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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 Elaboragdo do Relatério de Gestado
SIOPS - Sistema de Informacgao sobre Orcamentos Publicos em Saude

CSIOPS — Coordenacgdo do Sistema de Informagdo sobre Orcamentos Publicos em
Saude

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

ACS — Agente Comunitdrio 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 Informacao Hospitalar

RAAS — Registro das A¢gdes Ambulatoriais da Saude
APAC-Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade

AlH — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
CAPS — Centro de apoio Psicossocial

SIM — sistema de Informacdo de Mortalidade

SIPNI — Sistema de Informac¢6es do Programa Nacional de Imunizacdo

SINASC — Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos
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SINAN - sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao

SIVEP — Malaria — sistema de Vigilancia Epidemioldgica 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 rdpida conforme a consulta que se faz.

PBF — Programa Bolsa Familia

ESF — Estratégia Saude da Familia

EAB — Estratégia Atencao Basica

ESB - Estratégia Saude Bucal

SISPNCD - Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Controle de Dengue
ACE - Agente de Combate as Endemias

MS - Ministério da Saude

CBO — Classificagdo 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 regides do Pais, principalmente do
Sul e Nordeste.

A emancipacdo 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 Igndcio
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 darea de 10.480 quilbmetros quadrados. Devido a alguns
desmembramentos, a drea atual é de aproximados nove mil quildbmetros quadrados.

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

1.1 - Informagoes territoriais

Estado MT
Area 9.347,556 km? (IBGE)
Populagao 92769pessoas (estimativa IBGE 2020)

1.2 - Secretaria de Saude

Nome do Orgdo: Secretaria Municipal de Satde e Saneamento

Numero CNES : 2533820

CNPJ: 10601346/0001-07

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

CEP: 78890-000

hail : semsas.sorriso@gmail.com

Telefone: 66 3545 8000

1.3 - Informagdes da Gestdo
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Prefeito: Ari Genezio Lafin

Secretario de Saude em Exercicio: Luis Fabio Marchioro

E-mail secretario: semsas.sorriso@gmail.com

Telefone secretario: 66 99605 2964

1.4 - Fundo de Saude

Lei de criagdo: 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 Satide

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

Status do Plano: aprovado

1.6 — Informagoes sobre a Regionalizacao

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

Nome do Presidente: Concei¢ao Missio

12
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Numero de conselheiros por segmento
50% Usuario
25% Trabalhador em Saude

25% Gestao

Usuarios

APAE- Associacao 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 Educacgao e Cultura

Trabalhadores
ABO - Associacdo Brasileira de Odontologia de Sorriso - MT

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

13
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CRM Conselho Regional de Medicina

COREM - Conselho Regional de Enfermagem de MT

1.8 Audiéncia Publicas

12 RDQA 2019

Audiéncia Publica 18/11/2020
22 RDQA 2019

Audiéncia Publica 16/12/2020
32 RDQA 2019

N3do realizado até a presente data.

2 - INTRODUGAO

O Relatério Anual de Gestdao (RAG) estabelece uma correlagdo entre as metas,
os resultados obtidos e os recursos utilizados, e fornece subsidios para a tomada de
decisdo contribuindo para a visibilidade da gestdo. Representa uma demonstracdo do
gue se alcancou em relacdo ao que estd explicitado no Plano Municipal de Saude
(PMS), os resultados alcancados a partir das acdes 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, secao 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 Relatdrio de
Gestao ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de margo do ano seguinte ao
da execucao 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 n? 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 ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), no seu Art.
62 informa que o Relatdrio de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboragdo anual
gue permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execucdao da PAS
(Programacdo Anual de Saude) e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
14
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§ 12 O Relatdrio de Gestdao contemplard os seguintes itens:

| - As diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

Il - As metas da PAS previstas e executadas;

Il - A analise da execucdo orcamentaria; e

IV - As recomendacdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do

Plano de Saude.

§ 32 O Relatdrio de Gestao deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude

até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execuc¢do 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 Saude e Saneamento de Sorriso

apresenta o Relatério Anual de Gestdo de 2020.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBI-MORTALIDADE

3.1 — Dados Demograficos

3.1.1 - Distribuicdo da populac¢io estimada por sexo e faixa etaria (IBGE/DATASUS 2015

Tabela 1: Dados Populacionais

INFORMACAO FONTE DATA ESTATISTICA
POPULACAO CENSITARIA — TOTAL IBGE 2020 92.769 habitantes
NUMERO DE DomiciLIos — TOTAL SISPNCD 2020 56.666 domicilios

Fonte: IBGE e SISPNCD Local

Tabela 2: Distribui¢do da populagdo estimada por sexo e faixa etaria (IBGE/DATASUS ano

2012)
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FAIXA ETARIA MASsCULINO 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%
15a19 anos 3371 3340 6711 9,42%
20 a 29 anos 7561 7146 14707 20,65%
30 a 39 anos 6299 5874 12173 17,09%
40 a 49 anos 4966 4657 9623 13,51%
50 a 59 anos 2952 2468 5420 7,61%
60 a 69 anos 1169 1054 2223 3,12%
70 a 79 anos 440 496 936 1,31%
80 anos e mais 135 144 279 0,39%
Total 36672 34518 71190 100%

Fonte: DATASUS- IBGE

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

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

Tabela 3: Distribuigcdo da populagio estimada por faixa etaria (IBGE/DATASUS ano 2020)

FAIXA ETARIA ToTAL % TOTAL
Menor 1 ano 1.595 1,72%
1a4anos 6.308 6,80%
5a9anos 8.219 8,86%
10 a 14 anos 8.776 9,46%
15a 19 anos 8.739 9,42%
20 a 29 anos 19.157 20,65%
30 a 39 anos 15.854 17,09%
40 a 49 anos 12.533 13,51%
50 a 59 anos 7.060 7,61%
60 a 69 anos 2.894 3,12%
70 a 79 anos 1.215 1,31%
80 anos e mais 362 0,39%

Grafico 02: Distribuicao da populagdo estimada por faixa etaria na estimava IGBE 2020
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POPULAGCAO ESTIMADA 2020
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Tabela 4: Populagao Estimada residente por ano
ANO POPULACAO METODO
2020 92.769 Estimativa
2019 90.313 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: Populagdo 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 2020.

AnO NAscIDOS VIvos
2015 1.691
2016 1.663
2017 1.725
2018 1.898
2019 2.019
2020 1.940

Fonte: SINASC acesso em20 DE FEVEREIRO DE 20201.
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3.2 - Morbidade Hospitalar no SUS por local de residéncia

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

(I\:l;c;:)lijclijitleDH;;pitalar no SUSpor local de residéncia — 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 210 251 155 136 173 323
Il. Neoplasias (tumores) 228 227 246 211 217 230
:Irl;tf)n?:ér;igss sangue 6rgaos hematopoéticose transtornos 42 51 36 a1 43 47
IV.Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 67 43 27 34 31 57
V. Transtornos mentais e comportamentais 44 35 36 30 35 46
VI.Doengas do sistema nervoso 72 50 41 44 46 36
VII. Doengas do olho e anexos 2 2 1 0 1 3
VIII. Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 8 5 6 3 3 1
IX.Doencas do aparelho circulatério 232 264 253 218 196 203
X. Doencas do aparelho respiratério 547 539 380 291 287 208
Xl.Doencas do aparelho digestivo 447 375 297 423 485 322
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 133 95 63 75 84 82
Xlll.Doencas sistémica osteomuscular e tecido conjuntivo 66 93 49 80 65 78
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 331 336 196 177 172 119
XV.Gravidez parto e puerpério 1.386 1.308 1.221 1.345 1204 | 1.270
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 76 51 112 102 131 118
)C(r\gll;wl\cl)ljslgcr:]rir:aasgéo congénita deformidades e anomalias 29 20 17 23 21 29
)C(I\I’/rlllilc.cs);n;c:;a:ﬁs;crzli;i achados anormais de exames 73 21 21 19 21 19
742 764 764 888 947 984

XIX. Lesdes envenenamento e algumas outras

20
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conseqliéncias de causas externas
XXI. Contatos com servicos de saude 76 146 164 206 189 138
Total 4,761 4.676 | 4.085 | 4.450 | 4.351 | 4.313
Fonte: DATASUS — TABNET acesso em 22/03/2021 As 14:57 horas.
3.3 - Mortalidade Geral por local de residéncia
Tabela 8: Mortalidade Geral por local de residéncia
Mortalidade Geral no municipio de Sorriso, nos anos 2015 a 2020 por Causa (Cap CID10) e COVID-19
2015 2016 2017 2018 2019 2020
l. Algfu,m'as doencas infecciosas e 13 18 14 17 11 133
parasitdrias
Il. Neoplasias (tumores) 50 45 64 46 63 65
1. Dognga§ s’angue 6rgaos hemat e 0 1 3 3 1 )
transtimunitar
V. Do?r'lc;as enddcrinas nutricionais e 13 12 11 19 15 16
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 0 2 4 3
VI. Doengas do sistema nervoso 7 15 12 12 16 15
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0
IX. Doengas do aparelho circulatério 65 65 67 74 81 79
X. Doengas do aparelho respiratdrio 25 35 47 28 42 42
Xl. Doengas do aparelho digestivo 14 17 16 10 15 17
XILI. Do?ngas da pele e do tecido 1 1 5 1 0 0
subcutaneo
XIII..Doe.nga55|st osteomuscular e tec 0 1 3 0 1 3
conjuntivo
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XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 7 3 8 6
XV. Gravidez parto e puerpério 2 2 1 1 2 2
XVI: Algumas afec originadas no periodo 9 9 26 30 )8 31
perinatal
XVII. MaIAfcqngdeformld e anomalias 12 7 10 7 11 1
cromossémicas
XVIII. Sint sinais e achadanormexclin e 10 10 15 5 11 9
laborat
XX. Ca.usas externas de morbidade e 101 99 102 91 103 96
mortalidade

0 0 0 0 0 113*
Total 342 359 405 349 412 |530

Fonte: SIM acesso em 22/03/2021
e O numero de ébitos por COVID —19 nao foi acrescido ao numero total, pois enquadra-se no Capitulo | do CID-10.

3.4 - Doengas de Notificagdo Compulsdria (casos novos confirmados)

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

2020.

DOENGA DE NOTIFICAGAO 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
HIV/Aids 52 29 62 31 29 45
Rotavirus 0 0 0 0 0 0
Leptospirose 1 0 0 1 0 0
Tétano Acidental 0 0 0 1 0 0
Coqueluche 0 0 0 0 0 0
Sifilis em adulto (excluido forma Primaria) 7 7 4 16 13 23
Sifilis Congénita 5 4 6 11 10 4
Sifilis em Gestante 7 13 24 32 21 37
Sifilis ndo especificada 1 4 19 20 2 1
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Herpes genital 1 0 0 1 0 0
Outras doencas de transmissao

Predominantemente Sexual, ndo 2 0 2 2 0 0
Classificados em Outra Parte

Febre Chikungunya 0 3 3 17 5 0
Hantavirose 1 0 1 0 0 1
Varicela 145 9 2 0 0 1
Dengue 476 416 37 44 177 1470
Doenca Aguda pelo Zika Virus 7 346 0 3 5 2
Hanseniase 51 69 75 139 209 65
Hepatites Virais 55 46 39 30 37 16
Conjuntivite Viral 22 1 22 190 36 10
Conjuntivite 25 7 9 182 114 9
Paracoccidioidomicose 0 2 0 0 0 0
Esquistossomose 0 0 1 0 0 0
Leishmaniose Tegumentar Americana 34 26 30 25 33 22
Leishmaniose Visceral 0 0 0 0 0 0
Meningite-Doengas Meningocdcicas 3 0 2 0 0 1
Meningite-outras meningites 5 6 7 4 3 2
Outros transtornos da Uretra 0 0 0 0 0 0
Zlennc:;:lr;we da Ulcera Genital (excluido herpes 0 0 0 0 0 0
;r;?;z:;i do Corrimento cervical em 0 1 0 0 0 0
Sindrome do Corrimento Uretral em Homem 8 1 4 2 0 3
Sindrome Guillain-Barré 0 4 0 1 1 0
Ulceracgdo e Inflamagdo Vulvovaginais em 0 0 0 0 0 L
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Doencas Classificadas em outra Parte

Toxoplasmose 0 0 3 4 3 2
Toxoplasmose Congénita 2 0 0 1 0 0
Tuberculose 14 20 14 25 19 11
Acidente por Animais Pegonhentos 76 64 52 35 38 29
Crianga Exposta HIV 9 3 11 6 7 3
Intoxicagdo Exdgena 64 33 23 27 58 27
Gestante HIV 5 5 14 6 2 3
Colera 0 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0
Raiva 0 0 0 0 0 0
Febre Amarela 0 0 0 0 0 0
Doenca de Chagas 0 0 0 0 0 0
Doenga Exantematica 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN (Sistema de Informacdo de Notificacdo de Agravos) Acesso em 22/03/2021.

Consideracoes:

Os numeros referentes a morbimortalidade mostram a realidade de uma
cidade com caracteristicas de uma populagdo jovem, onde a gravidez, parto e
puerpério lideram em absoluto as causas de internagdes representando 29% das
internagdes SUS, seguidas pelas causas externas que representam 22%, essa ultima por
sua vez chama a atengao, ja que no ultimo ano 9,6% das internagdes culminaram em
Obitos (nimero de débitos dividido pelo nimero de internagdes multiplicado por 100).
Emerge dessa analise a necessidade de intensificacdo das acdes de prevengdo e
seguranca, seja relacionada a violéncia ou ao transito e a necessidade de Politicas de
Saude voltadas Saude da Mulher e Criancga.

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
sao maiores, atingindo 15% de 6bitos em 2020, dividindo o nimero de ébitos por
doencas do aparelho circulatdrio pelo nimero de dbitos gerais e multiplicado por 100.
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Abrimos aqui um espago para mencionar a redugao nos numeros de internagdes

relacionadas as doencas do aparelho circulatério e respiratéria quando comparados os
resultados dos ultimos dois anos com 2015, 2016 e 2017, esse resultado pode ser
atribuido aos trabalhos de prevencgao feitos na Atengdo Primaria, a expansao da rede,
aos atendimentos no servico de urgéncia e a conscientizagdao da populagdao quanto a
adesdo aos tratamentos. A Mortalidade por esses dois grupos se manteve estavel no
ultimo ano quando comparado ao ano de 2019.

Quanto as doengas de notificagdo compulsdria, temos realidades bastante
divergentes. De um lado 2020 registra o menor nimero de HIV dos ultimos 5 anos. Um
reducdao constante do numero de acidentes com animais peconhentos. e de
intoxicagGes exdgena. O numero de criangas notificadas com sifilis congénita aponta
para a melhoria do pré-natal, especialmente do diagndstico e tratamento da doenca
uma vez que o numero de gestante notificadas aumentou. Temos ainda a presenca
constante de doencas com a leishmaniose, tuberculose e hanseniase. Na contramao
desses resultados observou-se um aumento exponencial nimero de notificagées de
dengue, sendo em disparado, o maior nimero dos ultimos 5 anos. Mesmo tendo
cumprido com o proposto frente as visitas para controle do Aedes Aegypti, Sorriso
sofreu com esse aumento, tendo um oébito causado pela dengue no ano.

4 - DADOS DA PRODUGAO DE SERVICOS DO SUS

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

Grupo de Procedimento RAG

Sistema de Informacdes
Ambulatoriais

Quantidade Aprovada

Janeiro a dezembro de 2020

01 Agbes de promocgao e prevengdo em saude 359.387
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 38.690
03 Procedimentos clinicos 479.790
04 Procedimentos cirurgicos 12.634

08 Acdes complementares da atencdo a saude
(adesdo e conclusdo ao pré-natal)
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Total

890.501

Data da consulta: DATASUS, 22/02/2021 as 15:00 horas.

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

por municipio de atendimento (tabela 11):

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

Complexidade: Atenc¢do Basica

RAG

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais

Quantidade Aprovada

Janeiro a dezembro de 2020

0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA

ATENCAO BASICA 116
0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO 200.393
0201020041 COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL 14.075
0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 92.164
0301010080 CONSULTA P/ ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA) 3.116
0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 10.339
0301010129 CONSULTA PUERPERAL 343
0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR 263
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO BASICA 5.990
0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 6.604
Total 333.403

Data da consulta: DATASUS, 22/02/2021 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
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Sistema de InformacgGes
Ambulatoriais

Quantidade Aprovada

Janeiro a dezembro de 2020

515105 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AGENTE DE SAUDE 200.331
251605 ASSISTENTE SOCIAL 919
223293 CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 60.318
223212, 223248, 223252, 223256, 223268 Especialistas CEO 4.254
223505 ENFERMEIRO 126.565
223565 ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 61.470
223415 FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO 710
223605 FISIOTERAPEUTA GERAL 218
223810 FONOAUDIOLOGO

225125 MEDICO CLINICO 5.937
225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 125.175
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 831
225124 MEDICO PEDIATRA

223710 NUTRICIONISTA DE SAUDE PUBLICA 763
251510 PSICOLOGO CLINICO PSICOLOGO ACUPUNTURISTA 154
Total 587.645

Data da consulta: DATASUS, 22/02/2021 as 15:12 horas.

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

Tabela 13

Grupo de Procedimento

Linha: Grupo de procedimento

RAG

Sistema de Informacges Ambulatoriais

Coluna: ndo ativa

Conteudo: Quantidade Aprovada e Valor Aprovado

Quantidade
Aprovada

Valor aprovado

Janeiro a
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Periodos: referente ao RAG 2018 Janeiro a dezembro dezembro de
Municipio: o seu municipio de 2020 2020
Carater de atendimento: Urgéncia

Esfera Juridica: Administragdo Publica Municipal

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos 2.494 709,30

04 Procedimentos cirurgicos 24 576,16

07 Orteses, proteses e materiais especiais. 1 24,75

08 Acbdes complementares da atencdo a saude

Total 2.519 1.310,21

Data da consulta: DATASUS, 22/02/2021 as 15:30 horas.

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

por local de atendimento (tabela 14)

Forma de Organizacao

RAG

Sistema de Informacdes Hospitalares

Esfera Juridica: Administragdo Publica Municipal Quantidade Valor aprovado
Aprovada
Janeiro a
Janeiro a dezembro de
dezembro de 2020
2020
030317 Tratamento dos Transtornos
Mentais e Comportamentais
030108 Atendimento/Acompanhamento 3.090 1.688,16
psicossocial
Total 3.090 1.688,16

Data da consulta: DATASUS, 22/02/2021 as 16:40 horas.
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4.3.1 - Producao HOSPITALAR de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagao- por

local de residéncia (Tabela 15)

Forma de Organizagao RAG
Sistema de Informacgdes Hospitalares
AlH pagas Valor total
Janeiro a Janeiro a
dezembro de dezembro de
2020 2020
030317 Tratamento dos Transtornos 91 116.760,07
Mentais e Comportamentais
030108 Atendimento/Acompanhamento
psicossocial
Total 91 116.760,07

Data da consulta: DATASUS , 30/03/2021 as 08:49 horas.

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

16:

Grupo de Procedimento

Sistema de Informac¢cGes Ambulatoriais

Quantidade Valor aprovado
Aprovada
janeiro a
janeiro a dezembro dezembro de
de 2020 2020
01 Ac¢Ges de promogdo e prevengdo em salude 549 1.482,30
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 9.217 117.909,64
03 Procedimentos clinicos 346.491 2.064.696,64
04 Procedimentos cirurgicos 1.491 33.941,97

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
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06 Medicamentos

Total

357.748

2.218.030,55

Data de acesso: DATASUS, 22/02/2021as 16:50 horas

4.4.1 - Producao 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 2020
2020
01 Procedimentos hospitalares 850 1.370.709,37
4.072 887.812,23
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
(todos os tipos de exames)
1.261 134.954,00
03 Procedimentos clinicos (consultas
especializadas)
04 Procedimentos cirurgicos ambulatorial
05 Casa de Apoio (diarias) 30 2765,00
06 Medicamentos 513.147 1.496.978,88
Total 519360 3.893.219,48

Fonte e data de acesso: Sistema de Informacgao do Consércio
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4.5 - Producgao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimento por local de

atendimento —Financiamento (tabela 18)

Grupo de Procedimento

Sistema de InformagGes Ambulatoriais

RAG

Linha: Grupo de procedimento Quantidade Valor aprovado
Coluna: ndo ativa Aprovada . .
janeiro a

Conteudo: Quantidade Aprovada e Valor Aprovado janeiro a dezembro dezembro de
de 2020 2020

Periodos: referente ao RAG 2018

Municipio: o seu municipio

Financiamento: Vigilancia em Saude

01 Ac¢bes de promocao e prevencao em saude 3.586 -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.028 -

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

Total 4.614

Data de acesso: DATASUS , 22/02/2021 as 16:55 horas.

5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVIGOS AO SUS

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

Tabela 19)
Tipo de Estabelecimento Tipo de Gestao
Total
Municipal | Estadual | Privado | Federal
Posto de Saude 02 02
Centro de Saude / Unidade Basica 26 26
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Policlinica 04 01 03
Hospital Geral 03 01 02
Consultoério Isolado 86 86
Clinica/Centro de Especialidades 12 03 09
?;ri:;gescl:D/-_\rpoio Diagnose e 37 32
Unidade Movel Terrestre 01

Farmacia 04 04

Secretaria de Saude 01 01

Centro de Atencdo Psicossocial 01 01

Unidade de Atenc¢do a Saude

Indigena

Pronto Atendimento 01 01

Central de Regulagao e Acesso 01 01

Polo Academia da Saude 01 01

Telessaude 01 01

Unidade madvel 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

5.2 Consdrcios em saude

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

CNPJ: 23.019.551/0001-00

Area de atuacdo: Saude Publica
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Data de adesdao: O municipio de Sorriso participou desde o inicio com o Protocolo
de Intencdo firmado em 09/06/2015.

04/08/2015;

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

Natureza juridica:

(X') Direito Publico

() Direito Privado

O Anexo | desse documento traz os relatérios de produtividade do Consédrcio
Publico de Saude Vale do Teles Pires, no ano de 2020, com a identificacdo de quem do
paciente beneficiado, o tipo de atendimento realizado, data e valor correspondente.
Ainda o valor destinado as didrias da Casa de Apoio Santa Maria com todas as
informagdes pertinentes.

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

6.1 — Estrutura da Secretaria Municipal de sauide e Saneamento

Tabela 20. Unidade de saude, CNES, endere¢o e se sede préprias das
unidades de satide municipais.

TIPO DE ESTABELECIMENTOS - CNES

TIPO:

CNES/NOME FANTASIA:

ENDERECO:

Sede Prdpria

CENTRAL DE GESTAO EM

2533820 - SECRETARIA MUNICIPAL DE

Avenida Porto Alegre, 2661 -

PSICOSSOCIAL

PSICOSOCIAL - CAPS

SAUDE SAUDE DE SORRISO/MT Centro >IM
TOTAL: 1
6273785 - CENTRAL DE REGULACAO | Rua Alta Floresta, S/N — ANEXO
CENTRAL DE REGULACAO DO DE SERVICO DE SAUDE DE SORRISO Secretaria Municipal de Saude - SIM
ACESSO
MT Centro
TOTAL: 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE | 6561934 — NUCLEO DE APOIO A G‘r’ﬁ;‘:j; i;aj'c';S(Q:e_aANExo o
DA FAMILIA SAUDE DA FAMILIA- NASF ISORRISO | 008 o antral) - Centro
TOTAL: 1
CENTRO DE ATENCAO 3161919 — CENTRO DE APOIO Rua Bend, 1620 — Benjamin Raiser o
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CENTRO DE
SAUDE/UNIDADE BASICA

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

Avenida Brasil, 854 - Centro
6998119 - UNIDADE BASICA DE SIM
SAUDE —

Observagdo: Area Descoberta
2795825 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua Alencar Bortolanza, S/N - SIM
FAMILIA ANA NERI - USF VI Industrial
2795833 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua Perimetral Nordeste, S/N — SIM
FAMILIA BELA VISTA - USF IV Jardim Primavera
3232638 - UNIDADE DE SAUDE DA , L .
FAMILIA BENJAMIN RAISER - USF IX Rua Bené, 1600 — Benjamin Raiser SIM
3560864 - UNIDADE DE SAUDE DA . .
FAMILIA CENTRO NORTE - USE XIV Avenida Brasil, 854 — Centro SIM
3513890 - UNIDADE DE SAUDE DA . .
FAMILIA CENTRO SUL - USF XIll Avenida Brasil, 854 — Centro SIM
6556507 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua Aureliano Pereira da Silva, S/N SIM
FAMILIA FRATERNIDADE - USF XVI — Industrial Il
2533839 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua S&o Francisco de Assis, S/N — SIM
FAMILIA INDUSTRIAL - USF Il 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 M
FAMILIA JARDIM CAROLINA - USF X Carolina
6856888 - UNIDADE DE SAUDE DA o . -
FAMILIA JARDIM ITALIA - USF XVIll Rua dos Ipés, /N Jardim It4lia >IM
2533847 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua Perimetral Nordeste, S/N — M
FAMILIA JARDIM PRIMAVERA - USF I Jardim Primavera
7764561 - UNIDADE DE SAUDE DA Estrada Pacheco, S/N — SIM
FAMILIA JONAS PINHEIRO - USF XXI Assentamento Jonas Pinheiro
3503003 - UNIDADE DE SAUDE DA Travessa Estrela, S/N — Bom Jesus
FAMILIA JOSE ALVES DE OLIVEIRA - SIM
USF X1l Observagdo: USF Bom Jesus

Rua Marechal Candido Rondon, S/N
3445321 - UNIDADE DE SAUDE DA SIM

FAMILIA JOSE VILTO GONCALVES -

—Jardim Europa
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Observagdo: USF Jardim Europa

6566944 - UNIDADE DE SAUDE DA

FAMILIA NOVA ALIANCA - USF XVII Rua D, $/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 —

Distrito de Primavera
2767600 - UNIDADE DE SAUDE DA SIM
FAMILIA RURAL - USF XV

Observagdo: USF Primavera do

Norte
2533774 - UNIDADE DE SAUDE DA Rua S3o Francisco de Assis, S/N — SIM
FAMILIA SAO DOMINGOS - USF | Sdo Domingos
6651348 - UNIDADE DE SAUDE DA - ~ .
FAMILIA SAO JOSE - USF XIX Rua Sao Nicolau, 1909 — S&o José SIM
3058328 - UNIDADE DE SAUDE DA . ~
FAMILIA SAO MATEUS - USE VIl Rua Panambi, S/N — S30 Mateus SIM
2795892 - UNIDADE MISTA DE SAUDE Rua dos Cedros, S/N — Distrito de SIM
BOA ESPERANCA - USF V Boa Esperanga
9614745 — USF XXIV VEREADOR JOAO Rua Gramado, S/N — Bairro Mario NAO
CARLOS ZIMMERMANN Raiter /LOCADO
9674357 USF XXV ANEZIA BIAZIN Rua Graciliano Ramos S/N Bairro NAO
SICHIERI Pinheiros IlI /LOCADO
2533782 POSTO DE SAUDE DISTRITO ‘ SIM
DE CARAVAGIO MT 242 DISTRITO DE CARAVAGIO
2533863 POSTO DE SAUDE UNIAO AVENIDA PRINCIPAL BAIRRO SIM

UNIAO

TOTAL: 29
3560899 - SAE - SERVICO DE .
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM ’é:i:ga Porto Alegre, 3223 - SIM
DST/AIDS
2795469 - CENTRO DE REABILITACAO . ~
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 - NAO
ABASTECIMENTO DE FARMACIAS Centro /LOCADO
6588557 — FARMACIA CIDADA Avenida Tancredo Neves, 855 - NAO
FARMACIA CENTRAL - I Centro /LOCADO

6588565 — FARMACIA CIDADA Avenida Perimetral Nordeste, S/N — SIM

PRIMAVERA —1II

Jardim Primavera
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6588549 — FARMACIA CIDADA SAO Rua S3o Francisco de Assis, S/N — NAO
DOMINGOS -1 Sdo Domingos /LOCADO
TOTAL:
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 Avenida Porto Alegre, S/N - Centro SIM
ICHICAVA
TOTAL: 1

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

INTEGRAR Rua Cuiaba 351 Bom Jesus NAO

TOTAL: 1

2533812 - UNIDADE MOVEL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE TERRESTRE Avenida Porto Alegre, S/N - Centro Municipal
TOTAL: 1
cMS Conselho Municipal de Saude. Avenida Blumenau 2624, sala 206. Nao
Vigilancia Ambiental Rua Noel rosa 465 Jardim Alvorada Ndo
Ouvidoria do SUS Praga da Juventude, centro de Sorriso SIm
Consideragoes

A Secretaria Municipal de Saude e Saneamento conta com 47 unidades de
trabalho distribuidas nas mais variadas areas da cidade e nos trés distritos e 1 (um) em
uma comunidade rural. Apenas 8 (sete) unidades funcionam em prédios locados.
Observamos um aumento nesse percentual, chegando a 17% nesse quadrimestre.

Das sete, trés delas ja eram locadas, uma para armazenamento e distribuicdo
de medicamentos e insumos, sendo necessdria uma grande estrutura centralizada para
esse fim, outra é destinada a distribuicdo de medicamentos para os usuarios na regido
central da cidade e a terceira pra o funcionamento do Conselho Municipal de Saude.
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As outras quatro foram locadas em 2018. E Segue a justificativa.

A populagdo que procurava atendimento na Farmacia Cidadd Sao Domingos
tinha que aguardar pelo atendimento no lado de fora da unidade, ficando exposta ao
sol e chuva, pois a recepgao ndo comportava o numero de atendimentos prestados.
Procurando uma solugdao 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.

Outras duas unidades sdao prédios que abrigam duas Unidades de Saude de
Familias, a primeira para atender a demanda do Bairro Mdrio Raiter, e a segunda no
Bairro Pinheiros Ill pra atender os bairros Pinheiros Ill, Santa Maria | e Il. A construgao
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.

A quarta unidade foi para reestruturar a Vigilancia Ambiental, que por ter todo
parte logistica, os Agentes de Combate as Endemias precisava de um espago mais
amplo, foi locado um local pra esse fim.

Ja em 2019 o Renascer passou por uma reestruturacao, foi locado e adequado
um local para ampliar o numero e dar qualidade aos atendimentos. Contudo, vale
registrar o planejamento para o ano de 2020 da construcdo de uma sede prdpria com
amplo espaco para o RENASCER. Contudo durante o periodo analisado um incéndio
consumiu TODA estrutura do RENASCER, que no final do ano, passou a atender de
forma improvisada nas futuras instalacdes da Unidade de Saude da Familia Santa
Clara ( anexo ao Rota do Sol).

E salutar registrar que pela necessidade de atendimentos dos pacientes com
suspeita ou confirmados de COVID-19, houve remanejamento de unidades, como o
caso do Ambulatério Multiprofissional Especializado, que hoje é o  Centro
Especializado Sintomatico Respiratdrio sob CNES 0175021, conhecido pela populacédo
como Hospital de Campanha. O AME por sua vez estd atendendo na estrutura da
Unidade de Salde da Familia Centro Norte e Area Descoberta. Essas Unidades estdo
dividindo a estrutura com a Unidade de Saude da Familia Bom Jesus e Centro Sul,
respectivamente. Contudo, ndo houve alteracdo nas estruturas fisicas apenas
remanejamentos para garantir o atendimento 24 horas durante a pandemia.

Frente a esses atendimentos, foi necessario ainda a implantacdo de uma
cozinha hospitalar de forma improvisada junto a Escola Municipal Ivete Lourdes
Arenhardt, de onde sao fornecidas as refeicGes para os pacientes que estao internados
ou em observagado na UPA e no Hospital de Campanha.

Outros servicos foram implantados durante a pandemia, como o atendimento
ao publico pelo nimero 150, que durante os meses de maios procura atendeu 24 por
dia, e o servico de monitoramento dos pacientes, tanto por telefone quanto
presencial, com atendimento didrio aos pacientes suspeitos e positivos, seja por
contato via telefénico ou pela realizagdo de visitas domiciliares. Esses servigos foram
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estruturados dentro da Secretaria de Saude ou junto do Hospital de Campanha com
remanejamento de servidores de outros servicos e mesmo de outras Secretarias.

Tabela 21. Numero de servidores da SEMSAS.

QUANTIDADE .
CATEGORIA PROFISSIONAL - TERCEIRIZADOS | ESTAGIARIOS OUTROS
MEDICO CLINICO GERAL /FAMILIA - 264UPP5:
E COMUNIDADE 40HS SEMANAL s
MEDICO CLINICO GERAL /FAMILIA .
E COMUNIDADE 20HS SEMANAL
MEDICO CARDILOGISTA 1
MEDICO ORTOPEDISTA 1 3
MEDICO PEDIATRA 2
MEDICO GINECOLOGISTA E OBST. 2 3
MEDICO OFTALMOLOGISTA 2 1
MEDICO 1
OTORRINOLARINGOLOGISTA
MEDICO DERMATOLOGISTA 1
MEDICO INFECTOLOGISTA e 1
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA 1
MEDICO NEUROLOGISTA e 1
MEDICO PSIQUIATRA 1 2
MEDICO REUMATOLOGISTA i 1
MEDICO UROLOGISTA e 1
MEDICO CIRURGIAO 30H 1 1 cedido
15
ENFERMEIRO 21 S 3 CEDIDOS
ENFERMEIRO (PSF) 8 23
ODONTOLOGO 40HS 17 12
ODONTOLOGO 20HS 2 4
ODONTOLOGO ESP. EM . 4
ENDODONTIA
ODONTOLOGO ESP. EM PROTESE 2 1
ODONTOLOGO ESP. EM .
BUCOMAXILO
ODONTOLOGO ESP. EM 1
PACIENTES ESPECIAIS
NUTRICIONISTA 3 2
BIOQUIMICO 40HS 5 1 CEDIDA
BIOQUIMICO 20HS 2
ASSISTENTE SOCIAL 4 2
FISCAIS COVID 8
FISIOTERAPEUTA 20HS 2 2
8
FISIOTERAPEUTA 30HS 3 P
FISIOTERAPEUTA 40HS 1 1 CEDIDA
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PSICOLOGO 20HS 3
PSICOLOGO 40HS 2
FONOAUDIOLOGO e 2
, 6
TECNICO DE ENFERMAGEM 40 S 1 CEDIDA
TECNICO DE ENFERMAGEM PSF 29 38
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 3
AUXILIAR DE ENFERMAGEM PSF 5
AG. VIG. SANITARIA 2
TECNICO EM RADIOLOGIA 2
TECNICNO EM LABORATORIO 1
AGENTE ADMINISTRATIVO s 18
AUXILIAR EM RADIOLOGIA s
MES 09 -134
AGENTE COMUNITATIO DE SAUDE | MES 10- 134
—ACS MES 11 -132
MES 12 -132
AGENTE DE COMBATE A o
ENDEMIAS
MOTORISTA 19 5
VIGIA
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 3
ZELADORAS 5
SERVICOS GERAIS i
AUXILIAR ADM. 7 21
TECNICO ADMINISTRATIVO 10
FISCAL SANITARIO 3
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL o 29
TECNICO EM SEGURANCA DO 1
TRABALHO
ENGENHEIRO SANITARISTA 1
VIGILANTE DE ENDEMIAS 6
CHEFE DE DIVISAO 1
CHEFE DE DEPARTAMENTO 3
ASSESSOR ADJUNTO 1
SECREATRIO 1
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 1 5
AGENTE OPERACIONAL 8
ASSESSOR ADMINISTRATIVO
TECNICO EM GESSO 1
CONSULTORIA ESPECIALIZADA 4
EDUCADOR FISICO 1 2
ESTAGIARIOS 35
OFICIAL DE SERVICOS GERAIS
ELETRICISTA 40HS 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO E
REPAROS
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7. Avaliagao do Indicadores de Pactuagdo Interfederativa (tabela 22)

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

Objetivo e relevancia do indicador: Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de 6bitos em todo o pais. Além de ser um importante
parametro para planejamento e pactuagdo de servigos de saude, em todos os niveis de atengdo, voltados aos
portadores de doencas cronicas.

N | Tip Met | Resulta | Resulta | Resulta Unidad
o | o INDICADOR a do1° do2° do3° RAG %
2020 RQD RQD RQD
A) PARA MUNICIPIO E REGIAO COM MENOS
DE 100 HABITANTES: NUMERO DE OBITOS
PREMATUROS (DE 30 A 69 ANOS) PELO 34 25 Ne
CONJUNTO DAS QUATRO PRINCIPAIS
DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS 85 27 (I(;;;\ (LT;T)A 86 ab:‘:'“
(DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS.
Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)
0 Acessado: 19/02/2021
1 U | Dados do calculo:

Método de célculo municipal, regional, estadual e DF

Método de calculo 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 6bitos (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:
No ano acorreram 86 o&bitos relacionados com o conjunto das quatro doengas cronicas nao
transmissiveis, sendo 35 com causa compativel com neoplasias, 5 por diabetes, 35 por doengas relacionadas ao
aparelho circulatério e outros 11 ao aparelho respiratério.

Avaliacdo pormenorizada dos nimeros mostra referente as neoplasias, 12 casos de brbénquios e
pulmd&es, 2 de mama, 2 de figado e vias biliares, 2 de pancreas, 2 de célon, 2 de estdmago, 2 de outras
localidades e 2 de localizagdo nao especificada, e 1 de relacionada a cada drgao esb6fago, reto, vesicula biliar,
leucemia, colo do utero, bexiga, jungdo retossigmdide, um de anus e canal anal e encéfalo.

Foram 5 6bitos referente A Diabettes Mellitus e 35 por consequéncia das doengas do aparelho
circulatdrio, desses 7 por hipertensdo essencial, 12 por Infarto Agudo do Miocardio, 3 por sequelas de doencas
cerebrovasculares, 2 por insuficiéncia cardiaca, 2 por cardiomiopatias, 2 por outras doengas cerebrovasculares e
um de varizes de membros inferiores, acidente vascular cerebral, hemorragia intracraniana, complicagées mal
definidas, outras doencas isquémicas, aneurisma de aorta e doencas isquémicas.

Referente ao as doengas do aparelho respiratdrio foram relacionados 11 ébitos, 4 por doenga pulmonar
obstrutiva crénica, 2 por enfisema, um de bronquite, outras doencas, abcesso pulmdo e mediastino, insuficiéncia
respiratdria, bronquite cronica nao especificada.

Ndo distante das realidades avaliadas nos anos anteriores onde os Obitos por neoplasias e pelas
doencas do aparelho circulatdrios se revezavam na primeiro coloca¢do, o ano de 2020 teve o mesmo nimero
para as duas causas. Sendo o cancer maligno de bronquios e pulmdes e os Infartos Agudo do Miocardio as
principais causas. Destacamos o0s cancer possiveis de diagndstico precoce por meio do rastreamento, como o de
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mama e de colo que figuraram entre as causas de obitos, corroborando com a necessidade de intensificagdo das
acbes preventivas.

Faz-se necessdrio o registro da possibilidade de alteracdo desse indicador, uma vez que estd
diretamente relacionado as digitacdes dos ébitos pelos municipios, oque pode ocorrer de forma tardia pelos
municipio.

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 basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de
saude.

Objetivo e relevancia do indicador: Permite detectar casos de 6bitos maternos ndao declarados ou descartar,
apos 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 dbito
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
0 o INDICADOR a do1° do 2° do 3° RAG 0%
2020 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: 19/02/2021

0 Dados do célculo:

2 Método de célculo municipal, regional, estadual e DF

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

Unidade de Medida: ébito de MIF.

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

2015 =81%.

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

Andlise do quadrimestre:
A Equipe de Vigilancia em Saude vem mantendo um trabalho ativo nas investigacdes dos o&bitos,
conseguindo fazer o trabalho em todos os casos nesse periodo. No ano foram 31 ébitos, e todos investigados.

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regiGes 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 nado fetais notificados.

N | Ti Met | Resulta | Resulta | Resulta Unidad
S P INDICADOR a | do1 | do2° | do3 | Rag | UM
B o 2020 RQD RQD RQD ?

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM

0,
CAUSA BASICA DEFINIDA. % 97,52 98,37 98,2 97,9 %

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

Acessado: 19/02/2021 Dados do célculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Total de ébitos ndo fetais com causa basica definida* Denominador: Total de ébitos ndo
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fetais.

Fator de multiplicagdo: 100

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

Unidade de Medida: dbito

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

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

LimitagBes: O percentual, principalmente dos primeiros quadrimestres avaliados, pode variar em
funcdo da entrada tardia de resultados de investigacbes de obitos com causa mal definida pelas
equipes de vigilancia ou dos servigos de verificagdo do 6bito, atualizados no SIM

Anilise do quadrimestre:

No periodo apenas 10 6bitos ndo tiveram a causa basica bem definida. Mesmo sem a implantagdo do Comité de
Investigacao de obitos, a equipe da Vigilancia Epidemiolégica vem conseguindo desenvolver as agdes tanto de
conscientizacdo dos profissionais frente a necessidade de estabelecer a causa basica dos dbitos, quanto na
realizagdo das investigagdes quando necessario.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das a¢des de vigilancia,
promogao e proteg¢do, com foco na prevencgdo de doengas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas 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¢es 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 eliminagdo na
regido das Américas.

N | Tip Met | Resulta | Resulta | Resulta Unidad
o | o INDICADOR a do1° do2° do 3° RAG %
2020 RQD RQD RQD
PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO
CALENDARIO NACIONAL DE VACINA(;AO
PARA CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS DE
IDADE - PENTAVALENTE (32 DOSE), 9
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22 DOSE), 5% | s0% >0% 75% 75% %
POLIOMIELITE (32 DOSE) E TRIPLICE VIRAL (12
DOSE) - COM COBERTURA VACINAL
0 PRECONIZADA.
a U | Fonte: Numerador: Sistema de Informag&es do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

Denominador: Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC).

Acessado: 02/02/2021

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:

Considerando a analise realizada no ultimo documento, o desabastecimento da pentavalente traria reflexos
negativos em 2020. A situacdo permaneceu inalterada. O problema com a exportacdao de dados ocorrido nos
dois primeiros meses com a vacina triplice viral também permanece inalterada até o momento, contudo mesmo
com essas doses a menos dentro do sistema de informacgdo, o resultado final foi satisfatério, ficando acima de
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100%.

Penta 77%

Polio 111.59%

P10 121.849%

Triplice viral 110.84

Cobertura vacinal 75%

Analisando todo cenario de 2020, tanto o desabastecimento como as restricdes impostas pela pandemia, o
resultado foi satisfatdrio, resultado de uma cobertura de atengdo primadria satisfatéria, com salas de vacina
proximas da populagao e ainda o acompanhamento pelos ACS.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das a¢des de vigilancia,
promocgao e protec¢do, com foco na prevencgdo de doengas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas 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 informagdo, 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 %
2020 RQD RQD RQD
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS APOS 60% 100% 9512 91,44 95,3 %
NOTIFICACAOQ.

Fonte: Numerador: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).
Denominador: Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC).

0 Acessado: 22/02/2021

5 Dados do célculo:

Método de calculo 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 doencas de notificagGes compulsdrias representam risco para a populagdo tanto pelo potencial de gerar
epidemias ou ainda pela gravidade da doenca, assim, o acompanhamento é realizado em cima de cada caso, e 0
desfecho é registrado. No periodo analisado foram notificados 1.675 casos, desses 78 foram encerrados fora do
prazo estabelecido. Destaca-se que todas foram relacionadas Sindrome da Angustia Respiratéria Grave, fato
atribuido ao crescimento exponencial dessas notificagdes especialmente no segundo quadrimestre. O trabalho
desenvolvido pela Vigilancia epidemioldgica conseguiu, mesmo com todas particularidades envolvidas, manter a
qualidade.

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 promoc¢do do envelhecimento saudavel

Relevancia do Indicador: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos 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 refletird na reducdo dos focos de contagio
da doenca e contribuird para prevencgdo das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se aten¢do para o
custo elevado dos programas de reabilitagdo, que oneram a gestdo, restringindo o investimento em agdes
preventivas.
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Tip Met | Resulta | Resulta | Resulta Unidad
INDICADOR a do1° do 2° do3° RAG %

2020 RQD RQD RQD

10
o

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS | 90% | 88% 86% | 86,55 86,5 %
ANOS DAS COORTES

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

Acessado: 19/02/2021

Dados do célculo:

U 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.

Andlise do quadrimestre:

No periodo analisado, tivemos 99 casos de hanseniase multibacilar e 20 de paucibacilar, e 85 e 18 pacientes
curados respectivamente. O numero crescente de notificagdes de hanseniase evidencia o esforco em
diagnosticar e tratar adequadamente, contudo quanto maior os numeros de notificados, maiores também sao a
possibilidades de abandono. Contudo o trabalho desenvolvido, especialmente com o atendimento de uma
hansendloga vem surgindo efeitos positivos, pois mesmo com esse aumento de pacientes em tratamento o
percentual de curados vem se mantendo estdvel nos Ultimos periodos analisados. Mais uma vez registramos a
dificuldade de localizagdo de alguns pacientes que iniciam o tratamento em Sorriso e depois ndo sdo mais
localizados no municipio. Frente a esse assunto esse ano foi adotado uma ficha individual de acompanhamento
por parte dos Agentes Comunitarios de Saude para todos os pacientes em tratamento além de uma documento
de responsabilidade assinado pelo mesmo no inicio do tratamento com objetivo de diminuir ainda mais esses
percentuais. Registramos que no ano de 2021 o numero de notificagdes foi menos que nos ultimos dois anos,
mas esse indicador avalia anos de coorte, ou seja anos anteriores.

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 promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo e Relevancia do Indicador: E um indicador que esté relacionado a transmissdo de maldria; contribui
para orienta¢do e avaliacdo das ac¢des de vigilancia epidemioldgica e controle da doencga; permite analise de
todo pais e por periodo ao longo do ano.

N | Tip Met | Resulta | Resulta | Resulta Unidad
o | o INDICADOR a do1° do2° do 3° RAG %
2020 RQD RQD RQD
. . Ne
NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE
MALARIA. 01 0 0 0 0 absolu
to
Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica Malaria (SIVEPMaléria), a partir de 2003
na regido Amazonica;
0 » Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), a partir de 2004 na regido Extra-
7 E amazonica.

Acessado: 19/02/2021

Dados do calculo:

Método de célculo municipal, regional, estadual e DF:

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

Unidade de Medida: Niumero de casos.

Anilise do quadrimestre:
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O municipio mantém-se sem reglstrar casos autdctone de maldria.

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: 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 | Tip Met | Resulta | Resulta | Resulta Unidad
o | o INDICADOR a do1° do2° do3° RAG %
2020 RQD RQD RQD
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS 1 0 Ne
CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE 11 3 (TOTA | (TOTA 4 absolu
IDADE. L4) L4) to
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN.
0 U Acessado: 19/02/2021
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: numero absoluto.

Andlise do quadrimestre: No terceiro quadrimestre ndo forma notificados casos de sifilis congénita, resultado
positivo. Essa melhora pode ser atribuida aos trabalhos realizados nos ultimos dois anos, na captacdo das
gestantes ou ainda na conscientizagdo dos casais quanto ao tratamento e mesmo na melhora das prescri¢des,
situacdo ja comentada anteriormente, pois o nimero de gestantes notificadas com sifilis foi bem superior ao
numero de criangas com a doenga. Busca-se a manutenc¢do desses nimeros. No ano foram 7 casos notificados,
desses 4 finalizaram como positivos.

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

Objetivo e Relevancia do Indicador: Expressa o numero de casos novos de aids na populagdo 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.

N | Tip Met | Resulta | Resulta | Resulta Unida
o | o INDICADOR a do1° do2° do3° RAG de%
2020 RQD RQD RQD
o
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 1 0 0 0 0 abI:c_)lu
MENORES DE 5 ANOS. to
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).
0 U Acessado: 19/02/2021
9 Dados do célculo:
Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:
Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em determinado ano de diagndstico
e local de residéncia.
Unidade de Medida: nimero absoluto.

Andlise do quadrimestre:
Sorriso se mantem sem o registro de AIDS em menores de 5 anos. O objetivo que a manutencdo desse nimero.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das acGes de vigilancia,
promocdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.
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Objetivo e Relevancia do Indicador: Avalla a propor¢ao 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 | o INDICADOR a do1° do2° do3° RAG %

2020 RQD RQD RQD

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS | 100 | 220,6 189,6 203'3 203'3 %
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ.

Fonte: Sistema de Informag&o 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: 22/02/2021

Dados do célculo:

Método de célculo municipal, regional, estadual e DF:

Passol — Calcular a proporgdo de anélises realizadas para o pardmetro 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 proporgdo de analises 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 proporgdo de andlises realizadas do parametro de cloro residual livre (PCRL):
Nuimero de amostras de dgua examinadas para o parametro cloro residual livre, realizadas pela
vigilancia Total de amostras obrigatdrias para o parametro de cloro residual livre

Passo 4 — Calcular a proporcdo 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 agua 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 servi¢os de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humaniza¢do, 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: Andlise de variacGes 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 agles 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 detecgdo das lesdes precursoras. Com uma cobertura da populagdo 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 populagdo (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.
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Tip Maet Result | Result | Result Unida
0 o INDICADOR 202 ado1° | ado2° | ado3° RAG de%
0 RQD RQD RQD
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO
COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 0,06 0,22
ANOS NA POPULACZ\O RESIDENTE DE | 0.87 0,35 (TOTA (Total 0,63 %
DETERMINADO LOCAL E A POPULACAO DA L0,41) 0.63)
MESMA FAIXA ETARIA.

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

Acessado: 22/03/2021

Dados do célculo:

Método de calculo municipal/estadual/regional:

U | Soma da freqliéncia 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 citopatoldogicos 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.

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

Andlise do quadrimestre:

A razdo de 0,22 corresponde 1356 exames realizados na faixa etaria correspondente ao objetivo desse indicador.
Fora dessa faixa etdria foram realizados 324 exames, totalizando 1860. O Resultado do segundo quadrimestre
esta diretamente relacionado ao inicio dos casos de COVID -19 e todas as suas consequéncias, mesmo sendo de
extrema importancia esse rastreamento, no primeiro momento os procedimentos eletivos, aqueles que podem
ser adiados, foram suspensos para diminuir a procura pelas unidades e assim a transmissdao do virus. Mesmo
com a dificuldade em suprir o baixo numero de exames realizados de maio a agosto, o ultimo quadrimestre
atingiu um ndmero satisfatério se considerado todo o cenario. Mesmo com o resultado final abaixo do esperado,
podemos considerar razoavel esse nimero, uma vez que se compararmos com os 4 maiores municipio da
regional de saude, Sorriso foi 0o que conseguiu o maior resultado. No ano foram realizados 5.349 exames, desses
4.348 dentro da faixa especifica, totalizando uma razdo de 0.63.

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
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 saude da mulher. Preconiza-se a realizagdo da mamografia em mulheres de 50 a 69
anos de 02 em 02 anos.

Resul | Result | Result

I;l Tcl,p INDICADOR ':Ioeztg tado | ado2° | ado 3° RAG Udr:;a
1° | raD | RQD ’
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RQD
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM 0.09 0.10
MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA ) ! .
POPULACAO RESIDENTE DE DETERMINADO 0.50 | 0,08 tToong (g"zt:)' 0,28 %
LOCAL E POPULACAO DA MESMA FAIXA ’ ’
ETARIA.

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

Acessado: 22/03/2021

Dados do célculo:

Método de calculo municipal/estadual/regional:

1 Soma da freqliéncia do nimero de mamografias (procedimento 0204030188 - Mamografia Bilateral
2 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 freqiiéncia do numero de mamografias (procedimento 0204030188 -
Mamografia Bilateral para Rastreamento) realizadas em mulheres residentes na faixa etéria 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:

Assim como a analise do indicador anterior, os numeros foram timidos no segundo quadrimestre, € mesmo
como empenho das equipes e melhora nos nimeros dos ultimos quatro meses o resultado final ficou aquém do
esperado. Todavia assim como o resultado anterior, Sorriso apresentou o melhor resultado entre os quatro
maiores municipio da regional de Saude Vale do Teles Pires. Totalizando no periodo 290 exames realizados
dentro da faixa etaria estipulada. O resultado final foi de 0,28 com a realizagdo de 734 exames. Fica o desafio
para o ano de 2021 que comega com o mesmo cenario do segundo quadrimestre de 2020 no que diz respeito
aos casos de COVID-19.

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 questes de género e das populagGes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atengao basica, nas redes tematicas e nas redes de atenc¢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 variagGes 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¢cdes de acesso aos
servicos de salde, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e
avaliagdo de politicas e agGes de saude voltadas para a atengdo a saude da mulher e da crianca. Destacar a
necessidade de articulagdo de estratégias para redugdo 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 202 ado1° | ado2° | ado3 RAG de%
0 RQD RQD RQD

48




» PREFEITURA DE

, SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE E NA SAUDE | 45 43,1 40,8 40,56 41,4 %
SUPLEMENTAR

Fonte: SINASC

Acessado: 19/02/2021

Dados do célculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

1 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

Andlise do quadrimestre:

No periodo foram registrados 636 partos, desses 258 normais e 378 cesareos. Esse indicador ja foi discutido nos
periodos anteriores, com analise de partos normais em cada instituicdo, e fica mais uma vez o registro da
dificuldade da melhoria desses ndmeros.

No ano foram 1939 nascidos vivos, desses 804 foram por parto normal, oque representa 41,4%.

Diretriz Nacional: Aprimorar as redes de atengdo 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 populagGes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo 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 saude nas unidades bdsicas, escolas (programa saude na escola) e
maternidades no territorio. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agles
voltadas para a promoc¢ao da salude sexual e saude reprodutiva de adolescentes.

. Met Result | Result | Result i
N | Tip a o o o Unida
o | o INDICADOR 202 ado1° | ado2° | ado3 RAG de%
0 RQD RQD RQD

PROPOR(;AO DE GRAVIDEZ NA

ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 17 13,56 14,83 15,09 14,4% %

A 19 ANOS

Fonte: SINASC

Acessado: 19/02/2021

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
multiplica¢do: 100
Série historica: 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%

Anilise do quadrimestre:
Embora estejamos dentro do pactuado, a gravidez na adolescéncia é um tema permanente nas agles
desenvolvidas junto com os adolescentes. Dos 636 partos no quadrimestre, 96 foram de mulheres entre 10 e 19
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anos.

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 populagGes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de
saude.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo 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 aten¢do 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
regides 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, socioecondmicos e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais; com atuagdo oportuna,
integral e qualificada de protec¢do social e de saude, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) .

N | Tip M:t Result | Result | Result Unida
0 o INDICADOR 202 ado1° | ado2° | ado3° RAG de%
0 RQD RQD RQD
N¢
9 11
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 20 10 (TOTA (TOTA 30 absolu
L 19) L30 to

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc).

Acessado: 19/02/2021

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), Pés-neonatal (28 a
364 dias), menor de 1 ano.

Método de cdlculo regional e estadual:

Taxa de Mortalidade Infantil

(nimero de bbitos 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 mdes
residentes) * 1.000.

Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia

(nimero de 6bitos de residentes de 7 a 27 dias de idade / nimero de nascidos vivos de m3es
residentes) * 1.000.

Taxa de Mortalidade Pés-Neonatal

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

OBS. Para municipios com populagao menor que 100 mil habitantes nao sera calculada taxa.

O indicador sera representado pelo nimero absoluto de débitos 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 aceitdvel pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) é de 10 mortes para cada mil nascimentos.

Andlise do quadrimestre:
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Com um resultado negativo 2020 encerrou com 30 o6bitos que foram analisados uma a um durante os
quadrimestres que aconteceram. Esse numero representa 1.5% do total de nascidos vivos, muito préximo ao
considerdvel aceitavel pela Organizagdo Mundial da Saude que é 1%. A andlise dos 4 anos mostra um numero
superior a 1% em todos os anos, e mesmo que o pré-natal tenha sido fonte de investimentos como a presenca
de especialista de forma matricial, com atendimento em todas as unidades urbanas do municipio. Oque ja
culminou em melhoras como o caso da sifilis congénita, ndo teve interferéncia no total de ébitos infantil que
ainda é um ponto a ser trabalhado e melhorado, especialmente no que diz respeito ao atendimento no
momento do parto.

-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 populagGes em
situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo 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 atengdo ao parto e nascimento reduzam as
mortes maternas evitaveis. Considerando que as principais causas de mortes sdo hipertensdo, hemorragia e
infeccOes perinatais. Analisar variacdes geograficas e temporais do nimero de ébitos maternos, identificando
situagOes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos. Contribuir na analise da
qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢Ges de acesso aos servi¢os 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 redugdo
do nimero de dbitos maternos entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados de saude, mediada pela
regulacdo da Agencia Nacional de Saude Suplementar

N | Ti M:t Result | Result | Result Unida
e | o INDICADOR yop | 3001° [ ado2" | ado3* | RAG | O
0 RQD | RQD | RQD 0
3 | N.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM
DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE 1 0 1 1 2 absolu
RESIDENCIA to
1 Fonte: Sistema de Informag&do sobre Mortalidade (SIM).

6 U | Acessado: 19/02/2021

Dados do célculo:

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

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

Unidade de Medida: n2 de ébitos

Andlise do quadrimestre:

No ano foram 2 ébitos maternos ocorridos, nimero acima do pactuado, e corrobora com a analise do indicador
anterior, que ha necessidade de investimentos no atendimento das mulheres durante o momento do parto, na
tentativa de melhorar esses dois ultimos indicadores.

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: 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
territorializagdo e regionalizagdo em saude.

Met | Result | Result | Result

l: T('JP INDICADOR a ado1° | ado2° | ado3° | RAG Udr:;a
202 | RQD | RQD | RQD ’
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0

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA

0, 0, 0, 0, 0, 0,
PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA 98% | 100% 100% 100% 100% %

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)
Acessado: 22-02/2021
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 multiplicagdo: 100

Andlise do quadrimestre:

O municipio estd conseguindo manter a cobertura de Atencdo Primdria. No ultimo quadrimestre de 2018 foram
inauguradas duas novas unidades de saude da familia, E mesmo sem implantag¢do de novas unidades em 2019 o
indice de cobertura se manteve em 100%. O desafio da gestdo vai além de manter a cobertura da populagao, é
de aumentar a produgdo de servicos e especialmente de manter ou ainda melhorar a qualidade do servigo
prestado aumentando a resolutividade das a¢des desenvolvidas na atencdo primaria e a modernizagdo das
acGes. Mesmo sem implantar unidade nova nesse ano, o percentual se manteve em 100%. Registramos que a
Unidade pra a implantagdo de uma nova unidade esta pronta, sendo utilizada nesse momento pra o Renascer
dar continuidade aos trabalhos até que se defina um outro espago para esse fim.

Diretriz Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os 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
SUS.

Objetivo e Relevancia do Indicador: Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacdo de pobreza
e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Saude) no que se refere as
condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar acGes basicas, potencializando a melhoria da
qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social.

' Met Result | Result | Result .
N | Tip a o o o Unida
° o INDICADOR 202 ado1° | ado2° | ado3 RAG de%
0 RQD RQD RQD
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO | 65 | 31,5 31,5 93,1 93,1 %
PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF)
Fonte: Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do PBF —
DATASUS/MS.
Link: http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa.asp
Acessado: 13/03/2021
1 Dados do calculo:
U ) . - .
8 Método de Cdlculo municipal, regional, estadual e DF:

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

X 100
Numero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil satide na ultima vigéncia
do ano.
Numerador: Numero de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com perfil saude
acompanhadas pela atengdo bdsica na ultima vigéncia do ano.
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Denominador: Numero totaI de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil saide na
ultima vigéncia do ano Fator de multiplicagdo: 100

Andlise do quadrimestre:
O resultado apresentado faz referéncia ao segundo semestre, e mesmo sendo um nimero positivo, registra-se a
dificuldade manter esse nimero acima do pactuado.

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

Objetivo e Relevancia do Indicador: Medir a ampliagdo de acesso a servigos de saude bucal na populagdo no
ambito da Atengdo Basica. Possibilitar a andlise da situacao 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 servigcos da Rede de Atengdo a Saude.

. Met Result | Result | Result .
N | Tip a o o o Unida
o | o INDICADOR 202 ado1° | ado2° | ado3 RAG de%
0 RQD RQD RQD

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE o o o o

SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA 98% | 100% | 100% | 9832 | 98,32 %

Método de calculo municipal/estadual/regional:

Acessado: 22/02/2021
1
9 U | ((n2 eSB*3.450)+(n2 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: populagdo no mesmo local e periodo

Fator de multiplicagdo: 100

Andlise do quadrimestre:

No ultimo quadrimestre o indicador sofreu alteragdo, contudo as equipes se mantiveram as mesmas, em
consulta aos sistemas de informagdes evidenciou-se que esse resultado se deu devido ao registro incorreto de
um profissional junto ao CNES, com registro de carga horaria inferior ao que realmente executa que sio as 40
horas semanais. O fato ja foi corrigido devendo voltar ao 100% de cobertura na préxima competéncia.

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

Objetivo/Relevancia do Indicador: Permite avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de
implementag¢do das a¢gdes de vigilancia sanitdria colaborando para uma coordenagdo estadual e nacional mais
efetiva. Esse indicador é composto pelos grupos de ag¢des identificadas como necessarias para serem executadas
em todos os municipios brasileiros ao longo do ano, por se tratarem dos grupos de a¢des essenciais a atuagao da
vigildncia sanitaria 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 denuncias; (vi) atendimento de dendncias; e (vii) instauracdo de processo
administrativo sanitario. A execucdo dessas ac¢Oes contribui para a reducdo dos riscos e agravos a saude,
fortalecendo a promocgdo e protecdo da saude da populagéo.

N | Ti Maet Result | Result | Result Unida
e | & INDICADOR yop | 2d01° | ado2" | ado3* | RAG | 0
o RQD RQD RQD ?
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PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM

NO MINIMO SEIS GRUPOS DE AGOES DE | , o

VIGILANCIA  SANITARIA  CONSIDERADAS a 100% | 100% | 100% | 100% %
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS NO ’
ANO

Método de calculo municipal e DF:

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

0 (Numero de grupos de agdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias realizadas pelo
municipio) / (6) X 100

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

N

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

Andlise do quadrimestre:

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

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 saude, aprimorando a politica de
atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do
SUS

Objetivo/Relevancia do Indicador: A integracdo da Atencdo Primaria no cuidado em saiide mental constitui uma
diretriz internacional para reorganiza¢do 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 prevencgdo, tratamento e promogdo da
saude mental e bem estar”). Na legislagdo brasileira vigente, a Atencdo Basica em Saude constitui um dos
principais componentes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e tem a responsabilidade de desenvolver acGes
de promocgado, prevencgdo e cuidado dos transtornos mentais, agdes de redugdo 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 ateng¢do utilizado pelas pessoas com
transtornos mentais leves, como a depressao.

. Met Result | Result | Result .
N | Tip a o o o Unida
o | o INDICADOR 202 ado1° | ado2° | ado3 RAG de%
0 RQD rRQD RQD
ACOES DE MATRICIAMENTO SISTEMATICO
REALIZ/N-\DAS’ POR CAPS COM EQUIPES DE 98 :'2060)% :1(1))0% ::(;))% 100 %
ATENCAO BASICA
Fonte: Codigo do procedimento: 03.01.08.030-5 Matriciamento de Equipes da Atengdo Bdasica
2 registrado no BPAC do Sistema de Informagdo Ambulatorial - S.I.LA-SUS
1 E | Acessado: 22/02/2021

Dados do calculo:

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 (%)

54




PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

Andlise do quadrimestre:
Mesmo com as dificuldades impostas pelas restricdes da pandemia, e com atendimentos diferenciados para esse
publico, a unidade conseguiu cumpri com o pactuado desde o primeiro quadrimestre.

Diretriz Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agdes 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: 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
articulagdo com os agentes comunitarios de saude, em cada ciclo.

. Met Result | Result | Result .
N | Tip a o o o Unida
e | o INDICADOR 202 ado1° | ado2° | ado3 RAG de%
0 RQD RQD RQD
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM
MfNIMO DE 80% DE COBERTURA DE a ) 2 ) 6 %
IMOVEIS  VISITADOS PARA CONTROLE (150%)
VETORIAL DA DENGUE.
Fonte: Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD).
2 U Acessado: 22/02/2021
2 Dados do célculo:
Método de calculo municipal e DF:
12 passo — Cobertura por ciclo. Numerador: Numero de imdveis visitados em cada um dos ciclos de
visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue. Denominador: Niumero de imdveis da base
do Reconhecimento Geografico (RG) atualizado. Fator de multiplicagdo: 100.
22 passo — Soma do nimero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados.

Andlise do quadrimestre:

Durante o ano foram realizados 6 ciclos de visitas com mais de 80% de cobertura das casas. Mesmo com esse
trabalho houve uma explosdo no nimero de casos de dengue, culminando com um ébito. Registra-se ainda que
durante todo o ano hd um calenddrio fixo de coleta de lixo seco na cidade, onde sdo recolhidos possiveis
criadouros de mosquito, e ainda varias agdes como mutirdo de limpeza foram realizados nos bairros com maior
numero de notificacdes, e em todos esses mutirdes foram retirados de dentro das residéncias material que pode
ser fonte de proliferagdo do mosquito transmissor da doenga. Outro ponto que merece destaque é que em
todos os ciclos, os principais criadouros foram encontrados em ”lixo comum” como latinhas, restos de materiais
de construgdo dentro dos patios das residéncias. Além de toda campanhas ja veiculadas em midias, o poder
publico tem desenvolvidos a¢Oes pra evitar esses nimeros, contudo ndao vem surtindo efeito direto nos nimeros
especialmente no indice de infestagdo que nos 4 anos analisados totalizou mais do que o 1% aceitavel.

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

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

' Met Result | Result | Result .
N | Tip a o o o Unida
o | o INDICADOR 202 ado1° | ado2° | ado3 RAG de%
0 RQD RQD RQD

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO

CAMPO “OCUPACAO” NAS NOTIFICACOES DE | 100 100 100 100 100 %
2 U AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO.
3 Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Acessado: 22/02/2021

Dados do célculo:
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Método de calculo mun|C|paI, regional, estadual e DF:

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

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

Andlise do quadrimestre:

Neste quesito, o municipio vem cumprindo com o pactuado, no periodo foram registradas 70 notificagGes,
dessas 50 relacionadas a material bioldgico e 17 considerados acidentes graves e 3 como intoxicagdo exdgena.
Abre-se aqui um espago para registrar a necessidade da implantagdo da Vigilancia em saude do trabalhador,
para capacitar as empresas e mesmo as unidades hospitalares sobre os atendimentos dos acidentes de trabalho
e mesmo para trabalhar a preveng¢do, uma vez que se analisarmos que temos um nimero muito maior de
intoxicagdes exdgenas do que as consideradas acidentes de trabalho, o que mostra que mesmo que ocorra as
notificagGes, nem sempre essas sdo atribuidas ao trabalho, quando for o caso.

Diretriz Estadual: Reduzir a morbimortalidade no Estado

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

N | Tip M:t Result | Result | Result Unida
o | o INDICADOR 202 ado1®° | ado2° | ado3° | RAG de%
0 RQD RQD RQD
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR COM | 75% | 75 86,66 75 75 %
CONFIRMACAO LABORATORIAL.
Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).
Acessado: 22/02/2021
Dados do célculo:
Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:
Numerador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacgéao laboratorial curados.
Denominador: Total de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial
2 U diagnosticados. Fator de multiplicagao: 100.
4 Parametro Nacional para Referéncia: 285%.
Linha de base: considerar 2014.
- Quando a linha de base for menor que 75%, o parametro de referéncia passa a ser, pelo menos,
75% dos casos novos de tuberculose com 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 confirmacgao 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.

Andlise do quadrimestre:
Dos 15 casos, 13 foram curados. Mesmo acima do pactuado a vigilancia em satde busca a cura de todos os
casos. Os dois que ndo foram considerados curados foram transferidos para outro estado.

Diretriz Estadual: Reduzir a morbimortalidade no Estado

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

Met
N | Tip a Result | Result | Result Unida
° o INDICADOR 202 ado 1 ado2° | ado3 RAG de%

RQD RQD RQD

0
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PROPORGAO 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: 22/02/2021

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 multiplicacdo: 100.

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:

dos casos novos de tuberculose testados para HIV;
novos de tuberculose testados para HIV;
tuberculose testados para HIV.

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

- quando a linha de base for de 71% a 84%, o parametro passa a ser, pelo menos, 85% dos casos

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

- quando a linha de base for menor que 70%, o parametro de referéncia passa a ser, pelo menos, 70%

Andlise do quadrimestre:
Todos os casos diagnosticado no periodo realizaram exame para detecgdo de HIV.

Consideragdes

Cada indicador foi avaliado individualmente. De forma geral, dos 24 itens
avaliados 18 foram cumpridos, representando 75% do total. Dentre os positivos
destacamos as coberturas de saude bucal, atencdo bdsica e da condicionalidade da
bolsa familia. A cobertura vacinal também se manteve, mesmo com todas dificuldades
com 75% de cobertura nas vacinas elencadas para avaliagdo. Destacamos ainda o
trabalho da vigilancia em saude, com as investigacdes dos 6bitos, andlises da agua,
numero de ciclos que atingiram mais de 80% de cobertura, as a¢gdes da Vigilancia
Sanitdria. Por outro lado o numero de ébitos infantis, de dbitos maternos e de partos
normais apontam para uma area que precisa de investimentos de politicas publicas
para mudar o cendrio. Registramos a dificuldade em mudar o percentual de partos
normais, uma vez que o servico suplementar (rede particular) tem uma pratica de
partos cesareos muito superior aos partos normais, € mesmo que a rede SUS consiga
fazer mais partos normais que cesareos, o resultado final ndo é satisfatdrio.
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8. AVALIAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE ( tabela 23)

DIRETRIZ PMS 2018/2021:Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salude, em tempo
adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades de
salde, aprimorando os servigos de atenc¢do bdsica no ambito do SUS.

Objetivo PMS 2018/2021 : Implementagdo de novo modelo de Gestdo, fortalecendo a
educacdao permanente, com foco na garantia do acesso, iniciando a construcdo das
redes de atengdo a saude, com gestdo participativa e participagao social.

Obijetivos especificos PMS/Iniciativas PPA:
e|nvestir na educagao permanente dos servidores da saude.
eFortalecer o Conselho Municipal de Saude (CMS).

eInvestir na formacdo da Equipe Técnica de Gestdo, visando planejamento, regulagao,
controle e avaliacdo da Saude

eManter Sistema de Informacdo da Saude.

eManter a Ouvidoria do SUS

Indicadores do PMS e do PPA:
1.Taxa de mortalidade infantil. Calculo Fichas de Indicadores do 2017/2021/MS

2. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).
Calculo Fichas de Indicadores do 2017/2021/MS3. Cobertura de populagdo estimada pelas
equipes de atencdo bdsica.

4. Cobertura de populagao estimada pelas equipes de salude bucal na Atengao Basica.

5. Proporg¢ao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao 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.
6. Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
7. Razdo de exames citopatoldgicosdo colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a populacao da mesma faixa etaria.
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8.Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69

anos na populagado residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etdria.

No.

METAS DO PMS

Meta 2018

Resultado 2018

01

Manter uma estrutura (locada ou prépria) para o
Conselho Municipal de Saude

02

Realizagdo de no minimo 12 reunides (ordindrias
ou extraordinaria) pelo CMS

12

03

Manter o Departamento de Educacao
Permanente/CIES

04

Realizagdo de capacitagdes, cursos , atualizagao
para os servidores

12

05

Manter uma estrutura (prépria ou locada para o
funcionamento da Ouvidoria do SUS)

06

Manter no minimo dois servidores para fazer
pequenas manutenc¢des nas Unidades de Saude.

07

Elaborar os cinco instrumentos de planejamento,
controle e avaliagdo de Elaboragao da PAS, RQDs
e CatiaAnualElaborar o Plano Anual de Saude e
apresentar ao Conselho Municipal de

acordo com a legislacdo vigente (Lei N2141 de
2012)

08

Instituir o Plano diretor de Territorializagdao com
mapa (visual) das dreas descobertas, divisdo das
areas das USF e micro dareas e redirecionamento
das dreas quando necessario.

09

Implantacdo do SAD acordo com o resultado do
estudo.

Consideragoes
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Assim como todas as areas a gestdo também foi afetada pelas restricbes

impostas pela pandemia, como exemplo citamos o nimero de reunides do Conselho
Municipal de Salude que pelo primeiro ano ndo atingiu a meta estipulada. Outro ponto
que merece destaque foi o nimero de servidores afastados seja pelo decreto que
determina os grupos de risco, ou seja, por atestado médico devida a doenga que no
pico dos atendimentos chegaram a 80 afastamentos. Esse fato fez com que os
servidores ativos assumissem demandas extras em todas as areas.

DIRETRIZ PMS 2018/2021:Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo
adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades de
salde, aprimorando os servi¢os de atenc¢do bdsica no ambito do SUS.

Objetivo PMS 2018/2021 : Ampliar e qualificar o acesso aos servicos da Ateng¢ao Primaria
a Saude, com énfase na humanizacao.

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 promocao da saude.

Indicadores do PMS e do PPA:

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

2.Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas satude 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 (doengas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas). Calculo Fichas de
Indicadores do 2017/2021/MS. (Valor atual: 68 nimero absoluto)

4.Propor¢ao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao 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
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atual: 72,3%)

6.Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao

residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria. (Valor atual: 0,85%)

7.Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na

populacdo 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 Telessatde 20% Redugdo de 50%
(Teleconsultorias, Telediagndstico, Tele Educa)
02 Implantar protocolos clinicos de atendimento na 1 0
Atencao Primaria
03 Manter a cobertura de populagdo estimada pelas 1 0
equipes de atencdo basica e saude bucal em 100%
com a implantacdo de uma Unidade de Saude da
Familia por ano.
04 Readequar as estruturas das Unidades de Saude da 4 3 reformas (Ana
Familia do Municipio (reformas) Néri, Sdo
domingos e Vila
Bela) e inicio do
Benjamim da
contrugao do
Benjamim Raiser
05 Ampliar as unidades interligadas por prontuarios 80% 90% (falta area
eletronicos garantindo sistema e equipamentos descoberta e
necessarios. Caravagio)
06 Manter a razdo de exames citopatoldgicos do colodo | 0.85 0,63
utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo
residente de determinado local e a populagdo da
mesma faixa etdria. (Valor atual: 0,85%)
07 Elevar a razdo de exames de mamografia de 0,46 0,28

rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos
na populacao residente de determinado local e
populagdo da mesma faixa etaria para 0,50% até

61




» PREFEITURA DE

, SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

2021. . (Valor atual: 0,45%)

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

09 Manter a incidéncia de sifilis congénita abaixo de 2%. | 2% 0.3%

(NUmero de casos de sifilis/Nascidos vivos X100)
4 casos

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

11 Elevar a proporcao de cura dos casos novos de 80% 86,5
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes para
85% até 2021 (Valor atual: 72,3%)

12 Atualizar o Protocolo Odontoldgico na Atengdo 1 0
Primaria

13 Ampliar a cobertura de acompanhamento das 50% 96%
condicionalidades de saude do Programa Bolsa
Familia para no minimo 60% até 2021.( Valor
atual:45%)

14 Manter o numero de Equipes adscritos no Programa 20 0
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) em 20
unidades

Consideragoes

As restrig0es impostas pela pandemia, fizeram com que muitos atendimentos
fossem remodelados, alguns até cancelados em determinado periodo, fato que refletiu
diretamente nos nimeros, como o nimero de exames preventivos do cancer do colo
do Utero e as mamografias, no nimero de eletrocardiogramas e teledermatologia.
Contudo quando avaliamos a regional de saude percebemos que Sorriso conseguiu se
organizar para dar continuidades aos trabalhos mesmo diante da inseguranca que o
cenario causou obtendo os melhores nimeros quanto a coleta de preventivos e
mamografias. Ressaltamos ainda que o PMAQ foi destituido pelo Ministério da Saude,
assim como a manutencao do repasse das equipes de NASF.
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DIRETRIZ PMS 2018/2021:Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo
adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades de
salde, aprimorando os servicos de atencdo especializada, ambulatorial e hospitalar no
ambito do SUS.

Objetivo PMS 2018/2021: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos da Atengdo
Ambulatoriale Hospitalar Especializada, Urgéncia e Emergéncia e de apoio diagnéstico,
com énfase na equidade e humanizagao.

Objetivos especificos/iniciativa PPA:

e Manter os servicos da atencdo ambulatorial especializada junto ao Consércio
intermunicipal Teles Pires.

® Manter os servicos da Unidade Descentralizada de Reabilitagdo (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 servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas.

® Manter os servigos do Servigo 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);

® Manter os servicos do Centro de Especializacdao 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
populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

2.Taxa de mortalidade infantil. Calculo Fichas de Indicadores do 2017/2021/MS.

3.Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas
do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doengas respiratérias cronicas). Calculo Fichas de
Indicadores do 2017/2021/MS.
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4.Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

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

No

METAS DO PMS

Meta 2020

Resultado 2020

01

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

02

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

03

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

5%

Reducdo de 30%

04

Manter a estrutura (prépria ou privada) para o Centro
de Reabilitacdo (RENASCER)

05

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

06

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

90%

85%

07

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

08

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

09

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

10

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

11

Implantar de um ambulatério especializado para
atendimento de dlcool e outras drogas
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12 | Manter a Estrutura de Atendimento em Saude Mental 1 1
Infanto Juvenil - INTEGRAR

13 | Implantar protocolo para encaminhamento de 1 0
pacientes ao Renascer

14 | Termino da construgdo do CAPS 1 1

15 | Implantag¢do de um estrutura para atendimento em 1 0
especialidade na Zona Leste

16 | Adquirir um veiculo adaptado par transporte de 1 1
pacientes do CAPS

17 | Ampliar o atendimento noturno da Zona Leste para12 | 1 1
horas

18 | Inicio da construcdo da estrutura pra Hemodialise em 1 1
Sorriso

19 | Aquisicdo de um novo micro Onibus para transportede | 1 1

pacientes que realizam hemodidlise.

Consideragoes

O mesmo esforgo empenhado na Atengdo Primaria também pode ser notado
na Média e Alta Complexidade. A manutencdo das atividades da atencdo especializada
exigiu além de investimentos financeiros, mas realocacdo de servicos, remanejamento
de servidores e ajustes nos agendamentos para o cumprimento das restricoes exigidas
no ano. Esse fato representeou negativamente nos nimeros, tanto que o AME reduziu
em mais de 30% seus atendimentos. Situacdo que foi agravada ainda pelo incéndio
gue consumiu todo o Renascer, oque fez com que os atendimentos fossem paralisados
num curto periodo de tempo e apds remanejados.

O Ambulatério de alcool e outras drogas que iniciou o atendimento em 2019
teve pouca adesdo do publico alvo e atendimento suspenso. Por outro lado o Integrar,
atendimento em saude mental infanto juvenil permaneceu com os atendimentos
durante todo o ano.

A Unica unidade que ndo tem o prontuario eletrénico devidamente instalado é
o SAE devido a necessidade de sigilo dos atendimentos realizados naquela unidade.

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

Objetivo PMS 2018/2021: Redugdo dos riscos e agravos a salude da populagcdo por meio
das a¢Oes de promogao e Vigilancia em Saude.

Objetivos especificos/iniciativa PPA:

e Manter os servicos da Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental e Saude do
Trabalhador.

Indicadores do PMS e do PPA:

INDICADORES:

1. Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

2. Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia
Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano

3. Numero de casos autéctones de malaria.

4. Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias apds notificagao.

5. Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

No. | METAS DO PMS Meta 2020 | Resultado 2020

01 Manter estruturas (propria ou locadas) para | 1 1
Vigilancia em Saude

02 Construcdo ou adequacdo de um espaco para | 1 1
Rede de Frio (espaco fisico)

03 Adequar o espaco para Vigilancia Ambiental fazer | 100% 100%
guarda e manuseio de pesticidas
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04 | Atualizar o cédigo Sanitario Municipal 1 0

05 Manter 100% das salas de vacina ativas 100 100
operacionalizando o SIPNI ou sistema similar
disponibilizado pelo Ministério da Saude
mensalmente

06 Ampliar de 22 salas de vacinas para 26 até 2021 25 25

07 Realizar no minimo 4 ciclos de visitas 4 6
domiciliares, com no minimo 80% de cobertura
de imdveis visitados para o controle vetorial da
dengue a cada ciclo.

08 Manter em no minimo 95% a proporgao de 95% 97,9%
registro de dbitos com causa basica definida até
2021

09 Manter em no minimo 95% proporcao de ébitos | 95% 100%
em mulheres em idade fértil investigados até
2021

10 Implantar o servico de teste rapido de HIV, 80% 96%
Hepatite B e C e Sifilis em 80% das Unidades de
Saude da Familia até 2021.

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

12 Manter a proporgao de contatos examinados de | 95% 94,2
casos novos de hanseniase acima de 95%

Consideragdes

A Vigilancia em Saude atua diretamente voltada a promocgao da saude, seja na
epidemioldgica com a imunizacdo 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.
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Os numeros apontam um trabalho consolidado, com o resultado de todos

indicadores acima do pactuado, a Unica excecdo é a proporcao de contatos
examinados de casos novos de hanseniase, que embora seja apenas um dos
indicadores e tenha atingido uma propor¢do muito préxima ao esperado, implica
diretamente no controle da doenga e no objetivo de erradica-la a longo prazo.

Destaque para o rede de frio que foi remanejada para um local préprio, com
retaguarda de geradores de energia e ainda com equipamentos modernos com
capacidade de manutencao de temperatura mesmo sem energia elétrica. Outras 10
salas foram providas com cameras frias também com baterias capazes de manter a
temperatura mesmo com interrupcao do fornecimento da energia elétrica. Essa
modernizacdao além de garantir a qualidade das vacinas disponibilizadas para a
populagdo, reduz mao de obra para controle das temperaturas e ainda proporciona
seguranca e capacidade de armazenamento para as vacinas contra o COVID-19.

DIRETRIZ PMS 2018/ 2021: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satde de qualidade, em
tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de
saude, aprimorando os servicos de atencdo basica, 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 informacgdes 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 respiratérias cronicas). Calculo Fichas de
Indicadores do 2017/2021/MS.

No. | METAS DO PMS Meta 2020 | Resultado 2020
01 Manter as estruturas (prépria ou privada) das | 3 3
Farmacias Cidadas
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02 Ampliar os bairros atendldos pelo Programa Remédio | 20% 20%
em Casa em 20% ao ano.

03 Atualizar anualmente o REMUME 1 1
04 Criar a comissdo de farmacoterapeutica no municipio | 1 1
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 informacgdo | 4 4
disponibilizado pelo Ministério da Saude nas trés
farmacias cidadas e no CAF.

08 Ampliar a rede de farmacias Cidadas 2 2

Consideragoes
A Assisténcia Farmacéutica também vem cumprindo com o programado, seja
na manutencdo das estruturas, ampliacdo dos servicos ou na parte administrativa.

Quanto ao programa Remédio em Casa, desde o ano de 2019 todas as
Unidades de Saude da Familia passaram a ser contemplados, dessa forma todos
bairros urbanos estdo habilitados a receberem o atendimento do programa, com isso o
planejado de aumento em 20% anual, foi contemplado ainda em 2019, assim
considera-se a meta alcangada.

As farmacias cidadas foram expandidas, sendo a do Distrito de Primaverinha
ainda no final de 2019 e a do distrito de Boa Esperanca foi regulamentada em 2020. O
atendimento da farmacia Cidada central passou a ser 24 horas em maio de 2020.

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

DIRETRIZ PMS 2020/2021: Garantia do acesso da populagdo a servicos publicos de
qualidade, com equidade e em tempo oportuno ao atendimento das necessidades de
saude, considerando o enfrentamento da situacdo de emergéncia de saude publica de
importancia nacional —-CORONAVIRUS (COVID-19), aprimorando a Politica de Atencdo
Basica, a Atencdo Especializada e a Atencdo Hospitalar consolidando a Rede de Atencdo a
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salde no territorio.

Objetivo PMS 2020/2021: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos na Rede de Atencgdo a
Saude, com énfase na equidade, na humanizag¢ado, na redugdo dos riscos e agravos a saude
da populagao por meio das a¢des de prevengdo e promogdo a saude.

Objetivos especificos/iniciativa PPA:

ePromover a ampliacdo e a resolutividade das a¢Oes e servicos da atenc¢do primdria de
forma integrada e planejada para atender os casos suspeitos e confirmados de COVID-19;

ePromover a ampliacdo da oferta de servicos da atencdo especializada com vista a
qualificacdo do acesso;

eGarantir agGes de vigilancia em salde para o controle da COVID-19;

ePromover acdes que garantam e ampliem o acesso da populacdo a medicamentos e
insumos estratégicos, com qualidade, seguranca, eficacia, em tempo oportuno,
promovendo seu uso racional.

INDICADORES:

1.Percentual de aumento semanal de casos confirmados de covid-19 no municipio;

2.Proporcdo de profissionais da area da saude (publica e privada) confirmados com
COVID-19;

3.Taxa de incidéncia da COVID -194.Taxa de letalidade por COVID -19.

No. | METAS DO PMS Meta 2020 | Resultado 2020
01 Implantar o Comité de Prevencao Enfrentamento | 1 1

ao COVID -19
02 Reestruturagao da atengao Primaria a Saude pra | 80 89%

enfrentamento da pandemia com manutencao
de no minimo 80% das unidades em
funcionamento.

03 Estruturagao da Atengdo Especializada para 85 100%
enfrentamento a pandemia com manutencao de
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no minimo 85% das unidades em funcionamento.

04 Implantagao de servigos de atendimento 1 1
especificos aos suspeitos ou confirmados com
Garantir atendimento basico a 100% dos Hospital de
pacientes com ou suspeitos de COVID-19 Campanha
05 Estruturacdo da Atengdo Farmacéutica para | 100 100
enfrentamento a pandemia com manutencdo de
100% das unidades em funcionamento.
06 Estruturacdo da Vigilancia em Saude par |2 3
enfrentamento a pandemia com reforco de no
minimo dois novos servidores.
07 1 1
Implantagao de um servico de monitoramento
dos suspeitos ou confirmados com COVID-19. Equipe d
emonitormanto
08 Manter a equipe de gestdo em saude para | 100 100
enfrentamento a pandemia com 100% dos
departamentos em funcionamento.
09 Implantacdo de um servico especifico de |1 1
informacdo a populagdo sobre assuntos
relacionados a COVID-19 Ndmero 150
10 Aquisicao de EPIs e EPCs para o enfrentamento a | 100 100
pandemia para 100% dos servidores da linha de
frente
11 o . 1 1
Contratagdo de transporte sanitdrio pra
enfrentamento a pandemia Vi .
ia consdrcio
12 Aquisicdo de insumos, equipamentos, testes |1 1
rapidos e medicamentos para enfrentamento a
pandemia.
13 1 1

Reestruturacdo do setor de logistica para
enfrentamento a pandemia

Envio didrio de
exames pra
capital e
demandas do
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municipio

14 Aquisicdo de exames complementares para |1 1
atendimento dos pacientes suspeitos ou
confirmados (imagem e laboratoriais)

Consideragdes

Sem sobra de duvidas as consequéncias do COVID afetaram todos os setores
da Secretaria de Saude e mesmo de outras pastas. Para fazer o acompanhamento do
cendrio e tomada de decisdo foi publicado em 26 de margo o Decreto n? 236 com os
objetivos de :

| -divulgar agGes educativas quanto a prevengao ao Coronavirus, quanto aos sinais e
sintomas;
Il -divulgar os servicos ofertados a populagdo por entes publicos ou privados;
IIl -monitorar os casos notificados e confirmados da doenca, atuando como uma sala
de situacdo;
IV -monitorar a execucdo do Plano Municipal de Enfrentamento e Contingéncia para a
Doenca Respiratdria de 2019-Ncov para que seja implantado por todos os entes
envolvidos;
V -municiar as redes publica e privada de informacdes atualizadas quanto a epidemia
global do Novo Coronavirus, bem como a respeito de novas tecnologias para o seu
enfrentamento;
VI -atuar como facilitador nas acdes do Plano Municipal de Enfrentamento e
Contingéncia para a Doenga Respiratéria de 2019-Ncov, fazendo a interface entre as
diversas entidades envolvidas;
VIl -promover entre seus pares a cultura da prevengao, propiciando um ambiente
saudavel através da mudanca de habitos pessoais e institucionais;
VIII -avaliar as medidas de isolamento com a separagao de pessoas sintomaticas ou
assintomaticas, em investigacao clinica e laboratorial, de maneira a evitar a
propagacao da infec¢ao e transmissao local.

Com reunides ordindrias e extraordinarias o comité manteve suas atividades,
inclusive com reunides online para cumprir com o proposto.

Com o inicio dos casos e avan¢o dos mesmos foi implantado o servico de
monitoramento dos casos suspeitos e confirmados com visitas domiciliares e por
telefone, e ainda implantado um servigo de atendimento ao usuario pelo niumero 150.

A demanda de sintomaticos respiratdrios exigiu a implanta¢cdo de um servico
especifico para esse publico, em maio o Centro Especializado sintomatico Respiratério
(Hospital de campanha) comecou os atendimentos em maio. Com aumento dos
numeros foi implantado ainda mias dois servicos temporarios descentralizados para
esse atendimento. Como forma de suporte para esse servico um outro servico de
digitacdo das notificacGes, preparo e envio de exames, cozinha hospitalar precisou ser
reforcada e mesmo implantada.
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Para amparar toda essa rede de atendimento, 24 horas como o Hospital de

Campanha foi necessario remanejar servidores e remodelar servicos, como o caso das
Unidades de Saude da Familia Jardim Europa, Centro Norte e Novos Campos. Parte dos
Servidores desses servigos foram remanejados para esses novos servigos, outra parte
para unidades de referencias como os Agentes Comunitarios de Saude e a populagao
orientada a procurar atendimento nas unidades de suporte, sendo a Bom Jesus para o
Centro Norte, O Novos Campos para o Nova Integragdo e o Jardim Italia para o Jardim
Europa.

O Hospital de Campanha foi implantado no AME, pela estrutura fisica do loca,
esse por sua vez passou atender na Unidade da USF Centro Norte e no Jardim Itdlia.

Os recursos exigidos para esses atendimentos, como transporte sanitdrios dos
pacientes transferidos, translado de corpos, medicacdes, insumos, exames de apoio
tanto laboratoriais como de imagem foram adquiridos durante todo o ano
conseguindo suprir 100% das necessidades.

Os EPIS para uso dos servidores, mesmo com todo desabastecimento do
mercado, foi garantido para continuidade dos atendimentos.

A Vigilancia Epidemioldgica foi reforcada com recursos humanos para
conseguir dar vazdo aos servicos demandados pelos atendimentos dos sintomaticos
respiratdrios, além disso, todos os servicos de gestdo foram continuados, com
remanejamento de servidores e de servigos.

9.EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA (FONTE: SIOPS 2020)

Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

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 2020
Dados Homologados em 17/02/21 09:05:30

Sorriso

Tabela 24. RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

RECEITAS RESULTANTES DE  PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
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IMPOSTOS E

TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
RECEITA DE IMPOSTOS (I)
Receita Resultante do
Imposto Predial e Territorial

Urbano - IPTU
IPTU

Multas, Juros de Mora, Divida
Ativa e Outros Encargos do

IPTU

Receita Resultante do
Imposto sobre Servigos de
Qualquer Natureza - ITBI

ITBI

Multas, Juros de Mora, Divida
Ativa e Outros Encargos do

ITBI

Receita Resultante do
Imposto sobre Servigos de
Qualquer Natureza - ISS

ISS

Multas, Juros de Mora, Divida
Ativa e Outros Encargos do ISS
Receita Resultante do
Imposto sobre a Renda e
Proventos de Qualquer
Natureza Retido na Fonte -

IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

(1)
Cota-Parte FPM
Cota-Parte ITR

Cota-Parte do IPVA
Cota-Parte do ICMS
Cota-Parte do IPI - Exportagao
Compensagoes Financeiras
Provenientes de Impostos e
Transferéncias Constitucionais
Desoneracdo ICMS (LC 87/96)

Outras

TOTAL DAS RECEITAS
RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS -

(1) = (1) + (1)

PREFEITURA DE

SORRISO

87.295.000,00

19.080.000,00

13.600.000,00

5.480.000,00

9.250.000,00

9.250.000,00

0,00

44.135.000,00

41.995.000,00
2.140.000,00

14.830.000,00

142.810.000,00

30.400.000,00
5.600.000,00
14.960.000,00
91.200.000,00
650.000,00

0,00
0,00

0,00

230.105.000,00

92.912.691,98

19.080.000,00

13.600.000,00

5.480.000,00

10.331.738,43

10.331.738,43

0,00

46.875.172,08

44.735.172,08
2.140.000,00

16.625.781,47

148.286.662,78

30.400.000,00
5.600.000,00
14.960.000,00
96.676.662,78
650.000,00

0,00
0,00

0,00

241.199.354,76

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
ATUALIZADA (a)

Até o Bimestre

(b)
96.004.841,24

18.973.080,84
13.026.328,99

5.946.751,85

12.780.526,28
12.780.526,28

0,00

50.572.121,68

48.606.946,31
1.965.175,37

13.679.112,44

171.982.285,55

30.890.208,08
6.379.220,08
18.027.192,88
116.122.904,02
562.760,49

0,00
0,00

0,00

267.987.126,79

% (b/a) x 100
103,33

99,44

95,78

108,52

123,70
123,70

0,00

107,89

108,65
91,83

82,28

115,98
101,61
113,91
120,50
120,11
86,58
0,00
0,00
0,00

111,11
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Tabela 25. DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - POR SUBFUNGAO

E CATEGORIA ECONOMICA

DESPESAS COM AGOES
E SERVICOS PUBLICOS N DESPESAS EMPENHADAS
DE SAUDE (ASPS) - POR DOTACAO FETR

SUBFUNGCAO E INICIAL

(c)

CATEGORIA bimestre (d) 100
ECONOMICA

ATENCAO BASICA (IV)  40.215.500,00 42.482.896,95 42.246.002,91 99,44
Despesas Correntes 37.002.000,00 40.325.123,50 40.092.379,94 99,42
Despesas de Capital 3.213.500,00 2.157.773,45 2.153.622,97 99,81
ASSISTENCIA

HOSPITALAR E 20.819.604,00 23.644.596,92 23.411.892,65 99,02
AMBULATORIAL (V)

Despesas Correntes 20.730.644,00 23.027.306,92 22.806.225,01 99,04
Despesas de Capital 88.960,00 617.290,00 605.667,64 98,12
SUPORTE PROFILATICO

E TERAPEUTICO (VI) 5.498.462,00 8.813.621,54 8.923.116,20 101,24
Despesas Correntes 5.454.202,00 8.635.390,00 8.744.884,66 101,27
Despesas de Capital 44.260,00 178.231,54 178.231,54 100,00
XI/ICT)ILANCIA SANITARIA 984.708,00 3.390.075,41 3.338.668,18 98,48
Despesas Correntes 949.412,00 3.354.779,41 3.325.824,90 99,14
Despesas de Capital 35.296,00 35.296,00 12.843,28 36,39
VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA (VIII) 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E

NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00
&L)JTRAS e 5.111.000,00 8.323.703,97 8.059.400,02 96,82
Despesas Correntes 5.061.000,00 8.318.703,97 8.057.860,02 96,86
Despesas de Capital 50.000,00 5.000,00 1.540,00 30,80

TOTAL (XI) = (IV + V + VI

FVIL+ I+ X +X) 72.629.274,00 86.654.894,79 85.979.079,96 99,22

% (d/c) x Atéo

DESPESAS
LIQUIDADAS

%
(e/c) x

bimestre (e) 100

34.730.837,84
33.523.560,64
1.207.277,20

81,75
83,13
55,95

21.395.549,69 90,49

20.884.535,62 90,69
511.014,07 82,78
7.056.714,79 80,07
6.897.217,75 79,87
159.497,04 89,49
3.281.704,76 96,80
3.275.361,48 97,63
6.343,28 17,97
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
7.831.099,08 94,08
7.829.559,08 94,12
1.540,00 30,80

74.295.906,16 85,74

DESPESAS PAGAS

Até o
bimestre (f)

% (f/c)
x 100

34.730.837,84 81,75
33.523.560,64 83,13
1.207.277,20 | 55,95
21.395.549,69 90,49

20.884.535,62
511.014,07

90,69

82,78
7.056.714,79 80,07

6.897.217,75
159.497,04

79,87

89,49
3.281.704,76 96,80

3.275.361,48
6.343,28

97,63

17,97
0,00 0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00 0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
7.831.099,08 94,08

7.829.559,08
1.540,00

94,12
30,80

74.295.906,16 85,74

Tabela 26-29. APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MiNIMO PARA APLICACAO EM

ASPS

APURAQAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICAQAO
EM ASPS
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade
Financeira (XIII)

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual

EMPENHADAS (d)

DESPESAS

85.979.079,96
11.680.380,18
0,00

75

Inscritas em
Restos a Pagar
Nao
Processados (g)

7.515.165,07
6.568.819,30
946.345,77

2.016.342,96
1.921.689,39
94.653,57

1.866.401,41

1.847.666,91
18.734,50

56.963,42

50.463,42
6.500,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

228.300,94

228.300,94
0,00

11.683.173,80

DESPESAS DESPESAS
LIQUIDADAS (e) PAGAS (f)
74.295.906,16  74.295.906,16
N/A N/A
0,00 0,00



1 PREFEITURA DE

SORRISO

Minimo que nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a
Pagar Cancelados (XV)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (LC 141/2012)
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Illl) x % (Lei Organica
Municipal)

Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) =
(XVI (d ou e) - XVII)

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

0,00
85.979.079,96

45.781.010,95

0,00
74.295.906,16

34.097.837,15

0,00

74.295.906,16
40.198.069,01

N/A

34.097.837,15

Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E  TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / 1l1)*100 (minimo de 32,08 27,72 27,72
15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO Despesas Custeadas no Exercicio de
PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO Saldo Inicial (no Referéncia Saldo Final
EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS exercicio atual) (ndo
DE APLICACAO DOS RECURSOS ) Empenhadas Liquidad N p K aplicado) (1) =
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 0) iquidadas (1) | Pagas (k) "y i oy j))
26 DA LC 141/2012
Diferenca de limite nao cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
leergnga de 'hm1te nao cumprido em 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
exercicios anteriores
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO Despesas Custeadas no Exercicio de saldo Final
PERCENTUAL MiNIMO NAO CUMPRIDO EM Saldo Inicial (no  Referéncia e e e
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE exercicio atual) (1) = (hp_ (i ou
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS (h) . i i -
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 EnipenbasasUigNiau dacasii| Iy Karssiki
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
leereln.ga de ||m|te ndo cumprido em 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
exercicios anteriores
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. val Diferenca
Valor aplicado :‘ZNP.:'smmts ina‘s;:to em Total de RP  entre o valor
EXERCICIO  Valor Minimo  Valor aplicado além do limite Total inscrito En ev! 'amen € no Total de RP Total de RP cancelados aplicado além
DO para aplicagdio emASPSno  minimo (0)= em RP no D)i(serzlr::Zilsin:de considerado : :)s (2) : Zr (:) 2 ou do limitee o
EMPENHO® em ASPS(m)  exercicio(n) (n-m),se<O0, exercicio (p) Fi e _ no Limite (r) = e prescritos  total de RP
entdo (0)=0 fnanceira q = =(p-(o+ (u) cancelados (v)
(Xind)
q))se<0, =((o+q)-u))
entdo (r) =
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(0)

458.570,19

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5?522805 40.198.069,01  85.979.079,96 45.781.010,95 11.683.173,80 11.680.380,18 0,00 0,00 11.683.173,80 0,00
sem;’g:g“ 38.696.799,81 | 64.484.276,32 25.787.476,51 1.865.407,76  1.907.944,13 0,00 1.390.751,93  16.085,64
Empenh
d?;’g’l‘s"s 32.560.601,45 | 57.432.062,24 24.871.460,79 0,00 992.361,13 0,00 0,00 0,00
Empenh
dg’g;“ 27.846.697,15 | 53.145.922,88 25.299.225,73 0,00 629.547,93 0,00 0,00 0,00
Empenh
dem;’g:;s 26.333.576,93  49.054.481,80 22.720.904,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empenh
d:’;grl‘s"s 23.508.127,45 | 43.134.283,97 19.626.156,52 0,00 1.174.217,91 0,00 0,00 0,00
Empenh
d?;’grl‘ 405 21.676.560,79 | 38.668.855,33 16.992.294,54 0,00 1.582.725,26 0,00 0,00 0,00
Empenh
dem'z’g:;s 16.992.681,92 | 27.484.463,72 10.491.781,80 0,00 246.296,54 0,00 0,00 0,00
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O 0,00
FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO
LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O 0,00
FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO
LIMITE (XXI11) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO 0,00

ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI1I) = (XXI - XVII)

(Artigo 24 § 12 e 22 da LC 141/2012)

Tabela 30 CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS CONSIDERADOS

PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 12 e 2°

DA LC 141/2012

CONTROLE DE RESTOS A

PAGAR CANCELADOS OU Selldle izl )

Despesas Custeadas no Exercicio de
Referéncia

77

57.461.391,13

27.236.850,45

25.863.821,92

25.928.773,66

22.720.904,87

20.800.374,43

18.575.019,80

10.738.078,34

Saldo Final (ndo

aplicado) * (aa) =
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CONSIDERADOS PARA FINS
DE APLICACAO DA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA
CONFORME ARTIGO 248 1° e
2° DA LC 141/2012
Restos a pagar cancelados ou
prescritos em 2020 a ser

compensados (XXIV)
Restos a pagar cancelados ou
prescritos em 2019 a ser
compensados (XXV)
Restos a pagar cancelados ou
prescritos em exercicios
anteriores a serem
compensados (XXVI)
TOTAL DE RESTOS A PAGAR
CANCELADOS OU PRESCRITOS A
COMPENSAR (XXVII)

Empenhadas (x)

0,00

0,00

0,00

0,00

Liquidadas

)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Pagas (z)

Tabela 31. RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS

NO CALCULO DO MiNIMO

RECEITAS ADICIONAIS PARA
O FINANCIAMENTO DA
SAUDE NAO COMPUTADAS
NO CALCULO DO MiNIMO

RECEITAS DE

TRANSFERENCIAS PARA A 22.182.000,00

SAUDE (XXVIII)

Provenientes da Unido

Provenientes dos Estados 3.269.000,00

Provenientes de Outros
Municipios

RECEITA DE OPERAGCOES DE
CREDITO INTERNAS E
EXTERNAS VINCULADAS A
SAUDE (XXIX)

OUTRAS RECEITAS (XXX)

TOTAL RECEITAS
ADICIONAIS PARA

FINANCIAMENTO DA SAUDE  22.290.000,00

(XXX1) = (XXVII + XXIX +
XXX)

PREVISAO INICIAL

18.763.000,00

150.000,00

0,00

108.000,00

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

23.374.091,55

19.955.091,55

3.269.000,00

150.000,00

0,00

108.000,00

23.482.091,55

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b)

27.941.578,95

24.432.778,52

3.358.800,43

150.000,00

0,00

21.940,53

27.963.519,48

(W - (x ou y))
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
% (b/a) x 100

119,54

122,44

102,75

100,00

0,00

20,32

119,08
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Tabela 32. DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCOES E CATEGORIA ECONOMICA NAO
COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO

DESPESAS COM SAUDE DISEIFEDAE DlEslFzsAS DESPESAS PAGAS | Mscritas
: . EMPENHADAS LIQUIDADAS em
POR SUBFUNGOESE | o1 cz0 | DOTAGAO e
CATEGORIA ECONOMICA ATUALIZADA . % ) ) E
= INICIAL Até o Até o % (elc) Até o % (f/c) Pagar ndo
NAO COMPUTADAS NO © . o @e)x | elo) | o | ey Fegar nee
CALCULO DO MINIMO imestre (d) 100 imestre (e) = x imestre (f) | x oo (0
ATENCAO BASICA (XXXIl) 9.418.500,00 12.509.867,22 12.445.133,21| 99,48 12.444.897,61 99,48 12.444.897,61 99,48 235,60
Despesas Correntes 8.482.000,00 11.626.666,30 11.599.520,90 99,77 11.599.285,30 99,76 11.599.285,30 99,76 235,60
Despesas de Capital 936.500,00  883.200,92  845.612,31 95,74  845.612,31 95,74  845.612,31 95,74 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E 1.641.338
AT aat 13.182.396,00  18.332.158,54 14.576.403,12| 79,51 12.935.064,38 70,56 12.935.064,38 70,56 £
Despesas Correntes 8.031.356,00 15.113.569,58 13.723.314,80 90,80 12.116.826,49 80,17 12.116.826,49 80,17 1'606'42?
Despesas de Capital 5.151.040,00 3.218.588,96  853.088,32 26,51  818.237,89 25,42  818.237,89 25,42 34.850,43
SUPORTE PROFILATICO E 130.353,7
S 3.396.538,00 3.456.827,83 3.329.202,40 96,31  3.198.848,68 92,54 3.198.848,68 92,54 ]
Despesas Correntes 3.360.798,00) 3.298.428,24| 3.170.802,81 96,13 3.040.449,09 92,18  3.040.449,09 92,18 '30-3937
Despesas de Capital 35.740,00  158.399,59  158.399,59 100’8 158.399,59 100,00  158.399,59 100’8 0,00
\(’)'(g)'(L\f)NC'A SANITARIA | 1 946.292,001  65.236,28  55.057,17 84,40  55.057,7 84,40  55.057,17 84,40 0,00
Despesas Correntes 1.941.588,00  60.532,28|  55.057,17 90,96  55.057,7 90,96  55.057,17 90,96 0,00
Despesas de Capital 4.704,00 4.704,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA
e s 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
’(*)'()'(')’Q\E,I“I')TACAO 2 LSRG 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
&L)J&Sﬁ) SUBFUNGOES | 449.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAO
COMPUTADAS NO CALCULO 1 02
DO MINIMO (XXXIX) = (XXXII | 28.043.726,00 34.364.089,87 30.405.795,90 88,48 28.633.867,84 83,32 28.633.867,84 83,32 /71928
+ XXX + XXXIV + XXXV + ,
XXXVI + XXXVIT + XXXVIIT)
Tabela 33. DESPESAS COM SAUDE EXECUTADAS COM RECURSOS PROPRIOS E COM
RECURSOS TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES
DESPESAS TOTAIS DESPESAS DESPESAS
COM SAUDE ) EMPENHADAS LIQUIDADAS  PESPESASPAGAS ||\ o itas em
EXECUTADAS COM . DOTACAO Restos a
comrecursos | PQOIARRO I aTuALIZADA | % e % e 2 Pagar ndo
PROPRIOS E COM ©) o @ (@)X o © (©o)x iaeo - )" processados
RECURSOS 100 100 (@

TRANSFERIDOS DE

100
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OUTROS ENTES
ATENCAO BASICA (XL) =
(IV + XXXII)

ASSISTENCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL (XLI) =
(V + XXXIII)

SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (XLII) = (VI
+ XXXIV)

(XLIT) = (VII + XXXV)
VIGILANCIA

(VI + XXXVI)

XXXVIT)

(XLVI) = (X + XXXVIII)

49.634.000,00

34.002.000,00

1 PREFEITURA DE

SORRISO

54.992.764,17

41.976.755,46

54.691.136,12

37.988.295,77

99,45

90,50

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

47.175.735,45

34.330.614,07

85,79

81,78

8.895.000,00 12.270.449,37 | 12.252.318,60 99,85 10.255.563,47 83,58
VIGILANCIA ~ SANITARIA | 5 o34 000,00 3.455.311,69 3.393.725,35 98,22 3.336.761,93 96,57
EPIDEMIOLOGICA (XLIV) = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E

NUTRICAO (XLV) = (XIX + 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS ~ SUBFUNCOES 5,14 00000 8.323.703,97 8.059.400,02 96,82 7.831.099,08 94,08
o e 100.673.000,00  121.018.984,66 ' 16-384-875.8 1 o¢ 471 102.929.774,0 o5

COM SAUDE (XLVII) = (XI +

6

0

XXXIX)

(-) Despesas executadas

com recursos

provenientes das | 21.053.966,00 31.527.061,28 31.246.377,77 99,11 29.470.185,31
transferéncias de

recursos de outros entes3
TOTAL DAS  DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLVIIN)

79.619.034,00

89.491.923,38

85.138.498,09

95,14

73.459.588,69

Indicadores Financeiros do Ente Federado— Tabela 34.

Indicadores do Ente Federado

Indicador

1.1 Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio

1.2

do Municipio

1.3

recursos transferidos para o Municipio

Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de

93,48

82,09

Participagéo das transferéncias intergovernamentais na receita total

1.4

1.5

1.6

2.1

Participacdo % das Transferéncias da Uni&o para a Saude no total de
recursos transferidos para a saide no Municipio

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

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

Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do
Municipio, por habitante

47.175.735,45

34.330.614,07

10.255.563,47

3.336.761,93

0,00

0,00

7.831.099,08

102.929.774,0
0

29.470.185,31

73.459.588,69
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96,5

0,00

0,00

94,0
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w
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(o]
N
o

Transmissao

Unica
21,72 %

71,73 %

8,73 %
86,63 %
22,49 %
60,64 %

R$ 1.366,83

80

7.515.400,67

3.657.681,70

1.996.755,13

56.963,42

0,00

0,00

228.300,94

13.455.101,86

1.776.192,46

11.678.909,40



» PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

2.2 Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Salde

2.3

2.4

despesa total com Saude

2.5

Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com
Saude

Participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na

Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com
Saude

2.6 Despesas com InstituicGes Privadas Sem Fins Lucrativos

3.1

3.2

LC141/2012

Participacdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa
total do Municipio com salde

Participacdo da receita propria aplicada em Saude conforme a

35,52 %

4,34 %
13,49 %

3,90 %
0,00 %

22,85 %

32,08 %

Andlise: a Ultima analise do ano corrobora com os anos anteriores, onde houve a

necessidade de aporte financeiro maior que o exigido em lei, perfazendo 32,08% dos
15% definidos nas legislagdes. Outro ponto que merece destaque é que dos R$
73.459.588,69 pagos, apenas R$ 23.224.091,55 foram de transferéncias federal ou
estadual, o que corresponde a 31,61% do total. Os outros R$ 56.235.497,14 sdo recursos
préprios que foram destinados as a¢Ges de salde.

Monitoramento dos repasses de recurso Estadual

Tabela 35. Pagamentos efetuados pela Secretaria Estadual de Saitde de 2019 a abril

de 2020
PAICI RGIONALIZACAO | UPA AT. BASICA ASS. FARMACEUTICA

jan/19 fev/19 mar/19 mar/19 fev/19 abr/19
fev/19 mar/19 mar/19 mar/19 mar/19 abr/19
mar/19 abr/19 abr/19 abr/19 abr/19 abr/19
abr/19 mai/19 mai/19 mai/19 mai/19 mai/19
mai/19 jun/19 jun/19 jun/19 jun/19 jun/19
jun/19 jul/19 jul/19 jul/19 jul/19 jul/19
jul/19 ago/19 ago/19 ago/19 ago/19 ago/19
ago/19 set/19 set/19 out/19 set/19 set/19
set/19 nov/19 nov/19 nov/19 nov/19 nov/19
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out/19 nov/19 nov/19 nov/19 nov/19 nov/19
nov/19 dez/19 dez/19 dez/19 dez/19 dez/19
dez/19 dez/19 dez/19 dez/19 dez/19 dez/19
jan/20 fev/20 fev/20 fev/20 fev/20 mar/20
fev/20 mar/20 mar/20 mar/20 mar/20 mar/20
mar/20 abr/20 abr/20 abr/20 abr/20 mar/20
abr/20 mai/20 mai/20 mai/20 mai/20 ago/20
mai/20 jun/20 jun/20 jun/20 jun/20 jul/20
jun/20 jul/20 jul/20 jul/20 jul/20 jul/20
jul/20 ago/20 ago/20 ago/20 set/20 set/20
ago/20 set/20 set/20 set/20 set/20 set/20
Set/20 out/20 out/20 out/20 out/20 out/20
Out/20 nov/20 nov/20 nov/20 nov/20 nov/20
Nov /20 dez/20 dez/20 dez/20 dez/20 dez/20
Dez/20 jan/21 jan/21 jan/21 jan/21 jan/21

Fonte e data de acesso: http://www.saude.mt.gov.br/informacoes-financeiras

Acesso em 12/03/2021.

Andlise: A tabela acima evidencia um cendrio com repasses estaduais periddicos, e no més de
agosto os valores maiores sdao referente a regularizacdao de competéncias do ano de 2018,
onde os repasses praticamente ndao foram executados.

Monitoramento dos investimentos municipais e estaduais em saude.

Tabela 36. Percentual aplicado em Agbes de saude pelos maiores municipios do

Mato Grosso.

Percentual de Percentual de Percentual de
aplicacdes em acdes e | aplicacdes em acdes | aplicacdes em acdes
Municipio servicos de saude e servigcos de saude e servicos de saude
22 bimestre 2020 49 Bimestre 2020 62 bimestre 2020
Sinop 28,9 24,09** 27,40

82




» PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

Sorriso 24,25 26,18 32,08
Lucas do Rio Verde 30,77 26,33 29,12
Nova Mutum 30,74 33,22 30,64
Cuiabd SIS* SIS* *
Caceres 24,58 26,57 20,63
Rondonépolis SIS* SIS* *
Varzea Grande SIS* SIS* *
Alta Floresta 21,33 17,69 20,23
Primavera do leste SIS* SIS* *
Tangard da Serra 17,23 21,51 30,88

Fonte: SIOPS, 23/02/2021 as 15:00 horas.
*sis = sem informacdo no sistema
** informacdes referente ao 32 bimestre.

Notamos, desde 2018, que os municipios vém enfrentando dificuldades em alimentar
o sistema de informacdo, situacdo que comecou com as inconsisténcias do SIOPS conforme
apresentado em 2018 e que apenas no inicio de 2019 foi regularizada. No periodo analisado
45% dos municipios elencados para essa andlise ndo estavam com os dados homologados no
sistema, na data da pesquisa. Nesse momento ao invés de compararmos os percentuais
investidos, vamos comparar o nivel organizacional da equipe de gestdo, os quatro municipios
da Regional de Saude Teles Pires estdo com as informagdes devidamente inseridas no SIOPS, 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 (ndo
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
acles e servicos de saude tem que disponibilizar recursos préprios.

Num breve comparativo com os maiores municipios do Mato Grosso percebemos grandes
disparidades frente so percentual investido no ultimo quadrimestre de 2020. Caceres, o
municipio com menor valor percentual de investimento investiu 12 % a menos que Sorriso, o
avaliado com maior valor.

Ao analisar o valor percapta investido, pode-se tragar duas linhas de pensamento, a
primeira é quanto ao valor bruto, sendo que Nova Mutum, municipio com maior valor bruto
investido, investiu 285% do valor que Caceres, municipio com menor valor investido. A outra
linha é quanto ao percentual e o valor correspondente, se Nova Mutum investisse 0 mesmo
percentual que Caceres, o valor percapta seria RS 1.039,55 o faz refletir sobre a saude
financeira dos municipios avaliados e a capacidade de investimento em novos servigos.
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Tabela 37: Despesa total com Saide em RS$/habitante pelos maiores municipios do Mato

Grosso.
Municipio Despesa total com | Despesa total com | Despesa total com
Saude em Saude em Saude em
RS$/habitante RS/habitante 42 RS/habitante 62
bimestre 2020 bimestre 2020
22 bimestre 2020
Sinop 264,09 416,19** 955,27
Sorriso 326,64 727,69 1.366,83
Lucas do Rio Verde 365,73 804,14 1.409,14
Nova Mutum 405,51 881,98 1.543,96
Cuiaba SIS* SIS* SIS *
Caceres 143,39 296,92 541,63
Rondondpolis SIS* SIS* SIS *
Varzea Grande SIS* SIS* SIS*
Alta Floresta 204,50 442,59 765,83
Primavera do leste SIS* SIS* SIS*
Tangara da Serra 251,44 565,28 1.015,58

Fonte: SIOPS, 23/02/2021 as 15:00 horas.

*sis = sem informacdo no sistema

** informacdGes referente ao 32 bimestre.

Outro ponto que merece ser acompanhado é o percentual do valor aplicado na saude

gasto com folha de pagamento.

Tabela 38. Participa¢ao da despesa com pessoal na despesa total com Saiude dos maiores

municipios do Mato Grosso.

Municipio

Participacao da
despesa com
pessoal na despesa
total com Saude 2¢

Participacao da
despesa com
pessoal na despesa
total com Saude 42

Participacao da
despesa com
pessoal na despesa
total com Saude 62
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bimestre de 2020 bimestre de 2020 bimestre de 2020
Sinop 52,37 49,92%* 43,62
Sorriso 42,10 37,69 35,52
Lucas do Rio Verde 3056 31,42 30,77
Nova Mutum 48,53 47,28 42,92
Cuiaba SIS* SIS* SIS*
Caceres 69,85 59,20 60,18
Rondondpolis SIS* SIS* SIS*
Varzea Grande SIS* SIS* SIS*
Alta Floresta 79,79 76,56 69,19
Primavera do leste SIS* SIS* SIS*
Tangard da Serra 58,94 54,61 50,06

Fonte: SIOPS, 23/02/2021 as 15:00 horas.
*sis = sem informagdo no sistema

** informag0es referente ao 32 bimestre.

Mesmo com uma analise parcial percebe-se que esse percentual , assim como os
demais, apresenta grandes disparidades entre os municipios analisados, e nos faz refletir na
dificuldade financeira de investimento em obras ou mesmo aquisicdo de equipamentos e
matérias, uma vez que quanto maior o investimento em folha de pagamento, menor sdo os
recursos para investimentos, pois tem ainda os gastos com materiais permanentes e insumos.

Aprofundando um pouco mais a andlise financeira do setor da saude, especialmente os
valores e percentuais investidos nessa area, durante o ano de 2019 acompanhamos a
realidade de 12 estados. Em 2020, considerando a pandemia, estaremos avaliando os mesmos
entes federados para analisar as alteragGes e principalmente os investimentos necessarios
nesse periodo. As informagdes foram retiradas do endereco eletronico
http://siops.datasus.gov.br e sdo referente ao 62 bimestre de 2020.
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Tabela 39. Percentual de receita propria aplicada em ag¢des e servicos de satde, despesa
total em saude por habitante ano e a participagdao da despesa com pessoal na despesa total
com saude dos estados selecionados para comparativo.

Unidade % da receita propria aplicada | Despesa total com Sadde, sob a | Participagio da despesa com
Federativa | & ASPS conforme a LC | responsabilidade do Estado, por | pessoal na despesa total com
141/2012 habitante em RS Satde em %

PE 16,58 724,20 23,83
AM 20,23 658,37 32,59
BA 13,26 477,08 16,31
ES 16,69 605,28 34,81
GO 12,97 666,02 14,39
MG 12,28 481,71 18,31
RJ SIS* SIS* SIS*
RS 12,14 537,86 24,98
SC SIS* SIS* SIS*
SP 13,96 554,63 24,76
PA 15,45 456,26 27,44
CE 14,75 372,46 19,87

Fonte: SIOPS em 23/02/2021 15:20 horas referente ao 62 bimestre de 2020.

*sis = sem informacdo no sistema

Frente os dados apresentados , que embora menor que as divergéncias encontradas
nos numeros referentes aos municipio, os estados também apresentam realidades diferentes.
Enquanto o menor valor aplicado, dentre os estados selecionados para o estudo e os dados
apresentados no SIOPS, temos 12,14% de recursos investidos pelo Rio Grande do Sul
contrapondo com a Amazonas que investiu 20,23.
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sem levar em consideracdo estudos de mercado,

realidades de cada regido e redes assistenciais. Serviram simplesmente para demonstrar o
valor investido de cada Estado e em especial vieram corroborar com as informagdes trazidas
até aqui, que mostram que os Estados vém investindo em sadde um percentual muito préximo
ao exigido em Lei, com exce¢cdo do Pernambuco, Amazonas, Espirito Santo e Pard que
apresentaram um indice acima dos 15% e os demais no periodo analisado ficaram muito
proximos aos 12%.

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

Para confrontar os dados dos investimentos com as coberturas de saide nos Estados

citados, trazemos abaixo a tabela:

Tabela 40. Cobertura de atencdo primaria, cobertura de satde bucal e de agente comunitario
de saude nos estados elencados para esse estudo:

Unidade Populagdo Cobertura de Cobertura de Saude Cobertura de
o g N
Federativa | estimada no site Atencgo Primaria Bucal (%) Age.n,te.s
Comunitarios de
do e-gestor (%) Satde
(%)
PE 9.496.294 81,96 67,20 81,70
AM 4.080.611 77,10 46,39 63,14
BA 14.812.617 84,34 66,30 78,47
ES 3.972.388 79,46 53,17 60,84
GO 6.921.131 72,94 57,30 58,90
MG 21.040.662 87,98 59,06 74,78
RJ 17.159.960 58,94 32,35 41,71
RS 11.329.605 73,93 53,80 45,51
SC 7.075.494 88,36 41,34 66,14
SP 45.538.936 62,92 30,39 35,88
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PA

8.513.497

64,49

44,27

76,46

CE

9.075.649

87,80

69,21

77,96

Fonte: e-gestor acessado em 23/02/2021 As 15:30 horas e os dados s3o referentes ao més de
dezembro de 2020.

A realidade do Brasil;

Tabela 41. Cobertura de atengdo primaria, cobertura de saude bucal e de agente comunitario
de saude no Brasil.

Populagao

Cobertura de

Cobertura de
Agentes

Unidade estimada no , , .
Atencdo Primaria Cobertura de Saude Comunitarios de
Federativa site do e- Bucal (%) Saude
(%)
gestor (%)
Brasil 208.494.900 76,08 51,06 61,13
Mato
3.441.998 79,47 61,05 70,93
Grosso
Regiao
442.618 82,60 73,84 70,11
Teles Pires
Sorriso -
90.313 100 98,32 80,86
MT

Fonte: e-gestor acessado em 23/02/2021 As 16:00 horas e os dados s3o referentes ao més de
dezembro de 2020.

Os numeros em grafico:
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120

100
B Cobertura de Atencdo

80 Primaria (%)

60 B Cobertura de Saude Bucal
(%)
40

 Cobertura de Agentes
Comunitarios de Saude
(%)

20

Brasil Mato Regiao Sorriso -
Grosso  Teles Pires MT

N3do temos competéncia técnica para fazer andlise aprofundadas de cada estado, pois
seria necessdario levar em consideragdao aspectos culturais, estrutura da rede assistencial,
maturidade do processo de regionalizagao, acessibilidade, enfim, o objetivo aqui ndo é o de
tecer grandes diagndsticos, mas sim de trazer informagdes que possibilitam um pensar critico
frente aos desafios que o Brasil ainda precisa vencer, uma vez que, se traduzirmos em
numeros, podemos afirmar, de acordo com os dados levantados, 51 milhGes de brasileiros ndo
tem acesso a Atencdo Basica de Saude, aproximados 100 milhGes ndo tem acesso a dentista e
mais de 80 milhGes ndo tem cobertura de Agente Comunitario de Saude.

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

Densidade demografica segundo estimativas de agosto de 2017 do IBGE para o ano
de 2017.
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B

Fonte: https://pt.wikipedia.org

Populagdo total do Brasil
estimada (julho de 2015):

204.450.649

Fonte: IBGE | Elaboragdd: CIP - Centro de Inteligéncia Padedo

Tabela 42. Cobertura de atencdo primaria, cobertura de saude bucal e de agentes
comunitarios de satide nos maiores municipios do Mato Grosso.

90


https://pt.wikipedia.org/

» PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

Cobertura de Atencao Cobertura de Saude Bucal Cobertura de Agentes
Primaria (%) Comunitarios de Saude
Municipio (%) (%)
0 20 0 0 0 0 0 20 0
Quadr | Quadr. | Quadr. | Quadr | Quadr. | Quadr. | Quadr | Quadr. | Quadr.
Sorriso 100 100 85,31
(90,313) 100 100 98,32 83,40 80,86
Sinop 88,85 | 8591 | 87,8 | 57,17 55,39 | 49,46 | 48,66 | 48,66
(142’996) 7’ 7’ 7 ’ 7 7 ’ ’
L R. Verde
(65,534) 100 100 100 93,50 84,23 85,11 | 85,11 69,32
N. Mutum
(45,378) 90,97 90,97 91,10 97,18 68,43 82,36 | 86,17 87,43
Cuiaba 56,29 | 66,29 | 67,67 | 24,15 4126 | 52 |47,50 | 47,87
(612’574) 7’ 7’ 7 ’ 7 ’ 7
V. Grande
(284,971) 49,46 49,81 47,74 16,32 15,79 33,29 | 33,29 31,88
Rondondpoli
s (232,491) 74,65 73,82 68,47 66,52 62,91 65,29 | 68,01 85,57
Caceres
(94,376) 54,99 56,14 51,43 25,59 10,97 23,76 | 18,28 18,28
Alta Floresta 8439
(51.786) 99,94 100 100 79,08 72,42 85,64 85,50
Primavera do
Leste 72,32 | 9544 |83,44 |72,32 77,88 | 8252 | 9364 | 80,66
(62,019)
Tangard da
Serra 79,58 | 79,58 | 76,68 | 46,12 49,01 | 4933 | 4933 |48,77
(103,750)

Fonte: egestorab.saude.gov.br acesso em 23/02/2021 16:20 horas e os dados sio referentes
ao més de dezembro de 2020. Os dados referente a Saude bucal estavam disponiveis apenas

referente ao primeiro e Ultimo quadrimestre na data da pesquisa.
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O Grafico abaixo representa as coberturas de Atencdo Basica, Saude Bucal e de

Agentes comunitdrios de Saude referente ao 32 quadrimestre de 2020 dos municipios mato-
grossenses analisados.

120
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2020 é o quarto ano que analisamos as coberturas desses municipios o que nos
possibilita tecer algumas consideracbGes a respeito, a primeira é quanto a dificuldade
enfrentada para melhorar as coberturas, desde 2017 as altera¢des nas cobertura de atencdo
basica, saude bucal e de ACS sofreram pequenas alteracGes, sendo que aqueles que ja
apresentaram numeros satisfatorios conseguiram manter, contudo aqueles que os numeros
precisam melhorar enfrentam dificuldades em conseguir abrir novos servigos. Outro ponto que
se destaca é referente que os municipio mais novos de emancipagdo apresentam coberturas
maiores, o que nos faz refletir quanto a dificuldade de investimentos para aumentar as
coberturas

Tabela 43. Cobertura de atencdo primaria, cobertura de saude bucal e de agentes
comunitarios de satide nos municipios brasileiros elencados para esse estudo.

Cobertura de Atengdo Cobertura de Agentes
Primaria Cobertura de Saude Bucal | Comunitarios de Satde
(%)
Municipio (%) (%)
10 0 0 0 0 0 10 0 0
Quadr. | Quadr. | Quadr. | Quadr | Quadr. | Quadr. | Quadr | Quadr. | Quadr.
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ﬁé’r(‘;;"é;‘;;‘a 90,25 | 96,16 | 86,26 | 63,01 62,71 | 5118 |5118 |52,91
gr;fgrg;)Es 81,30 | 87,67 |8423 |57,65 33,79 | 79,53 |61,35 |61,35
ﬁséi;'.zsgs) 57,94 | 60,35 |49,37 |41,10 23,14 30,30 [3030 |30,30
'(gll(‘):t"z‘zcsE) 100 [100 |100 | 100 100 100 |100 | 100
'(tgasjf‘;;ég;\"G 8526 |91,36 | 84,18 |30,20 30,20 | 57,58 | 6351 | 70,64
'(tl‘:)”;tg;‘;‘;‘ €0 17246 |7819 |7627 | 7533 72,03 | 71,91 | 72,46 | 72,46
zgas".*;;;) BA 71,30 | 71,86 | 7543 |52,82 52,82 100 | 100 | 100
(Tlué’:;as‘;)sc 100 |100 |100 | 88,14 90,98 |100 |100 | 100
(s:;;;gica Rl 19822 100 |100 6305 66,70 | 99,20 |99,20 | 99,20
SapirangaRs | 4467 51,00 | 6027 | 44,96 4313 | 2462 | 2462 |23,92
(91.198) ’ ’ ’ ’ ' ' ' '
Ezr?fff‘;gz;‘ 73,18 | 77,16 | 77,16 | 47,99 44,94 |89,95 |86,90 |86,90
/'l’:a”(";?‘z’;‘g‘)‘ 83,74 |81,12 |91,68 |5530 59,77 | 100 |100 | 100

Fonte: egestorab.saude.gov.br acesso em 23/02/2021 as 16:40 horas e os dados s3o referente
sdo més de dezembro de 2020. Os dados referente a Saude bucal estavam disponiveis apenas
referente ao primeiro quadrimestre e terceiro quadrimestre na data da pesquisa..

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 Basica, Saude Bucal e Agentes
Comunitarios de Saude de Sorriso em comparagdo com outros municipios do Brasil, em 2017
foram acompanhados as coberturas de 14 municipios de diferentes estados, para 2018 foram
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escolhidas outras 12 cidades e em 2019 outras 12 foram elencadas para esse estudo e foram

mantidos em 2020..

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 andlise feita com os investimentos dos estados, ndo nos compete
uma avaliagdo mais detalhada, uma vez eu ndo estamos considerando tempo de fundacao,
PIB, culturas e outras variaveis que interferem diretamente na condicdo de saude da
populacdo. Usamos esses dados para exemplificar os desafios que ainda precisam ser
enfrentados. Emerge dessa analise uma grande disparidade de coberturas nos municipios
estudados, enquanto um tem toda sua populacdo referenciada a uma Unidade Basica de
Saude, temos realidades onde mais de 50% dos municipes ndo tem uma UBS de referéncia,
guando nos voltamos para a odontologia essas divergéncias é ainda mais acentuada, hd
municipios com a apenas 23% da sua populacdo com acesso a dentistas.

No cendrio nacional, o Mato Grosso esta na média com a Cobertura de Atencdo Basica e
acima em Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude. J4 a Regional de Saude Teles Pires se
destaca nos trés indices analisados. Sorriso, por sua vez encontra-se com as varidveis
levantadas acima dos indices regionais, estaduais e nacionais.

10.Auditorias
N3o houve auditorias no periodo analisado.

11.Previne Brasil

O Programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n2 2.979, de 12 de
novembro de 2019. 0 novo modelo de financiamento altera algumas formas de
repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base
em trés critérios: capitacdao ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para
acOes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdao de um modelo de financiamento
focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencao Primaria e o
vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a
responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O
Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populacdo
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Primaria
(eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos
especificos, como ampliacdo do horario de atendimento (Programa Saude na Hora),
equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de Consultdrio na
Rua, equipes que estdo como campo de pratica para formacdo de residentes na APS,
entre outros tantos programas.

A nota técnica NOTA TECNICA N° 5/2020-DESF/SAPS/MS qualifica os
indicadores selecionados para o pagamento por desempenho, conforme previsto na
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Portaria n? 3.222, de 10 de dezembro de 2019, bem como detalha o método de

aferi¢dao e avaliagao.

Os sete indicadores selecionados para o incentivo de pagamento por desempenho
2020 sao os seguintes:

Indicador 1: Proporgdao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacao;

Indicador 2: Proporg¢do de gestantes com realizagdao de exames para sifilis e HIV;
Indicador 3: Proporc¢do de gestantes com atendimento odontolégico realizado;
Indicador 4: Cobertura de exame citopatoldgico;

Indicador 5: Cobertura vacinal de Poliomielite inavada e de Pentavalente;

Indicador 6: Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida em cada
semestre;

Indicador 7: Percentual de diabécos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

Tabela 44. Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2020, com peso
e parametro.

Agoes Indicador Parametro Meta Peso
estratégicas 2020*
Pré-natal Propor¢do de gestantes com
pelo menos 6 consultas de pré-
natal realizadas, sendo a | >=80% 60% 1
primeira até a 202 semana de
gestacao

Propor¢dao de gestantes com
realizacdo de exames para | >=95% 60% 1
sifilis e HIV

Propor¢do de gestantes com
atendimento odontolégico | >=90% 60% 2
realizado

95




» PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

Saude da

Mulher C_obertur?_ de exame | ooe 40% 1
citopatoldégico

Z?;::‘ea da Cobertura vacinal de

¢ Poliomielite inativada e de | >=95% 95% 2

Pentavalente

Doengas Percentual de pessoas

Cronicas hlper.tensas .com pressao = 90% 50% 5
arterial aferida em cada
semestre
Percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina | >=90% 50% 1

glicada

Tabela 45. Resultados alcan¢ados por Sorriso no terceiro quadrimestre

disponivel no site e-gestor.

de 2020

Agodes
estratégicas

Indicador

Meta 2020*

Resultado

Peso

Pré-natal

Propor¢ao de gestantes com
pelo menos 6 consultas de pré-
natal realizadas, sendo a
primeira até a 202 semana de
gestacao

60%

50%

Propor¢ao de gestantes com
realizacdo de exames para
sifilis e HIV

60%

44%

Propor¢dao de gestantes com
atendimento odontolégico
realizado

60%

23%

Saude da
Mulher

Cobertura de
citopatoldgico

exame

40%

30%
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Z?il:ri\ea da Cobertura vacinal de
¢ Poliomielite inativada e de [95% 49% 2

Pentavalente

Doencgas Percentual de pessoas

Cronicas hiper.tensas .com pressao 50% 8% 5
arterial aferida em cada
semestre
Percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina [50% 4% 1
glicada

Diante do resultado insatisfatério, realizamos a andlise comparativa com os
outros municipio do Estado do Mato grosso e do Brasil, no mesmo formato que
fizemos com os investimentos e coberturas de saude bucal, atencdo bdsica e de
agentes comunitarios de saude.

Agoes Indicador Parametro Numero
estratégicas de
indicador
utilizado
nas
tabelas
abaixo
Pré-natal Propor¢do de gestantes com
pelo menos 6 consultas de pré-
natal realizadas, sendo a | >=80% 1
primeira até a 202 semana de
gestacao

Propor¢dao de gestantes com
realizacdo de exames para | >=95% 2
sifilis e HIV

Propor¢do de gestantes com
atendimento odontolégico | >=90% 3
realizado
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Saude da
Cobertura de exame

Mulher ) . >= 80% 4
citopatoldégico

Z?;::‘ea da Cobertura vacinal de

¢ Poliomielite inativada e de | >=95% 5

Pentavalente

Doencgas Percentual de pessoas

CroOnicas hipertensas com ressao
ber . P >= 90% 6
arterial aferida em cada
semestre
Percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina | >=90% 7
glicada

Tabela 46. Resultado referente ao terceiro quadrimestre de 2020 dos Indicadores do
Previne Brasil para os municipios do Mato Grosso elencados para essa andlise

Indica | Cuia | Varz | Rondond | Sin | Sorri | Luc | Nova | Primav | Alta | Tang
dor ba ea polis op |so as Mut |era do | Flore | ard
Gran do |um Leste sta da
de Rio Serra
Ver
de
1 40 34 2 34 50 45 64 26 16 70
2 33 43 2 56 44 65 81 47 30 71
3 5 3 0 26 23 32 20 10 22 13
4 14 15 1 18 30 25 16 25 17 20
5 100 |91 100 57 49 59 40 44 78 59
6 5 5 0 5 8 6 9 7 1 8
7 4 3 2 4 4 9 6 10 2 4

Informacgdes disponivel no site do e-gestor no acesso restrito pesquisado no dia
30/03/25021 as 9:00 30 horas.

Tabela 47. Resultado referente ao terceiro quadrimestre de 2020 dos Indicadores do
Previne Brasil para os municipios do Brasil elencados para essa analise

Indica ‘ Sapira ‘Tuba ‘ Manaca ‘ Itaju ‘ Arac ‘ Igua ‘ Abr ‘ Ass ‘ [tumbi ‘ Parago ‘
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dor nga -|rdao -|puru -|bad -|ruz -|tu -|eu |is- |ara minas -
RS SC AM MG | ES MG |e SP | GO PA
Lim
a -
PE
1 51 30 33 31 20 17 |12 |37 |30 13
2 79 42 73 27 26 23 (19 |43 |38 18
3 21 12 39 12 11 10 |9 18 |13 3
4 29 13 27 24 17 12 10 18 | 16 6
5 100 63 81 76 73 52 |23 |81 |65 52
6 6 5 11 4 4 0 0 12 |3 2
7 21 13 21 8 5 1 1 18 | 12 5

Informacgdes disponivel no site do e-gestor no acesso restrito pesquisado no dia
30/03/25021 as 9:00 30 horas.

Tabela 48. Resultado dos indicadores do Brasil, Mato Grosso e Sorriso

Indicado | Brasil Mato Sorriso -
r Grosso | MT
1 33 47 50
2 37 47 a4
3 19 19 23
4 14 14 30
5 72 68 49
6 4 4 8
7 10 6 4
Graficos
100
90
80

B Média Brasil

B Sorriso - MT

m META

= Média Mato Grosso
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Consideracdes: Os resultados insatisfatérios atingidos por Sorriso e as analises dos
outros municipios nos apontam para grandes dificuldades na efetivacdo desses
indicadores em todo Brasil. O ultimo grafico mostra que mesmo com nimeros aquém
do esperado, Sorriso ficou acima da média do Brasil e do Mato Grosso em 4 dos 7
indicadores. Em um dos indicadores o municipio ficou acima da média Brasil, mas
abaixo da média do Estado, e em dois indicadores os resultados foram inferiores as
médias do Brasil e do estado. Se analisarmos os resultados com as metas estabelecidas
pelo Ministério da Saude vimos que nem o Brasil, nem o Mato Grosso nem Sorriso
conseguiu atingir. Destacamos ainda os ultimos dois indicadores, relacionados as
doengas crénicas, nos quais os resultados foram os menores, estando muito abaixo do
estipulado como meta.

Com objetivo de melhorar esses resultados, no final do ano de 2020 foi
realizado uma reunidao com os administradores do Sistema de Informac¢dao G-MUS para
levantar os pontos criticos e repassar para as Unidades. Apds essa andlise foi
repassado em reunido os principais pontos pra melhoria desses resultados, uma vez
que esses sdo diretamente relacionados as digitacdes das a¢des nas Unidades de
Saude.

Frente aos indicadores ainda, é salutar o registro da dificuldade de
entendimento dos valores apresentados pelo Ministério da Saude, como exemplo
citamos a cobertura vacinal da poliomielite e da pentavalente, que no SIPNI tem como
resultado final 111,59% e 77,74% respectivamente, ndo convergindo como resultado
de 49% disponibilizado no site do E-GESTOR, mesmo que seja percentual de vacinas
gue atingiu a média o resultado deveria ser de 50%.

12. Prevengao e Enfrentamento ao COVID-19

12.1- Informag0es gerais

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes
de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os coronavirus que
infectam animais podem infectar pessoas, como exemplo do MERS-CoV e SARS-CoV.
Recentemente, em dezembro de 2019, houve a transmissdo de um novo coronavirus (SARS-
CoV-2), o qual foi identificado em Wuhan na China e causou a COVID-19, sendo em seguida
disseminada e transmitida pessoa a pessoa.

A COVID-19 é uma doencga causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que
apresenta um espectro clinico variando de infec¢des assintomdticas a quadros graves. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com
COVID-19 podem ser assintomdticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e
aproximadamente 20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem
dificuldade respiratdria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte
ventilatorio.
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Os sintomas da COVID-19 podem variar de um resfriado, a uma Sindrome Gripal-SG

(presenca de um quadro respiratdrio agudo, caracterizado por, pelo menos dois dos seguintes
sintomas: sensacdo febril ou febre associada a dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza)
até uma pneumonia severa. Sendo os sintomas mais comuns:

Tosse

Febre

Coriza

Dor de garganta

Dificuldade para respirar

Perda de olfato (anosmia)

Alteracdo do paladar (ageusia)

Disturbios gastrintestinais (nduseas/vomitos/diarreia)

Cansaco (astenia)

Diminui¢do do apetite (hiporexia)

Dispnéia ( falta de ar)

A transmissdo acontece de uma pessoa doente para outra ou por contato préximo por
meio de:

Toque do aperto de mao contaminadas;
Goticulas de saliva;

Espirro;

Tosse;

Catarro;

Objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, talheres, macanetas,
brinquedos, teclados de computador etc.

O diagndstico da COVID-19 pode ser realizado a partir de critérios como:

1 - O DIAGNOSTICO CLINICO é realizado pelo médico atendente, que deve avaliar a
possibilidade da doenca, principalmente, em pacientes com a associa¢do dos seguintes sinais e
sintomas:

Febre, que pode estar presente no momento do exame clinico ou referida pelo paciente
(sensagdo febril) de ocorréncia recente.

Sintomas do trato respiratdrio (por exemplo, tosse, dispneia, coriza, dor de garganta)

Outros sintomas consistentes incluindo, mialgias, distUrbios gastrointestinais
(diarreia/nauseas/vomitos), perda ou diminuicdo do olfato (anosmia) ou perda ou diminuicdo
do paladar (ageusia).

Em criangas, além dos itens anteriores, considera-se também a obstru¢do nasal, a
desidratacdo e a falta de apetite (inapeténcia), na auséncia de outro diagnédstico especifico.
Em idosos, deve-se considerar também, critérios especificos de agravamento como: sincope
(desmaio ou perda temporaria de consciéncia), confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e falta de apetite (inapeténcia).
O diagndstico clinico da doenga, também deve ser considerado em pacientes com doenca
grave do trato respiratdrio inferior sem causa clara, como é o caso de pacientes que se
apresentem em Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Nesta sindrome o individuo
apresenta-se em franca dispneia/desconforto respiratério/dificuldade para respirar com
saturagao de oxigénio (02) menor do que 95% em ar ambiente ou coloragao azulada dos labios
ou rosto (cianose) ou queixa de pressdo persistente no torax.
Em criancas, a SRAG apresenta-se com o0s sinais e sintomas anteriores, devendo ser
observados sinais caracteristicos de esforco respiratdrio, tais como, os batimentos de asa de
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nariz, tiragem intercostal, e, por f|m, alteracdo na coloragdo das extremidades que ficam

azuladas (cianose).

2 - O DIAGNOSTICO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO é realizado pelo médico atendente no qual
considera-se: casos de paciente com a associacdo dos sinais e sintomas supracitados ou
SRAG MAIS histérico de contato préximo ou domiciliar, nos Ultimos 14 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o
qual nao foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

3 - DIAGNOSTICO CLINICO-IMAGEM:

caso de sintomas respiratério mais febre ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel
confirmar ou descartar por critério laboratorial E que apresente alteracdes tomograficas.

4 - DIAGNOSTICO LABORATORIAL - Caso o paciente apresente os sintomas respiratérios
mais febre ou SRAG. O profissional de saude poderd solicitar os seguintes exames
laboratoriais:

e De biologia molecular, (RT-PCR em tempo real) que diagnostica tanto a COVID-19, a
Influenza ou a presenca de Virus Sincicial Respiratdorio (VSR) normalmente até o
oitavo dia de inicio de sintomas.

e Imunoldgico, que detecta, ou ndo, a presenca de anticorpos em amostras coletadas a

partir do oitavo dia de inicio dos sintomas. Sendo eles:

Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);

Imunocromatografia (teste rapido) para detecgdo de anticorpos;

Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

Pesquisa de antigenos: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.
8 - DIAGNOSTICO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO (pessoa sem
sintomas) que realizou:
e Exame de Biologia Molecular com resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado
pelo método RT-PCR em tempo real.
e Exame de Imunoldgico com resultado REAGENTE para IgM e/ou IgA realizado pelos
seguintes métodos: Ensaio imunoenzimatico (ELISA) e Imunocromatografia (teste
rapido) para deteccdo de anticorpos.

As recomendacdes de prevengdo a COVID-19 sdo as seguintes:

e Lave com frequéncia as maos até a altura dos punhos, com agua e sabdo, ou entdo
higienize com dalcool em gel 70%. Essa frequéncia deve ser ampliada quando estiver
em algum ambiente publico (ambientes de trabalho, prédios e instalagdes comerciais,
etc), quando utilizar estrutura de transporte publico ou tocar superficies e objetos de
uso compartilhado.

® Ao tossir ou espirrar, cubra nariz e boca com lengo ou com a parte interna do
cotovelo.

N3o tocar olhos, nariz, boca ou a mascara de protegao facil com as mados ndo
higienizadas.
Se tocar olhos, nariz, boca ou a mascara, higienize sempre as maos como ja indicado.
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® Mantenha distancia minima de 1 (um) metro entre pessoas em lugares publicos e de

convivio social. Evite abracos, beijos e apertos de maos. Adote um comportamento
amigavel sem contato fisico, mas sempre com um sorriso no rosto.

e Higienize com frequéncia o celular, brinquedos das criangas e outro objetos que sdo
utilizados com frequéncia.

e Na&o compartilhe objetos de uso pessoal como talheres, toalhas, pratos e copos.

e Mantenha os ambientes limpos e bem ventilados.

e Evite circulacdo desnecessaria nas ruas, estadios, teatros, shoppings, shows, cinemas
e igrejas.

e Se estiver doente, evite contato préximo com outras pessoas, principalmente idosos e
doentes cronicos, busque orientacdo pelos canais on-line disponibilizados pelo SUS ou
atendimento nos servicos de salde e siga as recomendacoes do profissional de saude.

e Durma bem e tenha uma alimentac¢do saudavel.

® Recomenda-se a utilizacdo de mascaras em todos os ambientes. As mdscaras de
tecido (caseiras/artesanais), ndo sdo Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), mas
podem funcionar como uma barreira fisica, em especial contra a saida de goticulas
potencialmente contaminadas.

12.2 Linha do Tempo

Um breve resumo, desde os primeiros suspeitos na China até a chegada do primeiro caso
no Brasil.
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primeiros casos de pnemonia no Hospital de Wuhan na China

Divulgado o cddigo genético do coronavirus na China

Encaminhado a OMS o cluster dos casos de peneumonia.

OMS reconhece os casos d epneumonia

Cominté de Monitoramento de Eventos do Ministério da Saude do Brasil é
aconado

Comité de Operacgdes Estratégico é ativado

OMS declara Emergéncia de Saude Publica e Importancia Internacional

MS declara Emergéncia de Saude Publica de Imppotancia Nacional

MS divulga a Lei da Quarentena

16 paises em alerta devido casos suspeitos de nCov -2019

Primeiro caso oficial no Brasil diagnosticado em S3o Paulo

€E€E€E€E€C€€ss«

12.3- O COVID em Sorriso.

Desde as primeiras noticias até o primeiro casos confirmado em Sorriso, passaram-se 4
meses. Nesse periodo o cendrio foi acompanhado, analisado e a¢des planejadas, segue
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um resumo da linha do tempo do Covid-19 no municipio.

N
Primeira reunido co ma equipe de gestdo sobre o COVID-19 para companhamento, prevengado e
enfrentamento.
J
N
Reunido entre representantes das instituicdes de ensino, servi¢o hospitalar e gestdo municipal
solitagdo das primeiras compras relacionadas a EPIs e outros insumos relacionados ao COVID-19
J
N
Primeiras capacitagdes para as equipes de saude sobre o protocolo de tratamento ao novo
coronavirus
defini¢do de fluxo de atendimento
J
N
Decreto 236 cria o Comité de Prevengdo e Enfrentamento co Coronavirus- COVID-19
Decreto 238 que estabele ce as medidas para o enfrentamento
J
N
Primeiro caso suspeito em Sorriso.
J
N
Primeiro caso confirmado de COVID-19 em Sorriso.
J
N
Implantagdo do Hospital de Campanha.
J
N
Implantagdo das Unidades descentralizadas para atedimento dos sintomativos respiratérios.
J

L £ € < £ £ £ £ ¢

12.4- Analise situacional
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No primeiro quadrimestre as acdes relacionadas ao COVID -19 foram essencialmente

focadas na prevencdo e vigilancia dos primeiros casos suspeitos. Definicdo de fluxos de
atendimento, capacitacao dos servidores, planejamento de novas a¢des e servigos, aquisicao
de insumos e equipamentos para esse enfrentamento e a informagdo a populacao.

Ja o segundo quadrimestre mostra um cendrio divergente dos primeiros quatro meses,
com o primeiro caso confirmado no final de abril, maio j& apontava para o inicio da
transmissdo. Todos os trabalhos foram intensificados, especialmente na parte assistencial e de
vigilancia e conformo houve o aumento tanto dos suspeitos como positivos, o planejamento
foi sendo executado, com abertura de novos servicos acompanhando a demanda.

Em maio, ja se fez necessdrio a implantacdao de unidades para atendimento especifico
dos pacientes que apresentava sintomas respiratérios, com o aumento da procura pelos
servicos e também para facilitar o acesso outros servicos foram implantados. Abaixo temos os
nimeros de atendimento no Hospital de Campanha implantado em maio de 2020 e das
unidades descentralizadas implantadas em julho, quando a demanda por atendimento atingiu
seu pico maximo. Para que esses servicos pudessem ser implantados ouve a contratacdo de
mado de obra, aquisicdo de insumos, equipamentos e servicos de apoio também foram
necessarios, como a implantacdo da cozinha hospitalar e a farmdcia dentro do Hospital de
Campanha como ja citado.

O terceiro periodo, embora com um numero menor de positivos, os trabalhos
seguiram com o implantado no periodo anterior, com toda parte de prevencdo sendo
intensificada, atendimento no hospital de campanha, porém a coleta de exames foi transferida
para o junto com o Hospital de campanha a fim de otimizar o espago e profissionais.

Grafico 06. Numero de atendimento no Hospital de Campanha e Unidades descentralizadas
do Jardim Carolina e Sao Matheus desde 19 de maio de 2020.

N2 atendimento

Fonte: G-MUS

O numero de casos positivos por dia acompanha o gréfico de atendimento,
registramos que o numero de positivos é a soma dos casos clinicos, exames de RT PCR, e testes
rapidos realizados pelas redes publica e privada.
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A consequéncia mais danosa dessa doencga, é sum duvidas, o ébitos dos pacientes,
sejam eles acometidos por alguma comorbidade ou ndo. Nesse sentido, Sorriso confirmou seu
primeiro ébito em decorréncia das consequéncias da COVID-19 no inicio de junho. No periodo
analisado ocorreram 118 6bitos, detalhados nos graficos abaixo quanto a idade, presenga de
comorbidades e percentagem de masculinos e femininos.

O grafico que segue representa o percentual de obitos em pacientes do sexo
masculino e feminino.

% DE OBITOS

m MASCULINOS
® FEMININOS

Em relagdo ao paciente apresentar comorbidades, segue a representagdo em grafico dos 75
6bitos registrados no periodo.
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% DE COMORBIDADE
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As idades dos pacientes que tiveram as vidas ceifadas no periodo analisado por
consequéncias da COVID-19 sdo representadas no grafico abaixo.

N2 DE OBITOS POR FAIXA ETARIA

>90
81-90 11
71-80 28
61-70 33
51-60 26
41-50 12

<40

o
(2}

10 15 20 25 30 35

Os numeros mostram uma realidade muito préximo ao que foi noticiado nas midias
desde o inicio dos primeiros casos no mundo, uma fragilidade frente a doencas das pessoas
com mais idade e que ja apresentam alguma comorbidade de base, sendo que 82% dos dbitos
no ano tinham alguma comorbidade registrada ou na declaracdo de ébito ou n prontudrio. O
mesmo vale para as pessoas acima dos 60 anos, essa faixa etdria representou 65% dos ébitos.
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Apds a estabilizacdo dos casos na ultima quinzena do més de setembro e leve declinio

nos meses de outubro e novembro causou uma falsa sensa¢do de seguranga para populacdo,
oque levou por sua vez a descuidos com as medidas protetivas, fato consolidado com a
retomada dos aumentos dos casos ainda em dezembro.

Até o final do periodo analisado ndo houve disponibilidade de vacinas pelo Ministério
da Saude, sendo as medidas preventivas e protetivas como as Unicas medidas aplicaveis nesse
momento.

10. Consideragoes finais.

Para além de cumprir com a legislacao, tecer esse documento periodicamente permite
a equipe de gestdao uma andlise mais aprofundada dos gastos, producdo e dos indicadores de
saude. Podendo ainda tracar comparacdes com periodos anteriores e definir novas estratégias
para buscar os resultados esperados ou mesmo “enxergar” demandas que podem exigir um
novo fazer.

Diante dos valores investidos, vimos que os percentuais que o municipio precisa alocar
na saude se mantém muito préximos nos trés anos analisados. Diferente das avaliacdes dos
anos de 2017 e 2018, percebemos que desde 2019 os repasses estaduais aconteceram de
forma periddica, frisamos que os repasses atrasados ndo foram quitados na sua totalidade.

As produgbes tanto da atencdo basica, quanto da média e alta complexidade
continuam expressivas, porém ha a necessidade de avaliacdo permanente, uma vez que o
Ministério da Saude dispde de inumeros sistemas de informacdes, exigindo da equipe de
processamento de dados varias importacdes e exportagdes de informagdes dentre esses
sistemas, o que facilita perda de dados.

As coberturas de Atencdo Primaria e de Saude Bucal continuam se destacando, tanto
em nivel estadual como no cendrio nacional, e mesmo que a cobertura de Agentes
Comunitarios de Saude tenha apresentado uma pequena queda, continua préxima aos 90%.

Os indicadores de Saude apontam para a para um trabalho consolidado na Vigilancia
em Saude, tanto nas investiga¢des dos 6bitos, no encerramento das doencgas de notificacdo
compulséria. A Vigilancia Sanitaria com a realizagdo das ag¢bes pertinentes e a Ambiental
dando continuidade aos trabalhos frente a dengue. Por outro lado temos alguns entraves que
mesmo com as agdes realizadas ndo temos respostas positivas, especialmente na assisténcia
ao parto, o percentual de partos normais realizados nao teve melhora, assim como a
mortalidade infantil, mesmo que muito préximo do que é preconizado o resultado final se
mantém.

Ainda relacionado aos indicadores as coberturas de atengao primaria e saude bucal se
mantiveram préximo ao 100% oque significa dizer que toda populagdo de Sorriso tem uma
unidade de referéncia, mesmo que ndo seja pelo Programa Saude da Familia. O programa
Bolsa Familia também teve uma melhora especialmente depois que o prontudrio eletrénico foi
expandido na atencdo primaria.

Com relacdo a pandemia COVID-19, o cendrio é incerto desde o inicio deste ano,
situacdo agravada em muito a partir de maio quando confirmou o primeiro caso em Sorriso. O
medo do desconhecido, as incertezas diante dos tratamentos apresentados, a macica onda de
informacGes muitas vezes distorcidas, a escassez de matéria prima para confeccdo de itens
basicos e mesmo as mudangas politicas no Ministério da Saude agravaram ainda mais a
situacao.

Situacdo que foi encarada com muita seriedade e trabalho pela gestdo e todos
profissionais que, em nenhum momento esmoreceram diante das dificuldades, pelo contrario,
se mostraram fortes e corajosos, colocando-se a disposi¢cdo para quaisquer que fossem os
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desafios. Ressaltamos ainda que muitos profissionais de outras pastas se puseram a postos

diante do tamanho trabalho a ser enfrentado. O mesmo é valido para toda sociedade, que de
forma organizada se mostrou solidaria e unidos no mesmo objetivo “ Sorriso” se mostrou
gigante diante de um cendrio que por vezes foi desolador.

Fez-se necessario lancar mdo de todo servico planejado, e emerge dos nimeros que
assim como o MUNDO Sorriso sofreu com a perda prematura de pessoas que ndo conseguiram
vencer a doenga, mas acima de tudo, os resultados finais sao satisfatérios quando comparados
com outras realidades.

E fato que o fim dessa pandemia ainda esta distante, mas também é fato que hoje se
tem muito mais conhecimento e experiéncia para o atendimento, ja ha numeros, estatisticas
mais claras para planejamento, mas de tudo, o mais explicito é a necessidade de prevencgao
individual e coletiva enquanto se aguarda por uma vacina.

As incertezas que permeavam esse documento se estendem ao préoximo, tanto nos
numeros das producbes estabelecidas pelos servicos ou pelos numeros exigidos pela
pandemia. Os indicadores de saude, acompanhados por anos, foram subitamente substituidos
por boletins informativos, e aos poucos a retomada das acdes preventivas voltam a emergir.

14. RECOMENDAGOES PARA O PROXIMO EXERCICIO

Diante dos resultados expostos, as recomendag¢des sao frente a manutencgao
dos servigos ja existentes. Ha necessidade de realocacdo da unidade do renascer pra
gue uma nova unidade de saude da familia seja implantada aumentando ainda mais a
cobertura.

A assisténcia materna infantil especialmente no momento do parto continua a
ser um ponto a ser enfrentado. E evidente a necessidade da implantagdo 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.

O acompanhamento mensal dos indicadores do Programa Previne Brasil é uma
necessidade, assim como avaliagdo regional desses nimeros como objetivo de elencar
acoes para melhoria do registro das a¢des que sdo realizadas.
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