; 10 micro star intel; 10
monitor; 10 mouses USB; 10 teclados USB; 04
Nobreak 1.4 KVA; 01 Autoclave digital; 01
Amalgamador odont.; 01 fotopolimerizador; 04
seladora; 02 destilador de agua; 05 Armdarios mont; 03
cadeira fixa; 02 estantes c/6 pratel 200x92x30; 04
autoclave 30 Its; 01 Veiculo Sandero Authentique 1.0;
02 inaladores c¢/1 saida exclusivo sistema superflow;
02 inaladores c/4 saidas p/uso clinico; 03 cadeiras de
rodas adulto dobravel; 04 seladoras 35 cm; 01
Armario vitrine; 02 detector fetal; 02 mesas inox; 04
focos cirargicos auxiliar; 05 Otoscopios; 02 Biombos
triplos; 3 armarios de aco; 01 poltrona hospitalar; 04
Geladeira frost free; 03 Estabilizador powerest 500 VA
BIV 4 tomadas TS shara; 03 monitor LED 23,6 FHD
V246HQL.

INDIVIDUAL
2018

(WELLINGTON
FAGUNDES)

10601.346000/1180-01

MAC

RS 125.000,00

RS
125.000,00

Aparelho de ultrassonografia — vai para licitacao

85




>

\\ o | /

Y i1 PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

(junho de 2018)

INDIVIDUAL 10601.346000/1180-05 | Gest3o | RS 340.000,00 | ---------------- RS Duas ambulancias em processo licitatério (adesdao de

2018 340.000,00 ata)

(Nilson Leitao)

(junho de 2018)

INDIVIDUAL 10601.346000/1180-06 | MAC RS 220.000,00 | RS 50.459,00 RS Material mobilidrio pra o CAPS

2018 (28/02/2020) 169.541,00 03 Balangas antrop adulto mecanica; 10 balangas

(WELLINGTON antrop adulta digital; 20 balancas inf digital 15 kg; 08

FAGUNDES) Ar condicionados 12.000 BTUs; 01 Televisor led smart

(junho de 2018) 49 pol; 04 Mesas passus; 01 fogdo 4 bocas de vidro
forno autolimpante; 01 Aparelho de som; 01 Freezer
305 litros; 01 Carro funcional p/ limpeza; 03 poltrona
reclindvel; 01 mesa aux; 5 esfigmomanometro adulto;
01 bebedouro 100 lts; 01 geladeira fox free; 01 forno
micro-ondas; 01 balanca antropométrica adulto
(digital) 200kg; 03 cadeiras giratorias; 10 longarinas 3
lugares.

05/12/2019 10601.346000/1190-03 | FMS RS 250.000,00 | RS 250.000,00 R$ 0,00 Para aquisi¢do de Equip/mat permanente-Unidade

(NILSON (10/02/2020) movel de saldde-a - FMS do municipio de Sorriso —

LEITAO) MT
01 Veiculo MB 0 KM de transp sanitario
c/acessibilidade 01 cadeirante, diesel, cambio manual,
direcdo hidraulica, TV ¢/ kit multimidia, tracdo 4x2,
capacidade 10 pessoas.

INDIVIDUAL 10601.346000/1180-07 | MAC R$91.443,80 | Equipamentos e mobiliarios para a UPA
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2018 01 Televisor led smart 49 pol; 05 Ar condic 12.000

(Nilson Leitao) BTUs; 01 Ar cond 36.000 BTUs; 06 Oximetros; 14

(junho de 2018) poltrona reclindvel; 10 cama Fowler; 08 escadinha; 01
mexa aux; 08 sup. p/soro; 10 esfigmomanometro
adulto; 02 Monitores cardiaco com impressora
integrada acoplada; 01 Foco cirurgico; 01 Carro de
emergéncia tampo inox.

INDIVIDUAL 10601.346000/1180-08 | MAC RS 155.000,00 | RS 77.929,90 RS 77.070,10 | Equipamentos e mobilidrios para a UPA

2018 14 Ar condic 12.000 BTUs; 01 Forno micro-ondas; 01

(WELLINGTON Estetoscédpio duplo; 01 Otoscopio; 01 maca hospitalar;

FAGUNDES) 01 Carro funcional para limpeza; 02 Ventiladores

(junho de 2018) pulmonares; 01 esfigmomanometro adulto; 02
aparelho de pressdo, infantil e adulto; 01 bebedouro
100 Its; 01 mesa reta operacional; 01 armario em aco;
01 geladeira fox free; 06 Mesas reta; 16 cadeiras
secretarias; 01 balanga antropométrica adulto (digital)
200kg; 01 balanga infantil digital; 04 detector fetal
digital portatil; 04 armarios vitrine 2p; 02 carro maca
simples; 06 Beliches.

BANCADA 2018 | 36000.2140908/01-800 | MAC RS 600.000,00 | RS 600.000,00 Incremento MAC — custeio das acdes MAC

(NOVEMBRO DE

2018)

BANCADA 36000.165.1992/01- MAC RS 100.000,00 | RS 100.000,00 Incremento MAC — custeio das a¢des MAC

(MARCO DE | 700

2018)

BANCADA 2018 | 360000.2140912/01- PAB RS 235.000,00 | RS 235.000,00 Incremento PAB — custeio das agdes PAB
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(NOVEMBRO DE | 800
2018)

Programa 10601.346.0001-17- PAB RS 299.988,00 CONTIGENCIADA NO Ministério da saude, transferido
requalifica 2018 | 001 apos o final da obra.

(UBS
AMPLIACAO)

PROGRAMA 5107921712271305729 | PAB RS 100.000,00 | RS 36.125,00 RS$ 63.875,00 | MATERIAL ODONTOLOGICO
BRASIL
SORRIDENTE

(MAIO DE 2018)

PROGRAMA 510792171226091758 | PAB RS 100.000,00 | ---------------- RS EQUPAMENTO EM LICITACAO
BRASIL 100.000,00
SORRIDENTE

(MAIO DE 2018)

PROGRAMA 5107921712211253902 | GESTA | R$ 80.000,00 | --------=---=- RS 80.000,00 | EM LICITAGAO
(MAIO DE 2018) 0

PROGRAMA: 10601346000119004 | PAB RS 30.000,00 RS 30.000,00
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS
E  MATERIAIS
PERMANENTE

(AGOSTO 2019)

PROGRAMA: 10601346000117001 RS 299.988,00 RS
AMPLIACAO 299.988,00
UNIDADE
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BASICA
SAUDE

(NOVEMBRO
2019)

DE

PROGRAMA:
ESTRUTURACAO
DA REDE DE
SERVICOS  DE
ATENCAO
BASICA
SAUDE

(DEZEMBRO
2019)

DE

10601346000119003

RS 250.000,00

RS
250.000,00

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

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

sobre a aplicacdo do recursos relativos ao apoio financeiro previsto nesta Portaria sera realizada por meio do Relatério Anual de Gestdo - RAG
do ente federativo beneficiado, nos termos do art. 1.147 da Portaria de Consolidagdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Data/ Bloco de
Custeio

Data

Valor
repassado no
FMS

Valor
executado
até 31/12/18.

Saldo a ser executado

Breve descri¢do da aplicagdo do recurso. Em
que sub-fungdes aplicou o recurso?
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CUSTEIO MARCO RS 324.196,76 | RS 324.196,76 Valor investido no custeio das agdes.

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

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

9.5.4 — Execucdo do recurso recebido em 2018 referente a Portaria n? 1.738 de 19/08/2013 que Estabelece incentivo de custeio para
estruturacdo e implementacdo de acoes de alimentagao e nutrigdo pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saiide com base na Politica
Nacional de Alimentagao e Nutrigao (tabela 38)

Art. 52, a prestacdo de contas das a¢cGes devera ser realizada por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG)

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
GESTAO Janeiro R$ 13.000,00 R$ 13.000,00
2019
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GESTAO

Outubro
2019

R$ 13.000,00

RS 13.000,00

9.5.5. Execucdo 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
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9.6 — EXECUGAO DOS RECURSOS DE REPASSE ESTADUAL EM 2018

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

RGIONALIZAGAO | UPA

AT. BASICA

RS 158.828,00

ASS. FARMACEUTICA

mar/19 |R$3.000,00 |R$7.000,00  |R$130.000,00 RS 158.828,00

abr/19 |R$1.500,00 |R$3.500,00  |R$65.000,00 |R$158.828,00 |RS 60.440,97
mai/19 |R$1.500,00 |R$3.500,00  |R$65.000,00 |R$158.828,00 |RS20.416,99
jun/19  |R$1.500,00 |R$3.500,00  |R$65.000,00 |RS158.828,00 |R$20.416,99
jul/19  |R$1.500,00 |R$3.500,00 | R$65.000,00 |RS158.828,00 |R$ 20.416,99
ago/19 |R$6.000,00 |R$17.500,00  |RS65.000,00 |R$478.384,00 |RS40.231,34
set/19  |R$1.500,00  |R$ 3.500,00 RS 158.828,00 | R$ 20.416,99
out/19 [ RS 3.500,00 | R$ 130.000,00 RS 19.814,35
nov/19 |R$3.000,00  |R$7.000,00  |RS130.000,00 |R$ 317.656,00 | RS 80.833,98
dez/19 |R$3.000,00 |R$7.000,00  |R$130.000,00 |R$ 317.656,00 |RS 40.833,98
TOTAL |R$22.500,00 |R$59.500,00 | R$ 845.000,00 | RS 2.225.492,00 |R$ 323.822,58

Tabela 41. Competéncias pagas no ano de 2019 pelo MT.

| jan/1 | out/18 ago/18
fev/18 ago/19 nov/18 out/18
mar/18 ago/19 ago/19 nov/18
abr/18 ago/19 ago/19
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Consideragoes:

O repasse estadual que vinha sofrendo irregularidades nas transferéncias
desde 2017 passou a ser realizado de forma sistematica e regular no ano de 2019,
situacdo essa que merece destaque, uma vez que essa regularidade permite ao gestor
fazer o planejamento para execucdo desses recursos, contrapondo com a realidade
dos anos anteriores, onde o recurso préprio teve que ser investido nos meses que ndo
foram repassados os valores.

Destaca-se ainda que alguns programas que estavam com atrasadas,
comecaram a ser regularizadas a partir da metade do ano.

10. AUDITORIAS DO SUS

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

11. ANALISES E CONSIDERAGOES GERAIS

A consolidacdo dos dados nesse documento permite avaliar os valores
investidos no ano e relacionar com a producgdo de servicos de saude e, especialmente,
com os indicadores de saude, além de verificar a execug¢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 condi¢do de saude da populagao
estd melhorando o se mantendo estavel. Assim, esse relatério além de ser uma forma
de prestacao de contas, serve pra nortear a gestdao nas a¢des do ano, com o intuito de
manter as iniciativas que se mostraram satisfatdrias 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, aproximando da casa dos 25% com isso além de manter todos os
servicos, conseguiu expandir alguns servicos, como o Remédio em Casa implantar a
Farmacia Cidada nos distritos de Primaverinha e Boa Esperanca, a revitalizacdo e
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ampliacdo de algumas unidades, a ampliacdo da informatizacdo, com o prontuario
eletrénico integrado na grande maioria das unidades de saude.

Com uma cobertura de 100% em Atencdo Primdria, Saude Bucal e préximo de
90% de Agentes Comunitarios de Saude, além de uma atencao secundaria fortalecida,
mantém numeros de produtividade altos. Mas para além de apenas produzir nimeros,
os indicadores de saiude mostram um avang¢o, com melhora significativa em algumas
areas como cobertura vacinal, acompanhamento das condicionalidades da bolsa
familia, nimeros de mamografias e a manutencdo de varios outros indicadores que ja
estavam dentro do esperado.

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

Contrapondo a esses indices, grandes entraves ainda se mostram diante da
gestdo, a manuten¢do dos servicos num municipio com crescimento populacional
acima da média é um desafio, a necessidade ainda de estabelecer protocolos e
regimentos se faz presente, o investimento na gestdo também é uma barreira a ser
vencida, uma vez que a capacitagao desses servidores, a manuten¢ao do quadro
corresponde um alto custo a ser bancado pela gestao municipal.

12. RECOMENDACOES PARA O PROXIMO EXERCICIO

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

A assisténcia materna infantil especialmente no momento do parto continua a
ser um ponto a ser enfrentado. E evidente a necessidade da implantacdo de um
servico que atenda os partos de baixo risco, tirando essa demanda do Hospital
Regional de Sorriso, deixando esse, para atendimento dos partos de médio e alto risco.
O servico de exames laboratoriais também requer um olhar especial, uma vez que hoje
é totalmente realizado pela iniciativa privada.

A conclusdo das obram em andamento, como a Construcdo do CAPS e
ampliacdo da Unidade do Rota do Sol previstas para o ano de 2020, exigem um
planejamento, para implantacdo de uma nova USF e alocacdo do CAPS no novo prédio
com possivel ampliacdo do servico ja prestado.
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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...
Fagcamos 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 — outubro de 2020.

LUIS FABI MARCHIORO
Secretdrio Municipal de Saude e Saneamento
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